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HE®POIMATUA NMPU CAHOPOME ANbMNOPTA Y OETEN

BONTABOEBA M.M., PAXMAHOBA J1.K., TAHNEBA M.LL.

TawkeHmckas meduyuHckas akademus, AHOUXaHCKUU 2ocydapcmeeHHbIl MeOUYUHCKUU uHcmumym,
TawkeHm, Y3bekucmaH

Lenb wuccnegoBaHusa. W3yunTb 0COGEHHOCTU
naTonorMm NoYvek npu cuHapomMme AnbnopTa y geTen.

MaTtepuan ] MeToAbl. Hamn Obinn
npoaHann3anpoBaHbl faHHble 23 uctopuin BonesHu
neten B Bo3pacte oT 1 go 18 ner ¢ guarHosom
cuHgpom Anbnopra.

PesynbTatbhl uccnepgoBaHuA.  [lpoaHanusu-
poBaHbl ucTOpuM 6Gomne3Hn 23 peten Hacnenct-
BEHHbIM HedpuUTOM, B TOM 4uUCfe CUHOPOMOM
AnbnopTa B Bo3pacTe oT 1 roga go 18 net.

Mpn TWAaTENnbHOM NI@HUMPOBAHMM  LerneHan-
paBNeHHOro  U3y4eHusi,  BKIMOYaBLUEro  ayauo-
METpU4EeCKNe U reHeanormyeckne uccrnefoBaHns
OuarHocTupoBaH 3a uctekwme 3 roga y 18
peten, 4to coctaBuno 3,17% wmn3 ducna Bcex
rocnutanuampoBaHHbix (1598 peten).

[OnarHo3  HacnegcTBeHHbI  HedpuT  (CUHA-
pom Anbnopta) YycTaHoBrneH B 8  chny4asx
cpeoum pgetem c rnoMmepynoHedputammn — B 2-X
cny4yasax npu MX OCTPOM TEeYEeHUn U NepBUYHOM
obpaweHmn, B 6 cnyyassx nmnpuM  XPOHUYECKOM

TeYeHumn rnomepynoHedpuTa y 5 neten,
rocnMTanuM3MpoBaHHbIX B pasfU4YHbIX  CTagusax
XPOHMYEeCKoN noveyHon HegoctaTtodHocTu (XIMH) npwm
obpalleHus k cneumanuctam ¢ npobnemamu 3peHus
n cnyxa.

Ob6Liee konmMyecTBO [JeTell C HacneACTBEHHbIM
HedPUTOM NPUXOOUNIOCHL Ha BCe Cllydau OCTporo
rnomepynorHedpputa 6,2% UM Ha XpPOHWYecKue
dopmbl  rnomepynoHedputa - 12,5%. N Tak
HacneacTBeHHbI HedpuT, B TOM 4YUCIIE CUHAPOM
Anbnopta Haubornee 4acTo BCTpevaeTcsi cpeau
XPOHMYeCKMx 3aboneBaHnn NoYeK NPenMyLLEeCTBEHHO
cpean 60MNbHbIX XPOHUYECKMM FMOMepPYIoHedPUTOM.

BbiBoabl. YactoTta cnyvaeB HacneACTBEHHOro
HedpuTa, Tak Kak cuHApomMa AnbrnopTa BbICOKO
cpeaun BOnbHbIX XPOHUYECKUM TNIOMEpPYNoHedpUTOM,

yem c OCTpbIM rmomepynoHedpUTOM "
nMenoHegpUTOM " Yalwle  conpoBoOXAaeTcst
opraHocneuuM@UYeckum  cTUrmMamu, Takue  Kak

BpOXAEHHble aHOMalnn novYyek n Mo4eBbIX I'IyTel7I, no
CpaBHEHU0 C BHELWWHNMIX cOMaTUYEeCKUMN CTUTMaMMN.

WCCNEQOBAHMUE NOKA3ATEJIEN UHTEPNTIEUKUHA-6 MPU CUCTEMHOW CKITIEPOOEPMUMN

FAHMEBA H.A., PUSAMYXAMMEOOBA M.3., AXYPAEBA 3.P., APUMNOBA H.A.

