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NlapHM X,UMOSt MULWITE, LWIMKacTAaHraH Ty*MManapHUHI MeTo-
60MM3MMHM HOpMannawTvpura onué kenagu. MpenapatHu
apTa “ynnaw HeBpOJIOTWK XONaTHU Te3po” Wko6uit AnHamuka-
cura épgam 6epaaun, 6emMopnapHUHT (OYHKLMOHA MycTaManu-
TVHU owmnpaan Ba TPUKOPTUHHUHT TAKPOPWiA Kypcrapu KOrHUTUB
byHKUMSNapHM 6ap”apopnaliTvpuil Ba Tuknawra épaam 6e-
paan. HeiipoHnap 3apapnaHuiinga LMTonpoTekuUsHU TabMUH-
naiign, apTa TUKNaHUW AaBpuga xyxaipa MeTo60/M3MUHN aX-
lwnnaiavea Xyxapanapapo ano™anapHv Tuknawra épgam 6e-

paau. Keu TuknaHuw gaBpuga Ba MUSHUHT CYpyHKanu "oH aii-
naHuWw 6y3nnuwn Kkacannuknapuga HempoH xyxxanpanapuHUmHL
MeTO60/IM3MUHN Ba peMUenIMHN3aLnsa xapaéHnapuHu ca’nawra
éppgam 6epagu. Tag m*otumns TpukopTuH npenapaTuHn VNHMHT
YyTKUp, 3pTa Ba Key TUKNaHuw faspnapuja camapagop/ivriHun
KypcaTan. TPUKOPTUH npenapatuHu 6up linn gasommnga 4 mapra
Takpopuii kypcnap (10 kyHauK kypcnap) 6unaH ~abyn “mauw unH-
CyfnbTAaH KelinH Ky3aTunaguraH KOrHMTUB Gy3unuwinapra ~aplm
cesunapnv npoduiakTUK TabCUp Kypcatagu.

COVID-19 O'TKAZGAN BEMORLARDA PARKINSON
KASALLIGINING KECHISH XUSUSIYATLARI

Xalimova X.M., Matmurodov R.J., Muminov B.A., Naimov O.Yu., Juraev R.M.,
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Tadgigot maqgsadi. COVID-19 o'tkazgan bemorlarda
Parkinson kasaligining Kklinik kechish xususiyatlarini motor va
nomotor buzilishlar orgali o'rganish.

Tadgigot materiali va uning usullari. Tekshirish uchun TTA
Nevrologiya va tibbiy psixologiya kafedrasi, 7-son shahar klinik
shifoxonasiga ambulator va statsionar sharoitda davollanish
uchun murojaat gilgan 66 nafar PK bilan og'rigan bemorlar (33
nafar erkak va 33 nafar ayollar) ro'yhatga olindi. Bemorlarning
o'rtacha yoshi 61-76 yoshni tashkil etdi, o'rtacha 78,5+5,5 yosh.
Kasallik davomiyligi o'rtacha 4,6+3,4 yil. Parkinson kasalligining
yagona reyting shkalasi (UPDRS) tekshirildi. Kasallik bosgichlari
Xen va Yar bo'yicha baholandi. Ushbu bemorlarning barchasi
Covid-19 infektsiyasidan oldin Covid-19 o'tkazgandn keyin gayta
tekshirilgan.

