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(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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