TawkeHmMckas meduyuHckasi akademusi, TawkeHm, Y3bekucma-.

Llene wuccnepoBaHusa. W3yuuTb nokasaTtenen
NIN6 B cbIBOPOTKE KPOBU Yy BOMbHLIX CUCTEMHOMN
cknepogepmuen (CCL).

MaTtepuan wu wMetopbl. O6cnegosaHo 60
6onbHbix CC[L B Bo3pacte ot 18 go 50 net 40 xeH
n 20 myx B BO3pacTe cTapwe 18 neT, B cCpeaHeMm
50,40£15 neT HaxOAMUBLUMXCS Ha CTauMOHapPHOM
fie4eHnn B KapOMOPEBMATOMOrMYECKOM OTAeNeHun
1-kNMUHUKN  TaLIKEHTCKOW MeAULUMHCKON akageMumn.
OnutenbHocTb 3aboneBaHust cocTaBnsana oT 3
mecsueB oo 10 net. Bce 6onbHble aCCO u nCC[O
oTBeYyanu pguarHoctuyeckum kputepuam EULAR/
EUSTAR 2013 r. Y 40 06onbHbiXx MMena MecTo
numutMpoBaHHaa dopma CCO (nCCO) mn y 20
— auddysHas (gCCH). TlMomMmmo  KIMHUYECKOWN
XapakTepucTuku KOXHOW, cocyaucTon "
BMCLEpanbHOM  maTonorMm, y  BCeX  OOnbHbIX
onpegenanu  ummMmyHonormdeckune (PO  metogom
narekcarrnioTuHauuu, " obLeknmMHu4eckne
nokasatenu kpoeu (COJ, C-peakTuBHbIN Oenok,
obwun Genok 1 OenkoBble pakuUn, KpeaTUHUH).
YposeHb WJT-6 n pactBopumbix peuentopos WUJ1-6
B CbIBOPOTKE M3Mepsnu y naumeHtoB ¢ CC[L (n=60)
N 300pOBbIX Nogen B koHTponbHow rpynne (n=20).
Bbinn un3dyyeHbl cBaA3nM mexay ypoBHem WJT-6 B
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CbiBOpPOTKE U C-peakTUBHbIM GErkoM K Kio4eBbIMU
KNHU4eckumm ncxogamm npmu CCL.

Pe3synbTaTtbl uccnepgoBaHus. YposeHb WJ1-6
B CbIBOPOTKE 4YacTo Obin noBbiWeH Yy nauvMeHToB
¢ CC[H, ocobeHHO y nauneHToB C ANddY3HbIM
CCO » noBblIWEHHBIMX MapKkepamn ocTpoun asbl.
BbipaxeHHasa akcnpeccuss B Koxe Habnopganacb B
aepmanbHblX  ubpobnactax,  MOHOHYyKMeapHbIX
KneTkax W SHAOTeNnuanbHbIX KMeTkax y MauuMeHToB
C paHHuMm auddysHbim CCL. Bbicokas akcnpeccus
WIN-6 Ha paHHen ctagum puddysHeim CCH, no-
BMOUMOMY, CBA3aHa c Bonee TAXenbiM nopaxeHuem
KOXn 4Yepe3 3 roga W XyAWwWWUM JONTOCPOYHbLIM
BblKMBaHWEM, 4YeM Yy nauMeHToB 6e3 MOoBbIWEHHbIX
ypoBHen UNI1-6.

BeiBOAbI. Pesynbrathl nccnenoBaHus
NOATBEPXOAKT  KINUHMYeckoe  3HadeHue  WUJ1-6
npu CCL mMoXeT paccmaTpuBaTbCs Kak MapKep
BocrnaneHuss u ¢ubposa, HO Takxe MOXeT ObiTb
KIMMHMYECKOro wucxoga npu 3Tom 3aboneBaHuw.
OTn paHHble Takxke crnyxat obocHoBaHvMeM Angd
KIMMHUYECKNX UCCnefoBaHWiA, a Takxe B KavecTBe
noTeHumanbHom aHTnugnbpoTryeckon tepanmm CCL.