Olingan natijalar va muhokamalar. Bemorlarning yoshi,
jinsi, kasallikning boshlanishi, davomiyligi va turi kabi demografik
ma’lumotlar gayd etildi. Covid-19 o'tkazishdan oldin va keyin
bemorlarda  kasallikning bosqichi, va barcha bemorlarning
Covid-19 pandemiyasi davrida ularning motor, nomotor, kognitiv
va depressiv holatini baholash uchun so'rov o'tkazildi. Covid-19
pandemiyasining erkakva ayoljinslarigata'siri o'rganildi. Covid-19
o'tkazishdan oldin kasallik klinik shakllari akinetik-rigid shakli 22 ta
bemorda, titroq shakli 26 ta bemorda va aralash shakli esa 18 ta

bemorda aniglangan edi. Kasallik bosqichlari Xen va Yar bo'yicha
1-bosgich 24 ta bemorda, 2-bosqich 27 ta bemorda va 3-bosgich
15 ta bemorda belgilangan edi. UPDRS shkalasi esa o'rtacha
28,549,8 ball. Covid-19 o'tkazgandan keyin kasallikning klinik
shakllari solishtiriiganda akinetik-rigid shakli 14 ta bemorda, titroq
shakli 29 ta bemorda va aralash shakli 23 ta bemorda kuzatildi.
Kasallik bosgichlari esa 1-bosqgich 16 ta bemorda, 2-bosqgich 28 ta
bemorda va 3-bosqgich 20 ta bemorda va 4-bosgich 2 ta bemorda
namoyon bo'ldi. UPDRS shkalasi esa o'rtacha 37,8+10,8
ballni tashkil etdi. Barcha bemorlarda kognitiv buzilishlar, uyqu
buzilishlari, qabziyat depressiya holatlari kuchayganligi ma’lum
bo'ldi. Kognitiv va uyqu buzilishlari ko'proq ayollarda (78-82%),
depressiya va gabziyat esa ko'proq erkaklarda (76-80%)
kuzatildi.

Xulosalar. Covid-19 infektsiyasi Parkinson kasalligining klinik
kechishiga kuchli ta’sir qgilib, ham harakatga bog'lig bo'lgan
motor va harakatga bog'liq bo'lmagan nomotor buzilishlarni
og'irlashtiradi. Kasallikning boshka og'irrok klinik shaklga
transformatsiyasini tezlashtiradi, kasallik bosqichlarini esa quyi
bosgichdan yugori bosgichga o'tib ketishiga olib keladi. Nomotor
harakatga bog'lig bo'Imagan buzilishlar esa erkaklar va ayollarda
fargli ravishda kuchayib ketadi.

KOMPLEMENT C3 FAKTOR VA DIABETIK
POLINEYROPATIYALAR

Xalimova X.M., Matmurodov R.J., Muminov B.A., Naimov O.Yu., Juraev R.M.,
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Tadqiqot magsadi. Diabetik polineyropatiyasi bor bo'lgan
bemorlar gon plazmasida C3 komplement komponentining
faollashish disregulyatsiyasining o'rni va ahamiyatini o'rganish.

Tadqiqot materiali va uning usullari. Tadgiqot davomida
umumiy gandli diabet 2-tip bilan kasallangan va diabetik
neyropatiyasi bo'lgan 88 ta bemorlar (erkak, ayol) gon
plazmalarining namunalarini o'rgandik. To'plangan bemorlarni
biz 2 ta guruhga bo'lib o'rgandik. Birinchi guruh  diabetik
polineyropatiyasi bo'lgan 74 ta bemor (34 ta erkak va 40 ta ayol),
ikkinchi guruh - nazorat guruhida esa 14 ta (8 ta erkak va 6 ta
ayol) gandli diabetga chalingan, lekin diabetik polineyropatiyasi
bo'Imagan, hamda tadgiqot ishlari boshlanishidan kamida bir
oy oldin o'tkir yugqumli yoki boshga jiddiy kasalliklarga duchor
bo'Imagan bemorlar tanlab olindi va ularning qon plazmalari
tekshiruvdan o'tkazildi. C3 komplement faktori immuno-ferment
analiz (IFA) usulida tekshirildi.

