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kasallik prognozi shunchalik yomon bo‘ladi. Birdan ikkitagacha bo‘lgan 

ko'rsatkichlar distrofik o‘zgarishlar bilan birga surunkali jigar kasalliklariga xosdir. 

2 dan yuqori koeffitsient qiymatining oshishi jigar hujayralarining nekrozida 

kuzatilishi mumkin va asosan alkogolli jigar zararlanishi uchun xosdir. 
Adabiyotlar. 
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KEKSA YOSHDAGI AYOLLARDA B12 VITAMINI 

KO‘RSATKICHLARINI O‘RGANISH 

Shokirova F.J.1,2, Suleymanova D.N.3 

Toshkent tibbiyot akademiyasi1, O‘zbekiston Respublikasi prezidenti 

administrasiyasi xuzuridagi tibbiyot bosh boshqarmasi 2-markaziy klinik-

diagnostik poliklinikasi2, Respublika ixtisoslashtirilgan gematologiya ilmiy 

amaliy tibbiyot markazi3 

 

Tekshirish maqsadi: Kamqonligi bo‘lgan keksa yoshdagi ayollarda 

B12vitaminini ko‘rsatkichlarini o‘rganish. 

Material va usullar. O‘zR PA xuzuridagi 2-MKDP da kamkonlik bilan 

ro‘yxatda turuvchi 52 nafar o‘rtacha yoshi 60 dan 90 yoshgacha bo‘lgan ayollarda 

B12 vitaminini miqdori tekshirildi. Ayollarni o‘rtacha yoshi 80,5±0,85 yoshni 

tashkil qildi. Barcha bemorlarga qon umumiy taxlili Mindray BC-3600 

gematologik analizatorida, B12 vitaminini qon zardobidagi konsentrasiyasi Cobas 

ye411 bioximik analizatorida tekshirildi. Kamkonlik sabablarini aniqlash uchun 

barcha bemorlarni ambulator kartalari taxlil qilindi.  

Natijalar. O‘tkazilgan tekshiruvlar asosida 30(52,7%) nafar bemorda B12 

vitamini konsentratsiyasi meʼyorda 350,7±8,7 pg/ml, 16 (30,8%) ayolda past 

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:a9-T7VOCCH8C
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:5MTHONV0fEkC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:4hFrxpcac9AC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:ClCfbGk0d_YC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:ClCfbGk0d_YC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:bFI3QPDXJZMC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:mNrWkgRL2YcC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:URolC5Kub84C
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=100&pagesize=100&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:GFxP56DSvIMC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=100&pagesize=100&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:GFxP56DSvIMC
https://scholar.google.com.co/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:Bg7qf7VwUHIC
https://scholar.google.com.co/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:BJbdYPG6LGMC
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ko‘rsatkichlar 125,7±12,4 pg/ml va 6(11,5%) nafarida yuqori ko‘rsatkichlar 

aniqlandi. B12 vitaminini past ko‘rsatkichlari aniqlangan bemorlar guruxida B12 

vitamini tanqisligi sababi atrofik gastrit 8(50%), 3(18,8%) proton pompa ingibitori 

qabul qilish, 5(31,3%) 2 tip qandli diabet kasalligi bo‘yicha metformin qabul 

qilganligi aniqlandi. B12 vitaminini ko‘rsatkichlarini yuqoriligi sababi 4(66,8%) 

nafarida surunkali buyrak kasalligi, 1(16,6%) nafarida revmatoid artrit va yana 

1(16,6%) ayolda o‘tkazilgan koronavirus infeksiyasidan so‘ng B gurux vitaminlari 

kompleksini yaqinda inʼeksiya xolida olganligi sabab bo‘lgan.  

Xulosalar. Shunday qilib, aytish mumkinki qon zardobida B12 vitaminini 

konsentratsiyasini aniqlash muxim axamiyatga egadir. Solid o‘smalar, biriktiruvchi 

to‘qima tizimli kasalliklari, surunkali buyrak kasalligi, jigar sirrozi, alkogolni 

suisteʼmol qilish B12 vitaminini ko‘rsatkichlarini yuqori bo‘lishi sababi sifatida 

ko‘rsatish mumkin. Yuqorida ko‘rsatilgan kasalliklarni o‘z vaqtida davolash 

asoratlarni oldini olishga imkon beradi.  

 

QON TOMIR ETIOLOGIYALI DEMENSIYADA KOGNITIV 

BUZILISHLAR VA ULARNI KORREKSIYA QILISH 

Shoxromboyev S.A., Ishanxodjayeva G.T., Ataniyazov M.K. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 

Tadqiqot maqsadi. Qon tomir demensiyasida turli darajada kognitiv 

buzilishlari bo’lgan bemorlarda ishlatiladigan universal neyroprotektiv vositani 

yaratish va kognitiv buzilishlarini korreksiya qilishda neyroprotektiv terapiyani 

samaradorligini aniqlash. 

Tadqiqot materiali va tekshirish usullari. Tekshiruv obyekti bo’lib 

Toshkent tibbiyot akademiyasi ko’p tarmoqli klinikasida qon tomir demensiyasida 

turli darajada kognitiv buzilishlar aniqlanib, standart davo muolajalarini qabul 

qilgan 48 nafar bemorlar tanlab olindi. Tekshirilayotgan bemorlarda kognitiv 

buzilishlarni baholash uchun MoCA (Montreal Cognitive Assessment) TEST 

bo’yicha baholanib, bemorlar uch guruhga ajratib olindi. Birinchi guruhga kognitiv 

buzilishi bo’lgan 16 ta bemorda MoCA TEST o’rtacha – 24.1, Ikkinchi guruhga 

kognitiv buzilishi bo’lgan 14 ta bemorda MoCA TEST o’rtacha – 20.5, uchinchi 

guruhga kognitiv buzilishi bo’lgan 18 ta bemorda MoCA TEST o’rtacha -23.3 

aniqlandi. 