PASFIOE

MIYELODISPLASTIK SINDROMLI BEMORLARDA GEMOSIDEROZNI KELTIRIB
CHIQARUVCHI OMILLAR TAHLILI

BERDIYEVA X.X.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadgiqod magqgsadi. Miyelodisplastik sindrom
(MDS)li bemorlarda gemosideroz rivojlanish xavf
omillarini o‘rganish.

Material va metodlar. RIGIATM (Respublika
ixtisoslashtirilgan gematologiya ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi) 2-onkogematologiya bo‘limida

davolanayotgan Respublikaning turli viloyatlaridan 18
yoshdan 72 yoshgacha bo‘lgan 52 nafar MDS bilan
xastalangan bemorlar (o‘rtacha yosh 54,5113 24)
keltiriigan. Shundan 25 ayol va 27 erkak jinsiga
mansub bemorlardir. Tekshirish 2020-2022 yillarda
olib borilgan. Tekshirish usullari: gemogramma, qon
biokimyoviy tahlili, mielogramma.

Natijalar. MDS ning past va o'rta—1 havfli guruh
anemik sindromli bemorlarida eritrotsitar massa
olayotgan va hali gipometillovchi hamda sitostatik
dori vositalari qgo‘llanilmagan bemorlarda har 3 oyda
gon zardobidagi temir va ferritin miqdori aniglandi.
Bemorlarda gemotransfuziya qancha uzogq muddat
go‘llanilsa zardob temiri va ferritin migdori shuncha

ko'’p oshganligi kuzatildi. Dastlab qonda ferritin
230+32, zardob temiri 28+ 3,3 ni tashkil etgan bo'lsa,
6 oydan keyin bu ko‘rsatgich 1289+49, 44+73ni

tashkil etdi. Ferritin miqdori 600mkg/l dan yuqori
bo‘lgan bemorlarning 31/52 ida xelatorli terapiya
o'tkazildi. Xelatorli terapiya magsadida Desferal

20 mg/kg/sutka 5-7 kun mobaynida vena ichiga
yuborildi. Xelatorli terapiya olgan bemorlarda zardob
temiri va ferritin miqdori sezilarli pasayib, normal
ko‘rsatgichlarga  yaqginlashdi.  Xelatorli  terapiya
olmagan bemorlarning qolgan 21 (40,4%) ida 12-oy
oxiriga kelib zardob temiri 48+5,4, ferritin 1778+64
ni tashkil etdi. Gemosideroz aynigsa katta yoshli
bemorlarda yurak ish faoliyati va gepatotsitlarga salbiy
ta’sir ko'rsatdi.

Xulosa. Natijalar shuni ko‘rsatadiki, bemorlarda
ferritin va zardob temirini nazoratini olib bormasdan
ko‘plab gemotransfuziya va ferroterapiya amaliyotini
o'tkazish organizmda ortigcha temir yuklanishiga ya’ni
gemosiderozga olib keladi.

BOLALARDA FANKONI NEFRONOFTIZINING KLINIK — ETIOLOGIK XUSUSIYATLARI

RAXMANOVA L.K., MADJIDOVA N.M., KARIMDJANQV [.A.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, Andijon davlat tibbiyot institute, Andijon, O‘zbekiston

Tadgiqot magqgsadi bolalarda fankoni nefronofti-
zining klinik — etiologik xususiyatlarini o‘ganish.

Material va usullar. Misol tarigasida biz klinik
holatni  keltirishimiz ~ mumkin. Andijon VDKTTM
Nefrologiya bo‘limiga 9 yoshli bemor Ahmadjonova M.
murojaat qgilgan.