Tadqgigot natijalari va muhokamalar. Asosiy guruhdagi,
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ya'ni diabetik polineyropatiya bilan og'rigan bemorlar gon zardobi
tarkibida C3 faktori 15,3yo03,2 ng/ml va nazorat guruhdagi
bemorlar gon zardobida esa 2,8y01,8 ng/ml darajani tashkil etdi.
Asosiy guruhdagi bemorlarda nazorat guruhga nisbatan deyarli
5,5 baroborga oshganligi ma’lum bo'ldi. Komplement C3 faktori
demielinizatsiyani kuchaytiruvchi faktor bo'lib, olingan natijalar
ham aynan shu bilan izohlanadi. Diabetik polineyropatiya
demielinizatsiyalanuvchi neyropatiya deb hisoblanmasa ham,
Shvann hujayralari surunkali giperglikemiya natijasida nishonga
aylanadi. Shuning uchun, diabetik polineyroneyropatiyaning og'ir
ko'rinishlarida bemorlarda demielinizatsiya belgilari uchraydi.
Aksonlar va Shvann hujayralari o'rtasidagi o'zaro mustahkam
aloqalarini  hisobga olgan holda, Shvann hujayralarining
shikastlanishi natijasida aksonda bir gancha o'zgarishlar yuzaga
kelishi mumkin. Keyingi bosgichda biz diabetik polineyropatiya
bilan og'rigan bemorlar gon zardobi tarkibidagi komplement C3
faktorini gandli diabet bilan kasallanish davomiyligi bo'yicha
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analiz qildik. Chunki, diabetik polineyropatiyaning rivojlanishi
kasallik davrlariga va glikirlangan gemoglabin miqdoriga
bog'ligdir. Diabet bilan kasallanish davomiyligi 1-5 yil bo'lgan
bemorlar qon zardobi tarkibida C3 faktorini o'zgarishi 4,5y02,8
ng/l, kasallik davomiyligi 6-10 yil bo'lgan bemorlar gon zardobida
esa 7,8y03,3 ng/l va kasallik davomiyligi 11 va undan ko'p bo'lgan
bemorlar qon zardobida esa 21,7yo04,6 ng/l darajani tashkil etdi,
nazorat guruhda esa 2,8yo1,8 ng/ml tashkil etgan edi. Nazorat

guruhga nisbatan ishonarli darajada oshganligi kuzatilib, kasallik
davomiyligi gancha yuqori bo'lsa demielinizatsiya darajasini
kuchaytiruvchi komplement C3 faktori ham shunchalik yuqori
bo'ldi, ya'ni to'g'ri korrelyatsion bog'liglikka ega.

Xulosalar. Komplement C3 faktori demielinizatsiyani
kuchayturuvchi  faktor hisoblanib, qon zardobida uning
migdorining oshib ketishi diabetik polineyropatiya rivojlanishining
nospesifik markeri sifatida garalishi mumkin.

MIGREN KASALLIGINING KLINIK KECHISHIDA BOSH
MIYA NEYROTROFIK OMILINING O‘RNI VA AHAMIYATI

Xalimova X.M., Rashidova N.S., Xolmuratova B.N.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Tadgigot magsadi: Migren kasalligining klinik kechishida
bosh miya neyrotrofik omilining o'rni va ahamiyatini baholash.

Tadgigot materiali va uning usullari: Tadgigot uchun migren
bilan kasallangan 18 yoshdan 44 yoshgacha (o'rtacha yosh
33,945,8) bo'lgan 40 ta bemor tanlab olindi. Tashxisni aniglash
uchun bosh og'rig’ining xalgaro tasnifi me’zonlari, 3-nashri 2018)
ishlatildi. Nazorat guruhi 30 nafar (o'rtacha yosh -34,2-+4,8
goda) nafar amaliy sog'lom odamlardan iborat bo'ldi.

