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Ushbu ilmiy ishlar to‘plamida Respublika oliy ta’lim muassasalari va ilmiy-tadgigot
institutlari hamda Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filialida faoliyat ko‘rsatayotgan
professor-o‘qituvchilarning  ilmiy ish natijalari e’lon gilingan . Anjuman materiallari TTATF
Termiz filiali Kengashining garori asosida nashrga tavsiya etildi (Bayonomasi Ne 6, 31.01.2023 yil).

Mas’ul muharrir:
1. F.A.Otamuradov —t.f.d. TTA Termiz filiali direktori.

Tahrir hay’ati:
2. M.lL.Shamsutdinnova - t.f.d. professor TTA Termiz filiali ilmiy ishlar va
innovasiyalar bo‘yicha direktor o‘rinbosari v.v/b.

3. YO.B.Gulyamov - t.f.n.,, dos. TTA Termiz filiali o‘quv ishlari bo‘yicha
direktor o‘rinbosari.

4. O°‘R.Fayziyeva - TTA Termiz filiali Davolash ishlari bo‘yicha direktor
o‘rinbosari.

5. D.B.Aymuratova — TTA Termiz filiali ilmiy-tadgiqotlar,innovasiyalar va
ilmiy-pedagogik kadrlar tayyorlash bo‘limi boshlig‘i v.v/b.

6.B.1.Tumisheva - TTA Termiz filiali Kadrlar bo‘limi bosh muhandisi.

7.M.A Ergashev - TTA Termiz filiali Kengashi kotibi.

To ‘plamda chop etilgan ma lumotlar va raqgamlar mualliflar tomonidan tagdim
etilgan. Nashriyot va tashkiliy go ‘mita chop etilgan ma lumotlar xato va kamchiliklari
uchun mas 'uliyatni o z zimmasiga olmaydi.



KIRISH

O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2018 yil 19 yanvardagi -sonli
Farmoni, shuningdek O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 2018
yil 20 yanvardagi 172-sonli garoriga asosan Toshkent tibbiyot akademiyasi
Termiz filiali tashkil etilgan. Filialda 3ta ta’lim yo‘nalish, 3 ta fakultet, 17 ta
kafedra faoliyat olib bormoqda.

O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2019 vyil 8 oktabrdagi
“O‘zbekiston Respublikasi oliy ta’lim tizimini 2030 yilgacha rivojlantirish
konsepsiyasini tasdiglash to‘g‘risida” PF-5847-sonli farmonining 1-ilovasining
3-bandi ijrosiga asosan 2023 yil 7 yanvarda Toshkent tibbiyot akademiyasi
Termiz filialida “Tibbiy ta’limda interaktiv texnologiyalar - 2023: Dolzarb
muammolar, yutuglar va innovatsiyalar ” mavzusidagi ilmiy-amaliy anjuman
o‘tkazish belgilangan bo‘lib, ushbu ilmiy-amaliy anjuman Respublika oliy
ta’lim muassasasalari va ilmiy-tadgigot institutlari hamda Toshkent tibbiyot
akademiyasi Termiz filialida faoliyat kursatayotgan professor- o‘kituvchilari
ishtirokida Respublika migyosida o‘tkazildi.

O‘zbekistan Respublikasida yoshlarga oid davlat siyosatini amalga
oshirishda ishtirok etish xamda yoshlarning har tomonlama yetuk mutaxassis
bo‘lib kamol topishiga bo‘lgan intilishlarini qo‘llab-quvvatlash, igtidorli yosh
olimlarni aniglash, ularning kasbiy mahorati va bilim darajasini oshirish uchun
zarur shart-sharoitlar yaratish, talabalarni ilmiy ishlarga gizigishini ortirish, fan
va ta’limni o‘zaro uyg‘unligini ta’minlash maqsadida ushbu anjuman tashkil
etildi.

Bundan tashkari ushbu anjuman Respublika oliy ta’lim muassasalarida
ilmiy izlanish olib borayotgan tajribali mutaxassislar bilan xamkorlikni yulga
kuyish, tajriba almashish va ilg‘or tajribalarni aynan filialda xam amaliyotga
tadbik etish kuzda tutilgan.

“Tibbiy ta’limda interaktiv texnologiyalar - 2023: Dolzarb muammolar,
yutuglar va innovatsiyalar ” mavzusidagi ilmiy-amaliy anjumanga 3 ta sho‘ba
bo‘yicha jami 100 dan ortig maqola va tezislar kelib tushgan bulib, anjuman
mubharirlik va nashriyot komissiyasi tomonidan 60 dan ortik magola va tezislar
saralab olinib,to‘plamga tavsiya etildi.



“ TIBBIY TA’LIMDA INTERAKTIV TEXNOLOGIYALAR -2023: DOLZARB
MUAMMOLAR, YUTUQLAR VA INNOVATSIYALAR ” MAVZUSIDAGI
RESPUBLIKA ILMIY-AMALIY ANJUMAN QATNASHCHILARI!

Hurmatli Ustozlar, hamkasblar, mutaxassis va talabalar!

Men bugun Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filialimizda o‘tayotgan tibbiyot va tibbiy
ta’lim fanlar sohalarining innovatsion masalalarini, xususan tibbiyotda klinik fanlarini o‘gitishning
innovatsion uslublarini, interfaol vositalaridan foydalanish, bugungi kunda inson salomatliginiva
tibbiy xizmatlar xavfsizligi va logistikasining dolzarb masalalari bo‘yicha zamonaviy yondoshuvni
samrasini oshirish va ilmiy tadgiqot loyihalarini ishlab chigish va tadbig etish va sohadagi
muammolarni bartarf etishda tibbiy ta’limni va kilinik fanlarni o°‘gitishning zamonaviy uslublarini
dolzarb muammolari ,yutuglari va bugungi kundagi innovatsion yondoshuvlar doirasida muxokama
kilishga bag‘ishlangan anjumanda, tibbiyot sohasi va tibbiy ta’lim istikbollari hagida fikr almashish,
aynigsa, mazkur masalalarni muhokama gilish uchun ma’lum ma’noda ilg‘or ilmiy maydoncha
yaratilganligidan mamnunman.

Xozirgi kunda, filialda, 146 nafar professor-ukituvchilar, shulardan 8 nafari fan doktori
(DSc) va 28 nafari fan nomzodlari va PhD doktorlari faoliyat yuritmokda.

Filialimiz olimlari tomonidan tarakkiyotining ustuvor yunalishlariga mos ravishda, tibbiy
ta’limni va zamonaviy tibbiyotni rivojlantirishga garatilgan ilmiy izlanishlarni samarasini oshirish
muammolariga karatilgan Davlat ilmiy-texnik dasturlari doirasidagi 12 ta fundamental, 1 ta
innovatsion, yosh olimlarning 3 ta - fundamental tadgiqotlari olib borilmogda. Bu loyixa ishlarini
bajarish uchun professor- ukituvchilar bilan bir katorda 11 nafardan ortik tayanch doktorant va
doktorantlar, 62 nafar mustakil izlanuvchilar, 120 nafar klinik ordinaturlar va 149 nafardan oshiq
bakalavr talabalar jalb etilgan.