Natijalar.  Shikoyatlari:  tug‘ilishdan  ko'rligi,
poliuriya, tashnalik, ko‘ngil aynishi, qusish. Siydik
tahlilida o‘zgarishlar, oyoglarda vaqti-vaqti bilan og'riq,
zaiflik, charchoq. Anamnezdan ma’lum bo'lishicha,
giz avvalrog kozi ojizligi bo‘yicha davolangan.
Bemorga Toshkent tibbiyot akademiyasi va hindistonlik
mutaxassis olimlarning kosiliumi o'tkazilib, umumiy
klinik va biokimyoviy tahlillar davomida buyrakning
funksional yetishmovchiligi aniglandi. Shu munosabat
bilan bemor TTA Nefrologiya bo‘limiga yotqizilgan.
Qizcha 5 - homiladorlikdan 4 —farzand. Onada
homiladorlik anemiya, toksikoz fonida kechgan. Ota-
onarning nikohi yaqin qarindoshchilikdan. Katta va
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o‘rtancha o‘g‘il (gizning akalari) 20 yoshida CRFdan
vafot etgan. Qizning 1 yoshgacha va hozirgi kungacha
jismoniy rivojlanishi uning yoshiga mos davom etdi.
O‘tkazgan kasalliklari: tonzillit, o‘tkir respirator virusli
infektsiyalar, tugma ko'rlik. Anamnezdan ma’lum
bo'lishicha, qiz ota-onasi yaqgin qarindoshlardan
tug‘ilgan, onaning homiladorligi og'‘ir toksikoz va og'ir
anemiya bilan kechgan.

Bundan ko‘rinadiki, Fankoni sindromi irsiy yoki
orttirilgan bo‘lishi mumkin. Irsiy tur quyidagi omillar
tufayli yuzaga keladi: 1. Ba’zi dori vositalarining ta’sir
qgilishi (jumladan, ba’zi kimyoterapiya va antiretrovirus
dorilar). 2. Og‘ir metallar yoki boshqa kimyoviy
moddalar ta’sir qilishi. 3.D vitamini tanqisligi. 4.
Buyrak transplantatsiyasi. 5. Ko'p sonli miyelomlar.
6. Amiloidoz. 7. Yaqin garindoshlar o‘rtasidagi nikoh.
Ma’lumki, bu holatdagi asosiy anomaliyalar nefron
halgalari va buyraklarning distal kanalchalaridagi
o'zgarishlar ~ bo'lib, boshqa barcha alomatlar



(gipokalsemiya, anemiya, skelet
ikkinchi darajali hisoblanadi.
Tashxis quyidagi ma’lumotlarga asoslanadi: 1)

patologiyaning oilaviy tabiati; 2) 2—3 yoshdan keyin

malformatsiyasi)

poliuriya, polidipsiya va jismoniy rivojlanishning
kechikishi shaklida patologiyaning birinchi belgilari
paydo bo'lishi; 3) buyraklarning kontsentratsion

funktsiyasining buzilishi, patologiyaning muqarrar
ravishda progressiv rivojlanishi ogibatida keyinchalik
CREF ning rivojlanishi.

Xulosa. 1. Fankoni sindromi etiologiyasida quyidagi
omillar muhim ofrin tutadi: 1. Ba’zi dori vositalarining

ta'sir qilishi (jumladan, ba'zi kimyoterapiya va
antiretrovirus dorilar). 2. Og'ir metallar yoki boshga
kimyoviy moddalar ta’sir qilishi. 3. D vitamini tanqisligi.
4. Buyrak transplantatsiyasi. 5. Ko‘p sonli miyelomlar.
6. Amiloidoz. 7. Yaqgin qarindoshlar o‘rtasidagi nikoh.

2. Kasallik profilaktikasida tibbiy genetik maslahat
asosiy o'rin tutad va oila a’zolarining bir nechtasida
surunkali buyrak etishmovchiligidan o‘lim holatlarining
takrorlanishini kasallikning tashxis mezoni sifatida
xisoblash mumkin.

FOLAT KISLOTA GIPOVITAMINOZINI KEKSA YOSHDAGILARDA SO‘ROVNOMA
ASOSIDA O‘RGANISH

SHOKIROVA F.J.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadgiqot magsadi. Maxsus tuzilgan so‘rovnoma
asosida keksa yoshdagilarda folat kislota tanqisligi
bo‘yisha ma’lumotlarni o‘rganish va so‘rov natijalarini
tahlil qilish.

Material va usullar. Maxsus so‘rovhoma
yordamida 80 nafar yoshi 60-89 yosh keksa
yoshdagilarda (ulardan 43 nafarini (53,7 %) erkaklar,
37 nafarini (46,3%) ayollar tashkil etdi) folat kislota
tangisligi bo'yicha so‘rovhomadan o‘tkazildi. Olingan
ma’lumotlarga statistik ishlov berildi.