Tadgigot natijalari va muhokamalar. Migren kasalligi bilan
og’rigan 40 nafar bemorlar tadgigot uchun olindi. Ularning 26
nafari ayol, 14 nafari erkak. Umumiy 40 ta bemordan 22 tasida
aurasiz (18 ta ayol, 4 ta erkak) migren; 18 tasida aurali (8 ta ayol,
10 ta erkak) migren: 10 nafar erkakda (71,4%) aurali migren,
4 nafar erkakda (28,6%) aurasiz migren, 8 nafar ayolda (31%)
aurali migren, 18 nafar ayolda (69%) aura kuzatiimadi. Aura
jami tekshirilganlarning esa 45 % ida kuzatildi. Imkoniyatlar
nisbati (IN): 5.6 ni tashkil gildi. X2 =6.07; p>0,01. BMNO miqdori

tekshiriiganda esa quyidagi natijalar olindi: Xuruj vagqgtida
bemorlardan olingan qon plazmasi namunalarining 30 nafarida
(85.7%) BDNF miqgdori - 3700+£53.7 pg/ml, X2=23.3, p>0.001;
5 nafarida (14.29%) esa BDNF miqdori - 2500+75.3 pg/ml,
oshmadi, p>0.0001. Xuddi shu bemorlarda xurujdan tashqgari
paytda qon zardobi tekshiriiganda esa: 10 nafarida (28.6%)
BDNF miqdori - 3500+£38.4 pg/ml, X2=23.3, p>0.001; 25 tasida
(71.4%) BDNF miqdori - 795+23.7 pg/ml, p>0.001. Sog'lom
insonlarda qon plazmasida BDNF miqgdori - 683,6+12,6 pg/ml
tashkil qildi.

Xulosalar. Tekshiruv natijalariga asoslanib shuni ayta
olamizki, migren kasalligida BDNF migdori bosh og'rig'i xuruji
vagtida oshishi kuzatildi. Xurujdan tashgari vagtda esa BDNF
migdori me'yoriy ko'rsatgichlardan oshmadi. Bundan ko'rinib
turibdiki, kasallikni davolashda xuruj vaqti va xurujdan tashqari
davrda BDNF migdorini hisobga olish lozim.

OCOBEHHOCTW HEWPOBACKY/APHOIO COCTAAHUE
[MO3BOHOYHUKA TPV AOPCOMNATUWN U TIYTN EE
KOPPEKLNW

XampamoBa b.K., XakumoBa C.3.
Kadhegpa HeBponornn u Hepoxupyprum ernao, CamapkaHacKnii rocyaapCTBEHHbIV MeAULWMHCKUIA YHUBEPCUTET

Llenb nccnepoBaHns. M3yuntb 0COBEHHOCTU HeipoBacky-
NIAPHOTO COCTOAHMA MO3BOHOYHMKA NPW Aopconatum u Nyt ee
Koppekumm

MaTtepuan m metogbl uccneposaHuda. M3ydeHbl 128 na-
LMEHTOB, COOTBETCTBYOLWMNX MO kputepuam MKB -10 guarHosy
«XpoHuyeckas AnabeTnyeckan aHuedanonatusi», nosyyvasLumx
MeAMLMHCKYIO MOMOLLb B cTauMoHapax v ambynatopHo. OueHu-
Ba/IMCb aHaMHe3 3a60/1eBaHNs, HeBPONOrMYEeCKUidi cTartyc, remo-
AnHaMunyeckne nokasatenun, 33r, nabopatopHble AaHHble. Beem
nauveHTaMm npoBOAWIOCH HENpOnCUXonornyeckoe uccrefosa-
HWe, nccrnefoBaHve apTepuini U BEHO3HbIX KOJI/IEKTOPOB [O/10BbI
M Wen meToaoM ynbTpasBykoBow gonnneporpadum, MPT nnn KT
CMUHHOTO MO3ra, y YyacTtu 60/bHbIX (30 yenosek) BbinosiHeHa MP
- aHrmohadma B BEHO3HYIO a3y MO3rOBOro KpOBOOGpaLLEeHUS.