Ajratib olingan kuzatuv guruhlariga umumiy davo muolajalari bilan 

birgalikda neyroprotektiv terapiyani samaradorligi neyronlarni saqlab qolish va 

ularning funktsiyalarini yaxshilash uchun neyrometabolik stimulyatorlar, 

antioksidant ta'sirga ega preparatlar qo'llanildi. 

Birinchi kuzatuv guruhiga ( 16 ta bemor ) –Xolinalfosterat, ikkinchi kuzatuv 

guruhiga (14 ta bemor) – Sitikolin, uchinchi kuzatuv guruhiga ( 18 ta bemor) – 

Etilmetilgidroksipiridin suksinat berildi. 

Tadqiqot natijalari. Tekshirilayotgan bemorlarda neyroprotektiv terapiyani 

samaradorligini baholash uchun MoCA TEST bo’yicha qayta baholanganda 

quyidagicha natija olindi. Birinchi kuzatuv guruhidagi bemorlarda MoCA TEST 

dastlab o’rtacha– 24.1, o’tkazilgan muloajalardan so’ng o’rtacha– 26.6 ga, ikkinchi 


	СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ ПОСЛЕ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ
	Адилова Н.Ш., Шагазатова Б.Х.
	Ташкентская медицинская академия
	Ушбу инфекциянинг иситма, йўтал, миялгия, чарчоқ ва пневмония каби типик кўринишлари яхши маълум бўлса-да, дастлабки тадқиқотлар диарея каби атипик ошқозон-ичак белгиларининг 1-3,8% оралиғида кам учрашини қайд этди. Бошқа бир тадқиқотда 10,1% диарея в...
	КЛИНИКО-ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ НЕКОТОРЫХ ПАРАМЕТРОВ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКИХ ИНСУЛЬТОВ
	Омонова З.Б., Мусаев С.М., Мусаева Ю.А.
	Ташкентская медицинская академия
	Проблема диагностической значимости оценки цитокинов очень тесно связана с проблемой определения их роли в патогенезе заболеваний. Воспаление является ключевым процессом, связывающим сердечно-сосудистые факторы и риска с повреждением сосудов и нейроно...
	Для решения поставленных целей мы исследовали 30 больных и ишемическим инсультом полушарной локализации, из них у 12 диагностирован ишемический инсульт в бассейне правой средней мозговой артерии, у 18 – в бассейне левой средне-мозговой артерии. Среди ...
	Тяжесть этих больных оценивали по двум взаимодополняющим клиническим шкалам NIHSS) шкала степени тяжести инсульта Американского института неврологических расстройств инсульта и Скандинавской .
	Количественное определение спонтанной продукции провоспалительного (TNF -α) и противовоспалительного (Ил-10) цитокинов в спиномозговой жидкости больных с острыми инсультами определяли с помощью моноклональных антител иммуноферментным методом. Для конт...
	Средний клинический балл при поступлении у этих больных с ишемическими инсультами составил 14,3 ±1,5 по шкале NIHSS и 26,0 ±2,2- по Скандинавской.
	Исследование уровня TNFα у лиц контрольной группы показало, что средний уровень составил 9,5±2,2 пг/л.Средний уровень ИЛ-10 у этих же лиц составил 25,7 ±2,5 пг/л.
	У больных ишемическими инсультами в первый же день заболевания (через 7-20 часов после первых признаков  болезни) отмечается значительное увеличение содержания фактора некроза опухолей ( TNFα)  до 32,8 ±5,2 пг/л, что составляет 36,5% от контрольного п...
	Клиническая оценка состояния этих больных согласно клиническим шкалам на 10- й день болезни выявила отрицательный прирост суммарного клинического балла по Скандинавской шкале (-9,4±3,8) и положительный прирост по шкале NIHSS (+15,2±4,5 ), свидетельств...
	Таким образом, исследование уровня цитокинов при ишемических инсультах показало преобладание в первые сутки болезни воспалительного цитокина TNFα при нормальном некомпенсированном уровне противовоспалительного ИЛ-10, что свидетельствует о наличии восп...

	Eritrotsitlar ikki tomonlama botiq shaklli va kuchli deformatsiya qobiliyatiga ega bo’lgan, yadrosiz va ko’pgina organoidlaridan maxrum bo’lishiga qaramay, metabolitik faol hujayradir. Eritrotsit diametri 7 – 8 mkm. Mikrotsitar anemiyalarda eritrotsit...
	BILIRUBIN VA UNING KLINIK AHAMIYATI
	Asqarova G.E.

	KALTSIYNING KLINIK AHAMIYATI
	Diagnostikasi: mumiy qon tahlili, qondagi umumiy protein, mochevina, kreatinin, siydik kislotasi darajasini aniqlash, qondagi umumiy, erkin va bog’langan bilirubin, fibrinogen darajasini aniqlash, gepatit C virusiga M, G sinf antikorlarini (IgM, IgG) ...
	O‘TKIR LEYKOZ KLINIK XUSUSIYATLARI

	IMMUNOGLOBULIN E KLINIK AHAMIYATI
	BIRLAMCHI BOSH OG‘RIQLARIDAGI ABUZUS BOSH OG‘RIG‘INING KLINIK-NEVROLOGIK XUSUSIYATLARI