Natijalari. So‘rovhoma asosida quyidagi
ma’lumotlar olindi. Respondentlarning 68,7 % folat
kislota tanqisligi sabablari va oqibatlari haqida
ma’lumotga ega emas.

So‘rovnomada  qatnashganlarni  4,6%  folat
kislota tanqisligi yoz oylarida, 53,2% kuz-qishda,
42,2% qish-bahor oylarida uchraydi deb hisoblaydi.
Respondentlarni 68,5 % folat kislota yetishmovchiligida
ishtaha pastligi, holsizlik kuzatilishi mumkinligini
ta’kidlagan.

Folat kislota tutuvchi mahsulotlar sifatida quyidagi
mahsulotlarni  ko‘rsatib otishgan: karam -58,1%,

olma -46,3%, yeryonyoq—40,5%, lavlagi —43,3 %,
gosht—30,4 %, tarvuz- 26 %.

Ko‘pchilik so‘rovnomada qatnashganlar folat kislota
tanqisligi belgilari sifatida 56,8 % holatlarda holsizlik,
43,2 % holatda gastrit rivojlanadi deb hisoblaydi.

Hulosalar. So‘rovnoma natijalari keksa yoshdagilar
folat kislota tangisligi sabablari va klinik belgilari,
ogibatlari, folat kislota tanqisligi koproq uchraydigan
fasllar hagida yetarlicha ma’lumotga ega emasligini
tasdiglaydi, bu esa ular o'rtasida ushbu mavzuda
tushuntirish ishlari olib borish zarurligini bildiradi.

Folat kislota tangisligini oldini olish uchun asosan
gish-bahor oylarida kundalik ratsionda folat kislotaga
boy sabzavot va mevalar bo'lishi zarur. Shu bilan birga
hayvon mahsulotlari (go‘sht, tuxum sarigi, sut, jigar)
istemol qilish orgali folat kislota olish mumkinligi to‘g'risida
ma’lumot berish kerak. Termik ishlov berish folat kislotani
50% gacha kamaytirishini tushuntirish zarur.

To‘gri olib borilgan tushuntirish va davolash
ishlari o'’z samarasini berib bir necha oy ichida keksa
yoshdagilarda folat kislota tanqisligini bartaraf etishi
mumekin.

SURUNKALI BUYRAK KASALLIGI BILAN ASORATLANGAN QANDLI DIABET TIP 2
BEMORLARINING HAYOT SIFATINI SF-36 SO‘ROVNOMASI ASOSIDA BAHOLASH

SODIQOVA N.G., G'ULOMOVA M.B.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadqiqot magsadi. Surunkali buyrak kasalligi
(SBK) bilan asoratlangan qandli diabet (QD) 2-tip
bemorlarda diabetik nefropatiyaning klinik kechishi va
hayot sifatini SF-36 so‘rovnomasi asosida o‘rganish.

Tadqigot materiallari va usullari. Tekshiruvga 60
ta SBK bilan kasallangan bemorlar olindi. Shulardan
1-asosiy guruhni 40 ta QD 2-tip bilan kasallangan
TTA 3-klinikasi endokrinologiya bo'limi va RIAETM
diabetik nefropatiya bo'limi bemorlari tashkil etadi.

Ularning ofrtacha yoshi 56,7+1,0, o‘rtacha QD
davomiyligi 10,5+0,8, ofrtacha SBK davomiyligi
6,2+0,7 vyil. 2-nazorat guruhini 20 ta SBK bilan

kasallangan QD bilan kasallanmagan bemorlar tashkil
etdi. Ularning o‘rtacha yoshi 55,8+0,9, o'rtacha SBK
davomiyligi 6,9+0,8 vyil. Tekshiruvdagi bemorlarda
hayot sifati ko‘rsatkichlarini baholash uchun “SF-
36" so‘rovhomasidan foydalanildi. So‘rovhoma 8
shkaladan tashkil topgan: 1. Jismoniy funksiya
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