Olimlarimiz va talabalarimiz, professor-ukituvchilar va talabalar ishirokidagi xorijiy tibbiyot
oliy ta’lim muassasalari bilan xalgaro xamkorlik doirasida o‘zaro akademik mobillik yulga
go‘yilgan.

Olib borilgan ilmiy-tadkikotlar natijalari asosida 2023 vyilning xozirgi kuniga gadar
professor-o‘qituvchilarimiz, yosh olimlar va doktorantlar tomonidan 12 ta monografiya, 4 ta darslik
va 6 ta o‘quv qullanmalar, xorijiy jurnallarda 248 ta, maxalliy jurnallarda 203 ta ilmiy makola,
xalkaro konferensiyalarda 125 ta, maxalliy konferensiyalarda 133 ta tezislar chop etilib, 1 ta Foydali
model uchun olingan patent hamda dasturiy mahsulotlar uchun 11 ta guvohnomalar olindi.

Oc<zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 2017 yil 22 maydagi “Oliy o‘quv
yurtidan keyingi talim tizimini yanada takomillashtirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi 304-sonli
garorida belgilangan vazifalar ijrosini ta’minlash borasida tayanch doktorantura, doktorantura va
mustaqil izlanuvchilar tomonidan doktorlik dissertasiyalarini o‘z muddatida himoya qilinishi
yuzasidan tegishli chora-tadbirlar ishlab chigilib, amalga oshirilmogda.

2023 yilning 7 yanvar holatiga filialda 35 ta ixtisoslik buyicha 12 nafar tayanch doktorant,
3 nafar doktorantlar 68 nafar mustakil izlanuvchilar ilmiy-tadgigot ishlarini olib borishmokda.
Bugungi kunda universitetda ishlayotgan fan doktorlaridan 8 nafari tayanch doktorant, doktorant va
mustakil izlanuvchilarga ilmiy rahbarlik kilmokdalar. Filialning tayanch doktorantura, doktorantura
va mustaqil izlanuvchilari tomonidan 4 ta dissertatsiya himoya kilindi. Shulardan 2 tasi falsafa
doktori (PhD) va 2 tasi fan doktori (DSc). Yosh olimlar va iktidorli talabalarning innovatsion
texnologiyalarni yaratish borasidagi tashabbuskorligini oshirish maksadida filialda 2022 yil noyabr
holati bo‘yicha jami 149 ta ilmiy-tadgiqot faoliyati bilan shug‘ullanuvchi igtidorli talabalar mavjud.
Bugungi kunda filialimizda talabalar ilmiy jamiyatiga asoslangan fan to‘garaklari soni 33 tani
tashkil etadi.

Igtidorli talabalar tomonidan 2022 yil mobaynida xalgaro jurnallarda 17 ta magola, Respublika
jurnallarida 12 ta maqola, Xalgaro konferensiya to‘plamlarida 23 ta tezis va Respublika
konferensiya to‘plamlarida 28 ta tezis chop etilgan.

Buxoro davlat tibbiyot institutining 2022 yil 21 yanvardagi tibbiyot oliy o‘quv yurtlari talabalari
o‘rtasida “Abu Ali ibn Sino ta’limotidan III renessansgacha” xalqaro talabalar onlayn olimpiadasida



2 nafar talaba 3-o‘rinni egallagan. Innovative in academy,O’zLIDEP va yoshlar ittifoqi
hamkorligida 2022-yil 5-fevralda o‘tkazilgan “Eng yaxshi innovator” tanlovida 4 nafar talaba
g‘oliblikni kiritdi. “Mirzo Ulug‘bek vorislari” Respublika tanlovining tuman, viloyat bosgichida 2
nafar talaba g‘oliblikka ega bo‘lib, Respublika bosgichida faol ishtiroki uchun sertifikatni qo‘lga
kiritgan.

2022 yil 14 oktabr sanasida Toshkent tibbiyot akademiyasining 100 yilligiga bag’ishlab I
Xalgaro talabalar ilmiy-amaliy konferensiyasi bo’lib o’tdi. Ushbu xalgaro konferensiyada jami 16
nafar Filial talabalari 0’z ilmiy mavzulari bilan turli xil seksiyalar kesimida ishtirok etishdi.
Shundan 8 nafar talaba xalgaro konferensiyada yutuglarga erishishdi, jumladan 2 nafari 3-o‘rin
sohibi va 6 nafari sovrindor talaba.

27 oktabr 2022 yilda o‘tkazilgan O‘zbekiston Vrachlar assotsiatsiyaning 30 yilligiga
bag‘ishlangan konferensiyada bir nafar talaba O‘zbekiston Vrachlar assotsiatsiyasi stipendianti
sohibi bo‘ldi.

2022 yil 16 noyabr sanasida Qirg'iziston Respublikasi Bishkek shahri I.K.Axunbayev nomidagi
Davlat tibbiyot akademiyasida bo'lib o'tgan VII Pediatriya o'yinlari Xalgaro olimpiadasida Filial
"ORTU SOIIS" jamoasi faxrli 3-o'rinni egallashdi

2022-yilning 30-noyabr kuni Toshkent tibbiyot akademiyasida o'tkazilgan “Tibbiyot mohirlari”
Il Xalgaro olimpiadasida filialning "MED LIFE" jamoasi ishtirok etishdi. Jamoa vakillaridan 3
nafari faxrli 3-o'rinlarni egallashdi va 3 nafari nominatsiya bilan tagdirlanishdi.

Termiz Muhandislik-Texnologiya Institutida bo‘lib o‘tgan “fan, ta’lim va ishlab chigarish
integratsiyasi asosida muhandislik-texnologiya sohasini rivojlantirish istigbollari” mavzusidagi
xalqaro talabalar anjumanining innovatsion loyihalar ko‘rgazmasida filial talabalari o‘z loyihalari
bilan faol ishtirok etishdi.

2022 vyil 6-7 dekabr kunlari Termiz davlat unversitetida viloyatdagi barcha oliy ta’lim
muassasalari talabalari o’rtasida Surxon Sanoat Qurilish kompaniyasi bilan hamkorlikda “Talaba-
yoshlar ilmiy ishlari va innovatsion g’oyalari” tanlovi o’tkazildi. Ushbu tanlovda filialimizdan 12
nafar talabalar ishtirok etishdi va 1 nafar talabamiz faxrli 2-o’rin 3 mln so’m vaucher, 6 nafar
talabamiz diplom va 500 000 so’mlik pul mukofoti bilan tagdirlanishdi

2022 yil 16-17 dekabr kunlari “Samarqand-2020” III Xalqaro talabalar olimpiadasida ishtirok
etadigan Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali jamoasi ishtirok etishdi.Ushbu olimpiadada 1
nafar talaba 2-o‘rin,1 nafar talaba 3- o‘rinni va (online) olimpiadada 2 nafar talaba 2-o‘rinni
egallashdi.

Toshkent Tibbiyot akademiyasi Termiz filiali Davolash ishi 5-bosgich talabalari Bahodirov
Sardor Bahodir o‘g‘li Ibn Sino nomli hamda Boboyorov Sardor Uchqun o‘g‘li Islom
Karimov nomli davlat stipendiyasiga sazovor bo'lishdi.