PesynbTaTbl U UX 06CyxaeHune. B psge cnyyaes npoBoannu
OyniekCHoe cKaHupoBaHue 6paxuouedanbHbix apTepuit u BHY-
TPEHHUX APeMHbIX BeH. 82% nauueHToB (105 yen.) npeabss-
NANN XapakTepHble Xanobbl Ha 60K B KUCTAX M cTONax npu gu-
3uyeckoil Harpyske, 57% naumeHTOB 6eCcrnoKouso OHeMeHue,
45% - napecTesun B AUCTasIbHbIX OTAenax pyk umnum Hor, 63,1%)
-yCTanocTb B FOMIEHSAX W CTONAx Mpu MPOAO/DKUTENbHOW (hu3n-
yeckoli Harpyske. MNapecTe3un NposiBNAANNCH KaK OLLYLLEHNS XO-
noja, nokasblBaHWA, XKEHWUS, KOTOpble BO3HMKa/IN CMOHTAHHO
WA NpU NPUKOCHOBEHUWN. BoneBble OLLYLEeHUA pPas/IMYyHOW WH-
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TEHCMBHOCTM B CTOMNAax W rofieHsx, nosiBnswoumnecs 6e3 yeTkoi
CBA3N C (pM3NYECKOn Harpyskoi, ycunmsalolmecs B BeyepHue
N HOYHble Yacbl, oTMeTuIn 31% 6onbHbIX. Bonesble owyuieHns
4acTo COMPOBOXAA/IUCb HOYHBbIMU CyAoporaMu B MblllLax rone-
Heil no Tuny crampi. Mpu ocmMoTpe akpounaHo3 BbisiBieH B 20%
cny4yaes (26 yen.), paclwmpeHne NOAKOXHbLIX BEH Ha nuue U Lwee
- B 24,4% (31 4en.), paclumpeHne BeH MOKPOBOB yepena - B 7%
(9 yen.), Bapnko3HOe paclUMpeHne BEH HWXHUX KOHEYHOCTEel - B
48,8% cny4yaeB (62 yen.). KOrHUTUBHbIE HapyLIEHWSA B BUAE CHU-
XEHUA NaMATU Ha Tekyline cobbITUS, CHUXEHWEe BHUMaHMWS Bbl-
ABMeHbl Y 32 60/bHbIX (25%). ACTEHO-HEBPOTUYECKN CUHAPOM
BbIsiBNEeH y 78 nauneHToB (61,2% cny4yaeB). BeretaTuBHbIA CUH-
Apom B BuAe nabunbHocTn ALl 1 nynbca, cepauebuenns, owy-
LEeHNA nNpunnBa KPOBW K rofioBe MpW HaknoHax Ty/noBulia, Ba-
30MOTOPHOI NabuabHOCTK, TWNO-, TUMEepP- WM aHrMapo3a HUX-
Heil unnm BepxHeW yacTu Tynosuuia, AUCTasIbHbIX OTAENI0B KO-
HeyHocTen BbisiBNeH y 73 (56,9%) naumeHTa. MceBgoTyMOpPO3-
Hblii (TMNEPTEH3NOHHO - rnapouedasnbHblii) CUHAPOM, NPOSIBAS-
IOLLMACA YNOPHOI MHTEHCMBHOW rO/I0BHOM 60/1b10, BO3HMKaOLWEN
Yallle nocne AAuTeNbHOro npeb6biBaHUS B rOPU3OHTasIbHOM MO-
NIOXeHWW, BO BpeMS CHa, Npogo/nKatoLleinca B Te4eHne nepsoi
NOMIOBUHBbI OHA, B psfe CnyyaeB CONPOBOXAalLencs TOLIHO-
TOW, BbisiBNEH B 18,1% cnyyaes (23 uyen.). MosiCHUYHaA [OpPCO-
natma guarHoctuposaHa y 109 naymeHTtoB (85% cny4vaeB). OHa
49
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