Xozirgi kunda yangi innovatsion yondoshuvlar bilan  fan-texnika tezkorlik bilan
rivojlanayotgan davrda yosh kashfiyotlar fanlararo kesishuvda, turli soalardagi olimlar va
mutaxassislar xamkorligidagi natijalar va uslublar asosida yaratilishi mumkin.

Innovatsion rivojlanish jarayonidagi eng uzok, eng kiyin boskich - bu jamiyatda innovatsion
madaniyatni shakllantirish, ya’ni innovatsiyalarga bulgan extiyojni tushunish va o‘z vaqtida barcha
yangiliklarni anglash qobiliyatini singdirishdan iborat.

Bu anjuman, shubxasiz, tibbiyot va tibbiy ta’lim fanlari xamda sohalarining innovatsion
rivojlanishiga uzining begiyos hissasini qo‘shadi deb, umid gilaman.

Anjuman ishiga samara va ishtirokchilarga muvaffagiyatlar tilayman.

TTA TF direktori
t.f.d. F.A.Otamuradov
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1-SHO‘BA

KLINIK FANLARNI O‘QITILISHIDA INTERAKTIV TEXNOLOGIYALAR : DOLZARB MUAMMOLAR,
YUTUQLAR VA INNOVATSIYALAR

ICHKI KASALLIKLAR” FANIDA “SIMPTOMATIK ARTERIAL GIPERTENZIYA” MAVZUSIDAGI
AMALITY MASHG*ULOTNI O‘QITISHDA INNOVASION TEXNOLOGIYA USULLARIDAN
FOYDALANISH

Rasulova Rayxon Pardayevna, Gaffarov Baxodir Boltayevich,Normurodova Lola Xodjanazarovna
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali

Oliy ta’lim tizimini tubdan isloh qilish va kadrlar tayyorlash milliy dasturini
zamonaviy ilmiy tafakkur yutuglariga, ilg‘or tajribalarga tayangan holda, tibbiyot oliy o‘quv
yurtlarida ta’lim jarayonini ta’minlovchi omil hamda ilmiy — uslubiy texnologiya sifatida
amalga oshirishdir.

Hozirgi kunda yangi innovasion pedagogik texnologiyalarni ilmiy-nazariy asoslarini
o‘rganish va ularni ta’lim-tarbiya jarayonlariga tadbiq etish zaruriyati dolzarb masalalardan
biriga aylanmoqda.

Mavzuning dolzarbligi: Zamonaviy pedagogik innovasion texnologiyalar ta’lim
jarayonining unumdorligini oshiradi, talabalarning mustaqil fikrlash jarayonini shakllantiradi,
o‘quvchilarda bilimga qgizigish va intilishlarni oshiradi, bilimlarni mustahkam o‘zlashtirish,
ulardan amaliyotda mustagil foydalanish ko‘nikma va malakalarini rivojlantiradi. Pedagog 0°z
mutaxassisligi bo‘yicha o°zlashtirgan bilimidan gat’iy nazar, ta’lim jarayoniga gadam qo‘yar
ekan, pedagogik - psixologik bilimlar, pedagogik texnologiyalar, pedagogik maxorat,
pedagogik madaniyat va o‘gitish-o‘rgatish uslublari yig‘indisi bo‘lgan zarur pedagogik
ko‘nikmalarni egallagan bo‘lishi kerak.

Magsad: Ichki kasalliklar fanida “Simptomatik arterial gipertenziya” mavzusini
o‘gitishda zamonaviy pedagogik texnologiya usullarini go‘llash. Talabalarga kasallikning
etiologiyasi, patogenezi, klinik simptomatologiyasi, laborator instrumental diagnostikasi,
rasional terapiya va asoratlar profilaktikasini o‘rganish.

Vazifalari: Ichki kasalliklar fani bo‘yicha amaliy mashg‘ulotlarda ilg‘or pedagogik
innovasion texnologiyalarni go‘llash yo‘li bilan talabalarning bilim olish darajasini oshirish;
Amaliy mashg‘ulotlarda pedagogik innovasion texnologiyalarni qo‘llash yo‘llari hagida
ma’lumotga ega bo‘lish; Simptomatik arterial gipertenziyaning tashxisida pedagogik
innovasion texnologiyalarni va ularning o‘quv jarayonida tutgan o‘rni xaqida. Ichki
kasalliklar fanida “Simptomatik arterial gipertenziya” mavzusini o‘gitishda ilg‘or
texnologiyalarining bir-biri bilan bog‘ligligi: Amaliy mashg‘ulotning tarkibi: Kirish gism-
nazariy tayyorlash “Muammoning yechimi’ ish o‘yinini o‘tkazish; asosiy gism — Keys — stadi,
grafik organayzerlar, venn diagrammasi, SWOT taxlili, videolavxa namoyishi, tematik bemor
kurasiyasi; yakuniy gism — “Assessment” texnikasi.

Xulosa: Ichki kasalliklar kursi mobaynida talabalar ichki a’zolar kasalliklari bilan
kasallangan bemorlarni so‘rab-surishtirish, kasallik anamnezini yig‘ish, kasallikning asosiy
Klinik belgilarini aniglash, laborator-instrumental tekshiruv natijalarini interpretasiya qilish,
dastlabki va klinik tashxisni asoslash hamda ifoda etishni o‘rganadilar. O‘qgitishning
zamonaviy metodlarini qo‘llash o‘gitish jarayonida yuqori samaradorlikka erishishga olib
keladi. Ta’lim metodlarini tanlashda har bir darsning didaktik vazifasidan kelib chigib tanlash
magsadga muvofig sanaladi.



JUFTLIKDA MASHQ QILISH INTERFAOL TEXNOLOGIYASI

Rajabov B.M., Raximov S.S., Gulmanov I.D.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O ‘zbekiston.

Juftlik yoki diada — bu inson rivojlanishining elementar, shu bilan birga universal
shaklidir. Juftlikda ishlash texnologiyasi quyidagi universal ta’lim harakatlarining barchasini
o‘z ichiga oladi: shaxsiy, boshqarish, bilim orttirish, kommunikativ. Ushbu texnologiyani
amalga oshirishda quyidagi juftlik turlaridan foydalaniladi: 1) harakatsiz juftlik — rollarini bir-
biri bilan almashtira oladigan ikkita talabani birlashtirish; 2) dinamik juftlik — to‘rtta
talabalarni birlashtirish, ular masalani har bir sherigi bilan uch marta muhokama qiladi; 3)
o‘zgartiriladigan (variatsion) juftlik-2 ta, 4 ta, 6 ta talabalarni birlashtirish, har bir guruhdagi
talabaga alohida masala beriladi, har bir talaba o‘z masalasi yechimini boshga talabalar bilan
muhokama qiladi. Juftlikda bajariladigan ish turlariga qo‘yidagilar taallugli: muhokama (matn
ustida ishlash, gapirib berish, muhokama gilish, savollar berish); birgalikda o‘rganish (Rivin
usuli yordamida bajariladi — juftlikdagi har bir talabaga ikkita kartochka beriladi, ular
«o‘qituvchi» hamda «o‘quvchi» rolida ish olib boradi); bir-biriga o‘rgatish (bitta talaba
materialning bir gismini, ikkinchisi boshga gismini yaxshi biladi va ma’lumotlari bilan
almashinadi); mashq qilish (juftlik a’zolari «trener» va «o‘rganuvchi» rollarida ishlashadi,
kartochkalardagi savollar tahlil qilinadi); tekshirish (xatolarni aniqlash va to‘g‘rilash).
Juftlikda ishlash texnologiyasining o‘ziga xos xususiyati shundan iboratki, bunda ikkita talaba
birgalikda faoliyat yuritadi, ya’ni muammo ustida bir-biri bilan ishlashadi, darsning boshidan,
to oxirigacha o‘zaro faol harakatlarni, ya’ni hamkorlikdagi ishni talab qiladi. Toshkent
tibbiyot akademiyasi odam anatomiyasi, operativ jarrohlik va topografik anatomiya
kafedrasida operativ jarrohlik va topogarfik anatomiya fani mavzularini o‘rgatishda juftlikda
ishlash texnologiyasi keng qo‘llaniladi. Masalan, bosh sohasining miya qismi mavzusini
o‘qitishda “Juftlikda mashqg qilish” texnologiyasi qo‘llanilganda juftliklarga quyidagi
kartochkalar ko‘rinishida topshirig va muammolar taqdim qilinadi. Nazariy materiallar
bo‘yicha —

1) bosh sohasi gismlarining gavatma-gavat tuzilishi;

2) kalla suyagi: gumbaz, asos tuzilishi;

3) bosh miya pardalari va pardalararo bo‘shliglar.

Amaliy materiallar bo ‘yicha —

1) bosh sohasi jarohatlariga jarrohlik ishlov berish texnikasi;

2) trepanatsiyalar;

3) antrumektomiya texnikasi.

Bajara olish masalasi bo ‘yicha —

1) Kronlyayn-Bryusova sxemasini chizing;

2) Shipo uchburchagi chegaralarini va ahamiyatini aniglab bering.

Ko ‘nikmalar bo‘yicha —

1) bosh sohasi gon ketishlarini to‘xtatish uslublari;
2) bosh sohasi jarrohligida ishlatiladigan jarrohlik asboblarini ko‘rsating va aytib bering.

«Juftlikda mashq qilish» texnologiyasi negizida muntazam gaytariladigan mashqlar natijasida
mantiqiy fikrlash va tushunish ko‘nikmalari shakllanadi.Ma’lum bir ma’lumotni bir nechta
sheriklari bilan muhokama qilish assotsiativ bog‘lanishlarni oshiradi, va demak materialning
ancha mustahkam o‘zlashtirilishini ta’minlaydi.Talabalarda nafaqat o‘z muvaffaqiyatlariga,
balki jamoa yutuglariga bo‘lgan javobgarlik oshib boradi.O‘z-0‘ziga, o‘z imkoniyatlari va
gobiliyatlari, fazilatlari va kamchiliklari hagida adekvat baho berish shakllanadi. Har bir
talaba individual sur’atda ish olib borishi sababli o‘zini erkin tuta oladi.



OTM YANGI ZAMONAVIY TEXNOLOGIYALARNI TRAVMATOLOGIYA-ORTOPEDIYA
FANINI O‘QITISHDA KLINIK ORDINATURA YO‘NALISHIDA QO‘LLASHNI SAMARADORLIGI.

A.B. Bolg‘Ayev, Y.B. Gulyamov,
Toshkent tibbiyot akademiyasi termiz filiali

Oliy tibbiy ta’lim tizimiga yangi uslubiy yondashuvlarni joriy etish va izlash bo‘lajak
travmatologiya-ortopediya mutaxassislarning samaradorligi va sifatini oshirish hozirgi
kunning dolzarb muammolaridan biri bo‘lib kelmoqda. Ta’lim jarayoni yangi ta’lim
texnologiyalarini joriy etish hisobiga tibbiyot fanlarining doimiy tabagalanishi, shuningdek,
hayotning ko‘plab sohalari, xususan, zamonaviy fan va texnologiya taraqqiyoti bilan bog‘liq
ma’lumotlarning miqdori va sifatining barqaror 0°‘sishi hisobga olingan holda travmatologiya
va ortopediya fani bo‘yicha mutaxassislarni o‘qitish juda mas’uliyatlidir. Bularning barchasi
Klinik ordinatura talabalari tomonidan o‘zlashtiriladigan ma’lumotlarni doimiy va sezilarli
darajada oshishiga olib keladi. Travmatologiya va ortopediya kafedrasida fanni o‘qitish
dasturiga muvofiq quyidagi vazifalar go‘yiladi: klinik simptomatologiya-tayanch-harakat
a’zolarining eng keng tarqalgan shikastlanishlar va ularni zamonaviy usullarda diagnostika
gilishni o‘qitish va o0‘rganish; travmatik shikastlanishlarni tabiati va davolashning
xususiyatlarini o‘rganish; travmatik shikastlarda birinchi yordam ko‘rsatish bosqichini
o‘rganish, shikastlangan bemorlarning hayotiga xavf tug‘diradigan jiddiy sharoit va
asoratlarni o‘rganish hamda oldini olish; ortopedik kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarni
davolashning asosiy mezonlari, xususiyatlari va ixtisoslashtirilgan usullariga o‘rgatish;
travmatologik-ortopedik bemorlarni tekshirish va davolash uchun zarur bo‘lgan asosiy amaliy
ko‘nikmalarni egallash. Bu esa klinik ordinatura talabalarini 0°‘qitishda zamonaviy
texnologiyalarini egallash, yangi tamoyillarini ishlab chigish va amaliyotga joriy etishni
taqozo etadi. Klinik ordinatura talabalari turli xil vaziyatlarda bemorlarga differensial
yondoshuv, yangi zamonaviy texnologiyalarni qo‘llash va davolashning yangi usullarini
ishlab chiqgishni talab qildi. Shu sababli, kafedrada travmatologiya-ortopediya fanini
o‘gitishda yangi zamonaviy texnologiyalardan foydalanish qo‘llash va tibbiyot sohasida
samarali foydalanish zaruriyatini tug‘diradi. Ushbu texnologiyalarni tibbiyot sohasiga tadbiq
etilishi klinik ordinatorlarni bilim va amaliy ko‘nikmalarni mustaqil ravishda egallashi, kasbiy
kompetensiyani shakllantirish, klinik fikrlashni, muammoli-vaziyatli masalalarni ta’lim
texnologiyalari jarayonida qo‘llash, nazariy va klinik bilimlarini amaliy jarayonlarda qo‘llash
hamda ularning klinik tafakkurini rivojlantirishga yordam beradi.

VITAGEN TA’LIM BERISH TEXNOLOGIYASI

Raximov S.S., Axmedov X.S., Rajabov B.M., Gulmanov 1.D.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O ‘zbekiston.

Vitagen pedagogika — o‘quvchilarning hayotiy tajribasidan foydalanishga asoslangan
pedagogika. Vitagen ta’lim — o‘qituvchilar va o‘quvchilar o‘rtasida haqiqiy hamkorlik
o‘rnatilishiga, ta’lim olish va mustaqil o°‘qishning qo‘shilishiga, sub’ekt-ob’ekt
munosabatning sub’ekt-sub’ekt alogaga aylanishiga garatilgan amaliy yo‘l. Hayotiy (vitagen)
tajriba — shaxs mulkiga aylangan, uzoq muddatli xotira zahiralarida saglanadigan, adekvat
vaziyatlarda (talab etilganda) dolzarb bo‘la oladigan vitagen ma’lumot. Vitagen tajriba inson
tomonidan boshidan o‘tkazgan, idrok xotirasi, hissiy xotira va xulqiy xotira bilan bog‘liq va
uning uchun yetarlicha qiymatga ega bo‘lgan fikrlar, tuyg‘ular, harakatlar qotishmasi.

Vitagen ta’lim — ta’lim magsadlarida shaxsning hayotiy tajribasini, uning intellektual-
psixologik potentsialini aktuallashtirishga asoslangan o‘qitish usuli. Vitagen ma’lumotning
vitagen tajribaga aylanishi bosqichlari: birinchi bosqgich — differentsiallashtirilmagan,
ajratilmagan vitagen ma’lumotni birlamchi idrok etish; ikkinchi bosgich — baholovchi-

10



filtrlovchi (shaxs, dastlab filogenezda, ya’ni umuminsoniy gnostik pozitsiyadan, keyinchalik
ontogenezda, ya’ni shaxsiy ahamiyatlilik pozitsiyasidan  kelib chiggan holda olgan
ma’lumotning ahamiyatliligini aniqlaydi, ma’lumotlarni saralash ontogenetik sodir bo‘ladi);
uchinchisi yo‘l-yo‘riq ko‘rsatadigan bosqich (shaxs, o‘z-o‘zidan, yoki ongli ravishda ma’lum
bir ma’lumotni taxminiy “saqlash” muddatgacha eslab qolishni belgilaydi, saglash muddatlari
ma’lumotning ahamiyatliligi, hayotiy va amaliy magsadga garatilganligi bilan aniglanadi — bu
ma’lumotning  o‘zlashtirilganlik  darajasini  ham aniqlab beradi). Ma’lumotning
o‘zlashtirilganlik darajalari:

1-daraja — operatsion (sust, “har ehtimolga qarshi” eslab qolishga yo‘l tutish, ushbu
ma’lumot ta’lim jarayonida shaxsning o‘zini rivojlantirishida eng kam giymatga ega);

2-daraja — funktsional (ma’lumotni ancha uzoq vaqtga eslab qolishga yo‘l tutish —
tanlov vaziyatlarida ishlatiladi);

3-daraja — tayanch (uzog muddatga xotirada saglash, ta’lim jarayonida o‘zini
rivojlantirishda eng katta ahamiyatga ega). Darajalar o‘zaro ta’sir qilishi, biridan biriga
o‘tishi, turli ahamiyatlilik darajalarga ega bo‘lishi mumkin.

Toshkent tibbiyot akademiyasi 2-sonli oilaviy tibbiyotda ichki kasalliklar va odam
anatomiyasi, operativ jarrohlik va topografik anatomiya kafedralarida integratsiya doirasida
vitagen ta’lim texnologiyasi keng qo‘llaniladi. Misol tariqasida ankilozlovchi spondilit
mavzusini o‘rgatishda avval bo‘g‘imlarning anatomiyasi, topografik anatomiyasi, klinik
anatomiyasi malakali anatom va topanatom professor-o‘gituvchilari tomonidan yoritib
beriladi, vaziyatiy masalalar ko‘rib chiqiladi. So‘ngra ichki kasalliklar kafedrasi professor-
o‘gituvchilari o‘z tajribalaridan kelib chiggan holda ankilozlovchi spondilit klinikasi,
diagnostikasi, davolash masalalari haqida ma’lumot berishadi. Mag‘ulotning muhokama
gismida talabalar faol ishtirok etishadi va qo‘lga kiritgan nazariy hamda amaliy bilimlarini
o‘qgituvchilar bilan birgalikda muhokama qilishadi. Bunda “BBB”-jadvali, “Klaster” va
“Debat” texnologiyalaridan foydalanish magsadga muvofig. Vitagen ta’lim berish usuli ham
ayrim o‘quvchilar, ham jamoaning intellektual potentsialini aniqlash, qo‘lga kiritgan
ma’lumotlarni amaliy ishlarda, muammoli vaziyatlarda qo‘llash imkonini beradi. Vitagen
ta’lim texnologiyasini qo‘llash talabalarning hayot tajribasi va vitagen tajribasiga tayanib,
ma’lumotlarning mohiyati kengligi va amaliy faoliyatda zarurligi hagidagi tushunchalarni
shakllantiradi.

HOZIRGI ZAMON TALABLARI ASOSIDA TIBBIYOT OTM TRAVMATOLOGIYA- ORTOPEDIYA
FANINI O‘ZLASHTIRISHDA TALABALAR EGALLAGAN AMALIY KO‘NIKMALARNI
TIBBIYOTDA QO‘LLASH.

Y.B. Gulyamov, Y.R. Joynarov
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali

Hozirgi zamonaviy sharoitda yangi innovatsion ta’lim texnologiyalarini o‘quv
jarayonlariga tadbiq etish Oliy tibbiy ta’limning asosiy vazifalaridan biri hisoblanadi.
Talabalarni o‘gitishning eng muhim bosqgichi Kklinik diagnostika bo‘yicha amaliy
ko‘nikmalarga ega bo‘lish, qo‘shimcha obektiv tadgiqot usullari, shu jumladan invaziv usullar
yordamida aniglangan ishonchli va ehtimoliy simptomlarni aniglash hisoblanadi.
Bakalavriyat yo‘nalishi 4-kurs talabalarini «travmatologiya va ortopediya» fanini 0‘qitishda
fanga bo‘lgan qiziqishlari, fundamental bilimlarini oshirish, amaliy ko‘nikmaga ega
bo‘lishlari va kelajakda malakali shifokor bo‘lib yetishishlarida talablarini dastlabki
mashg‘ulotlarini kafedra tarixi, professor o‘qituvchilarning ilmiy yo‘nalishlarda erishgan
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yutuglari, istigbolli rejalari va klinikada yo‘lga qo‘yilgan jarrohlik amaliyotlari natijasida
erishilgan yutuglari hagida tanishtirish hamda motivatsiya berish muhim hisoblanadi.
Shuningdek, talabalarni 1 va 2 mavzular shoshilinch holatlarda yuzaga keladigan shikastlar,
ularning tasnifi, kelib chigish sabablari, klinikasi, diagnostikasi va davolash usullari, hamda
travmatizm, travmatologik va ortopedik bemorlarni ko‘zdan kechirish va tekshiruv usullarini
mavzulari bo‘yicha dars jarayonlarini travmpunktda olib borilishi, kasalxonaga murojaat
gilgan turli etiologiyadan o‘tkir shikast olgan bemorlarlarga shifokor-travmatolog tomonida
ko‘rsatilayotgan yordam jarayonlarini ketma-ketligi: bemorlarni shikoyati, anamnezi,
shikastlangan sohani ko‘zdan kechirish, og‘rigsizlantirish, transport immobilizatsiyasini
amalga oshirish, tekshiruv chora tadbirlarini qo‘llash, tekshiruv natijalarini asoslash va
birlamchi tibbiy yordam (og‘rigsizlantirish, repozitsiya, gipsli bog‘lam qo‘yish, skelet
tormaga olish, birlamchi jarrohlik amaliyotni) qo‘llash taktikalarini jonli tarzda kuzatib
borishlari talabalarni kelajakda har ganday sharoitlarda ham birinchi tez tibbiy yordamni
ko‘rsatish onglariga muhrlanib boradi. Bu olgan ko‘nikmalari asosida har qanday yangi
hayotga gadam qo‘ygan shifokorning Kklinik fikrlash va kasbiy kompetensiyani va
mahoratlarini rivojlantirishga yordam beradi. Bu ko‘nikmalar asosida kafedrada mavjud
bo‘lgan ishchi 0‘quv dasturlaridagi amaliy ko‘nikmalar, mustaqil ishlarni bajarilishini nazorat
qgilish, interfaol pedagogik o‘yinlar o‘quv jarayonlariga tadbiq etish, talabalarda klinik va
amaliy fikrlashni rivojlantirishga yordam beradi. Talabalarni tarbiyalash, xususan, klinik
vaziyat vazifalari bankidan foydalanish talabalarning kasbiy kompetensiyalarini
shakllantirishning asosiy vositalaridan biri bo‘lib xizmat qiladi.

OIITUMU3ACHA U COBEPIHEHCTBOBAHUSA METOJ0B OBYYEHUSA CTYAEHTOB B
YCJIOBUAX KPEJETHO-MOAYJbbHON CUCTEME

A.T.AmypoB, X.C.XynoiinazapoB Tepme3sckoii punuan TamkeHTCKOIl MeIHCHHCKOI akaieMUn
Kadeapa menncuHcKoii 6MOI0THM U THCTOJIOTHH.

Cea uccaenoBanmii. Cento HacTose padoTe sBIsSETCs, U3y4eHHE POJI THCTOJIOTUH B
CHCTEME BHCIIET0 MEINCHHCKOTO o6pa3OBaHHI7L

Marepuan u Meroam wucciaenoBanuii. liccinenoBanuve BumoiHeHO Ha Kadeape
MeIuCUHCKOM Ononorun u rucroiorud Td TMA. T'mcromorust saBigercs HeOOXOTUMHUM
TEOPETHUYECKUM (PYHIAMEHTOM I MPUOOPETEHUS CHECHATbHUX 3HAHUW B MEIHMCHUHCKHUX
BVY3ax. B npenonaBanuu rucTojoru Ha JiedeOHOM, MeIuaTpuueckKoM (akyIbTeTax WMEIOT
MECTO pa3IN4Msi, KOTOpUE 3aTPAruBarOT HE TOJIBKO KOJIMYECTBO 3aHATUM HAa KaXIOM H3
MEPEYUCICHHUX (PaKyIbTETOB, HO U MX COJAEpkKaHHE. JTO HE TMO3BOJISET CHUHXPOHU3UPOBAT
mpocecc 00yueHus 1o ¢akyiabTeTaM B paMKax HEACIBHOTO pacluCaHusl 3aHATUA U
UCIIONIb30BaHUE TPAJMCHOHHOTO MaTepPHAIbHO-TEXHUYECKOro 00ecneveHusi, ToO ecT Tabiauc u
Ha0OpOB MHKpOIIpernapaToB. B CBS3M C 3TUM COBEPIICHCTBOBAHHWE KadyecTBa Y4eOHO-
METOJIMYECKON pabOTH B YCIOBHUSAX KPEIETHO-MOAYJIbbHON CHUCTEME IMpEeICTaBisieTcs KpaiHe
aKTyaJIbHOM 3a/1aueid.

OcCHOBHUE aCIEKTH MOBUILIEHUS €€ KauecTBa U ONTHMU3ACUU OXBATHUBAIOT CEIUU psi
MEPOTIPUITHIA, CPed KOTOPUX TEPBOCTEIICHHAS POJ MPUHAUICKUT JTaIy TJIAaHUPOBAHUS
yueOHOro Tmpocecca B COOTBETCTBHH C COBpEMEHHUMH TpeOoBaHusiMu. I[loatomy
METOJMYECKHe 3acelaHus Kadeapu Tmepen HaAYaIoM KaXAOro CEMECTpa TOCBSIIEHU
00CYX/IeHUI0 y4eOHUX pabouux NporpaMM, ydeOHO-TEMATHYECKHUX IUIAHOB JIGKCUA U
MPaKTUYECKHUX 3aHITHH.

Pe3yabTaTn ucciaenoBanmii. B xone ucciaenoBaHus YyCTAaHOBJIEHO, YTO ISl PEIICHUS
BOIpOca 00 OMEepaTUBHON KOPPEKCHU MaTepHUaTbHO-TEXHHUYECKOTO obOecredeHust y4eOHOTo
mpocecca Ha kadenpe co3maHa oOmmpHas 0aza MyJbTUMEIUWHHX JE€MOHCTPACHOHHHX
CpPEeACTB i JIEKSHOHHOTO Kypca M MPAKTHUYECKUX 3aHATHI. 3TO KOMIBIOTEPHUE
M300paKeHUsT TaOIUC TO BCEM TeMaM 3aHSATHUH, TEMaTHYECKHE NPE3EHTACHU IO BCEM
3aHATHSIM W JIGKSHSIM, KOMITBIOTEpHHUE H300paKeHUs YyUeOHMX MHUKPOCKOMUYECKUX
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npenapatoB. Bce 3To Mo3BOSET ONepaTHBHO U3MEHST XapaKTep MPOBEIACHUS 3aHTHIA.
Ocob6oe BHIMaHUE 00palIaeTcsi Ha HIMPOKOE BHEAPEHUE JIEMEHTOB CAMOCTOSTEIbHON
paboTH CTYICHTOB, TMPOBEICHHUE MPAKTHUYECKOW YaCTH 3aHSATHS, a TaKKe Ha pa3paboTKy
TIPUEMOB KOHTPOJIS 3HAHHII CTYIEHTOB, aJIeKBATHUX COBPEMEHHHM TEXHOJIOTHAM 00yueHul.
Kpome Toro, Ha 3Tane KOHTPOJIS MO TeMaM Kypca TUCTOJIOTHU IMIHPOKO MCIOIb3YeTCs
KOMITBIOTEPHOE TECTHPOBAHUE, KOTOPOE IO3BOJIAET HE TOJBKO TOBHUCUT OOBEKTUBHOCT
pe3yJIbTaTOB OCEHKU YPOBHSI 3HAHHIA, HO M YCHIIUT POJI CAMOKOHTPOJISI U CAMOKOPPEKCHH B
y4eOHOM eI TEeNbHOCTH CTYICHTOB.
BuBoau. Takum o6pa3om, onTUMHU3acHus y4eOHO-METOIUYECKOW paboTH Ha Kadeape
MEIMCUHCKOW OMOJIOTUU U THCTOJIOTHH BEICTCS B TPEX OCHOBHHX HAINPaBIICHHSIX:
1. Ycuienne KOMIIOHEHTa CaMOCTOSTENBHON pab0OTH CTY/ICHTOB,
2. Vlcrionb30BaHNE METOJIOB U IIPUEMOB IPOOIEMHOTO 00yUeHUS,
3. BHeipeHye ”HHOBACHOHHHX METOIHKa 00ydeHnl.

NHHOBACHOHHOE METOAM N TEXHOJIOT'MX OBYYEHUSA B MEJJUCUHCKOM BY3E, KAK
CPEACTBO NOBUHIEHUSA 2PPEKTUBHOCTHU NIPENNIOJABAHUSA THCTOJIOTI'IN
A.T.Awypos, X.C.Xyooiinazapog
Tepmesckoii puauan TamkeHTCKO MeIMCHHCKON aKkajgeMun
Kadenpa menucuackoii 6M010ruM U TUCTOJIOTMH

Cen ucciaenoanuii. Cento paboTy OUIO0 OCEHKA poJI MHHOBACHOHHUX METO/OB Kak
CpeICTBO TOBHIIEHUS A(P(HEKTHBHOCTH TNPEIOJAaBAHUS THUCTOJIOTHU. IJTO TOOYKIAeT K
pa3paboTKe HOBHX METOJUYECKUX MPUEMOB U MPUMEHEHH IO UHHOBACUOHHUX TEXHOJIOTHIA.

Martepuan u MeTOAM HCCIAeIOBAHMH. YueOHO-MeToAnvecKas padoTa sBIAETCA
OJIHUM U3 OCHOBHUX KOMIIOHEHTOB JEATEIbHOCTU Kadeapu MEAUCHHCKOW OWOJIOTUH U
ructosiorun T TMA, HampaBieHHUM Ha BHEJIpPEHHWE B Y4YEOHMM MpPOCECC NEPEIOBOTO
METOJIUYECKOTO OIUTA.

s pemenus Borpoca 00 OMEpaTUBHON KOPPEKCHUH MaTepUalbHO-TEXHUYECKOTO
obecrieueHust yueOHOTO mpocecca Ha kadenape cosmaHa oOmHMpHas 0aza MyJIbTUMEIUMHUX
JEMOHCTPACHOHHUX CPEICTB JUIsl JIEKSHOHHOTO Kypca W TMPAKTUYECKUX 3aHATUH. 3TO
KOMITBIOTEPHHE H300paKEHUsT TA0JIMC MO BCEM TEMaM 3aHSATHH, TEMAaTHICCKUE TPE3CHTACHU
MO0 BCEM 3aHATHUSAM M JIEKSHUAM, KOMIbIOTEpHUE H300pakeHUs y4eOHUX MHKPOCKOMHYECKHX
npenaparoB. Bce 3T0 m03BOMISET ONepaTUBHO U3MEHST XapaKTep MPOBEACHUS 3aHSITHIA.

Pe3yabTaTn uccjegoBaHuii. YCTaHOBIEHO YTO, 0cob00e BHUMaHHE oOpaliaercs Ha
IIUPOKOE BHEJPEHUE DJIEMEHTOB CaMOCTOSTENbHOW pPabOTH CTYIAEHTOB, TMPOBEICHUE
MPAKTUYECKOW YacTH 3aHiATH, a Takke Ha pa3padoTKy NpHUEeMOB KOHTPOIS 3HAHUU
CTY/ICHTOB, a[IeKBATHUX COBPEMEHHNM TEXHOIOTUAM 00yueHul.

HauGonplee BHUMAHHE Y/eNAeTCS BHEAPEHHIO METONOB aKTHBH3acHu obydenuld. B
TOW CBSI3W PAa3BUTHE CO3HATEIBLHOM AKTHBHOCTH CTYACHTOB, HUX CIIOCOOHOCTEH K
TBOPUYECKOMY MUIIICHUIO - OJHA W3 BAKHEHIIHNX 3a7]a4 OPraHU3acHH Y4eOHO-METOINYECKOM
paboTu B Tpocecce mpemnoaaBaHusi THcTojgoruu. Ha kxadenpe wWCHonb3yrOTCS pa3indHHE
NpUEeMH AaKTHUBU3AaCUM T[IO3HABATEIbHOW JIEATENHHOCTH CTYJEHTOB Ha BSEX JTamax
00pa30BaTeNbpHOr0 Mpocecca.

Ha orame mnpenpsBieHUs TeopeTHYECKOW HHPOpPMACHH B JIEKSHOHHOM Kypce
UCTIONIB3YIOTCS TPOOJIEMHHA W aHAJUTHYCCKHH METOIH, OPUCHTACHS Ha KIMHHYECKUC
JTUCCHUILINHU, TO00P COBPEMEHHOTO HILTIOCTPATUBHOTO MaTepHUaia.

Cnenyer OTMETHUTb, 4YTO 3HAUUTENbHAas POJI B y4yeOHO-METOOUYECKOW pabore
OTBOJUTCS] OPTaHU3ACHU dTalla CaMOCTOSATEIHHOU pabOTH CTYACHTOB, KOTOPasi CIOCOOCTBYET
Pa3BUTHIO «THUCTOJIOTHYECKOTO» MUIIJICHUSI CTYJEHTOB. B X0/1€ camocTosITeNnbHOM paboTu HE
TOJIEKO (POPMUPYIOTCS M 3aKPETIISIOTCS 3HAHUS, YMEHHSI U HABUKH, HO U BOSHUKAET WHTEPEC
K TBOPYECKOU paboTte, BupabaTuBaeTcs CrocoOHOCT 3P GEeKTUBHO pemiaT mpodeccuoHaIbHue
3a/1a4H.
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BuBoau. Takum o0Opa3oM, KOMIUIEKCHUNM WHHOBACMOHHUH TOJXOJl K MPENOAaBaHUIO
TUCTOJIOTHH BKJIIOYAET:

1. MynerumenuitHoe oOecriedeHHe JIGKCHH W TMPAKTHUYECKUX  3aHATHH ¢
Qg epeHsnanbHON BU3yaan3acuell TKAaHEBUX U KJIETOUYHUX CTPYKTYpP Ha CBETOONTHYECKOM,
3JIEKTPOHHOMHKPOCKOIMYECKOM W MOJIEKYJISIPHOM YPOBHSIX OPTaHHU3aCHUU.

2. Busyamuzacuio B XOJ€ TNPAKTHYECKOTO 3aHATHS PpEAbHUX MHUKPOCKOIMHYECKHX
[IPernapaToB ¢ MOMOIII0 BUACOCUCTEM, TPAHCIUPYIOIINX UX U300pakeHHEe Ha SKpaH.

3. PeiiTMHIOBHIi KOHTPOI 3HAHMI y CTY/IGHTOB ITyTeM KOMITBIOTEPHOTO TeCTHPOBAHHI.

4. 3akmounTeabHuN (9K3aMEHaSHOHHMI ) TECTOBUM M MHChbMEHHUN KOHTPOJIb.

Wrak, pazpaboTka ¥ BHeIpeHHE NPOPECCHOHATHFHO OPUEHTHPOBAHHONW KOMIUIEKCHOM
METOJAMYECKOM CHUCTEMHU NOATOTOBKM IO THUCTOJIOTHMU CTYAEHTOB II03BOJISIET HE TOJBKO
noBUCUT 3((HEKTUBHOCT 00yUEHUs, HO U CIIOCOOCTBYET (POPMUPOBAHUIO MPO(PECCHOHATBHUX
KOMIIETEHCH Bpaya.

TRAVMATOLOGIYA VA ORTOPEDIYA MAGISTRATURA YO‘NALISHINI O‘QITISHDA O‘QUV
MATERIALLARINI O‘ZLASHTIRISH SAMARADORLIGINI OSHIRISH

N.Z.Nazarova, A.Y.Baxodirov
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Muammoning dolzarbligi: Tayyor algoritmlar va o‘rganilgan qoidalar bo‘yicha ta’lim
olish, standart masalalarini yechish qobiliyati, talaba o‘zlashtirishi kerak bo‘lgan ta’lim
mazmunining fagat bir gismidir. Hayot davomida kuzatiladigan haqigiy vaziyatlar,
mashg‘ulot davomida olib borilgan ko‘nikmalardan farq qiladi va shifokordan mustaqil
ravishda yechim topish, o‘zi uchun eng yaxshi yo‘lni tanlash qobiliyatini talab giladi. Shu
sababli, magistratura ta’lim o‘quv jarayoni va amaliyotda o‘zlashtirgan zamonaviy bilim va
amaliy ko‘nikmalar o‘rtasidagi uchraydigan tafovut muammolarni mustaqil tarzda hal gilishi
zamonaviy ta’limning asosiy vazifalari hisoblanadi.

Magsad: Muammoli va kompetensiyaga asoslangan o‘qitish usullarini joriy etish orqali
fan bo‘yicha o‘quv materialini o‘zlashtirish samaradorligini oshirish.

Vazifalar: Tibbiyot OTMlarida o‘qgitish usullarini rivojlantirishning zamonaviy
tendensiyalariga umumiy nuqtai nazardan yondoshish;

Fanda an’anaviy o‘quv jarayonida mavjud o‘qitish usullarining kamchiliklarini aniglash;
Muammoli ta’lim texnologiyasidan foydalangan holda “Travmatologiya va ortopediya”
modulini ishlab chigish.

An’anaviy o‘qitishning asosiy kamchiliklari - talabalarning “ta’lim infantilizmi;
ma’lumotni topish va tahlil gilish uchun past motivatsiya; asosiy ma’lumot manbai sifatida
o‘qgituvchining roli hali ham katta; o‘quv jarayonining past moslashuvchanligi; amaliy
ko‘nikmalarni o‘zlashtirish uchun gisqa vaqt va simulyatorlarning yetishmasligi. Muammoli
ta’lim - muammoli ta’lim konsepsiyasi talabalarning agliy rivojlanishi uchun zaxiralarni
gidirishni oz ichiga oladi: ijodiy fikrlash gobiliyati va mustaqil kognitiv faoliyat. Muammoli
ta’limning mohiyati o‘qituvchi tomonidan talabalar uchun muammoli vaziyatlarni tashkil
etish, ushbu vaziyatlardan xabardor bo‘lish, talabalar va o‘qituvchilarning birgalikdagi o‘zaro
munosabatlari jarayonida talabalarning maksimal mustaqilligi va o‘qituvchining umumiy
rahbariyatidan iborat. O‘quv jarayoniga muammoli ta’lim texnologiyasini joriy etish
talabalarning yangi bilim va ko‘nikmalarni egallashini sezilarli darajada yaxshilashi, mavzuni
o‘gitishda muammoga yo‘naltirilgan darsning motivatsion tarkibiy qismini sezilarli darajada
oshirishi va talabalar tomonidan bilimlarni o‘zlashtirishni yaxshilashi, talabalarni ilmiy-
tadgiqot faoliyatini rag‘batlantirish uchun ilmiy-tadqigot ishlarini nazariy seminarlarga
Kiritish tavsiya etiladi.

Xulosa: Muammoli ta’lim magistratura talabalari tomonidan fanni samarali
o‘zlashtirishning eng maqgbul usullaridan biridir. O‘z ijodiy faoliyati orqali mustaqil ravishda
bilim olish, o‘qishga yuqori gizigish, samarali fikrlashni rivojlantirish, kuchli va samarali
o‘quv natijalarga erishish kabi asosiy afzalliklardan iborat.
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TIBBIY TA’LIM FANLARINI O‘QITISHDA INTERFAOL
METODLARDAN FOYDALANISHNING AFZALLIKLARI

Sharipova Farida Salimdjanovna
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali

Mavzuning dolzarbligi. Mustaqillik vyillarida mamlakatimizda aholi salomatligini

yaxshilash ~ borasida yaratilgan shart-sharoitlar, aynigsa,yosh avlod tarbiyasi
bilan bog‘lig keng qamrovli sayi harakatlar yildan yilga takomillashib,0‘z samarasini
berish bilan birga, tibbiyot tizimida ham  katta  o‘zgarishlarga mustahkam zamin
xozirlamogda. Tibbiy ta’lim tizimida ta’lim-tarbiya jarayonida yangi pedagogik
texnologiyalari va o‘qitishning interfaol metodlarni joriy etish va samarali foydalanish ta’lim
oluvchi yoshlar faolligini oshishiga yordam beradi.

Magsad va vazifalar.Interfaol metodlar faol metodlarning zamonaviy ko‘rinishi, deb
ham qaraladi. “Interfaol” so‘zi (inglizcha «inter» - 0°zaro, «act»- harakat gilmoq),kim
bilandir birgalikda harakat gilish, hamkorlik gilishni anglatadi. Interfaol metodlar deganda
ta’lim oluvchilarni faollashtiruvchi va mustaqil fikrlashga undovchi, ta’lim jarayonining
markazida ta’lim oluvchi bo‘lgan metodlar tushuniladi. Faol metodlardan farg qilib, dars
jarayonida talaba o‘gituvchi va talabalar bilan o‘zaro hamkorlikda bo‘ladi. O‘gituvchi dars
jarayonini tashkil etish va talabalarni go‘yilgan dars magsadlariga erishishiga yo‘naltiruvchi
vazifasini bajaradi.O‘qgitishning interfaol metodlari talabalarning tangidiy fikrlash, mustaqil
ishlash, vaziyat va sabablarni tahlil gilish. Interfaol o‘qitishning asosiy mohiyati shundaki,
o‘gitish jarayonida barcha talabalar bilish jarayonining faol ishtirokchisiga aylanadi, ular
muhokama etilayotgan muammolarni, vogea va hodisalarning rivojini tushunadi, muammoli
vaziyatlarni anglaydi, uni hal etish yo‘llarini izlab, eng magbul variantni tavsiya etadi.

Natija.Interfaol metodlarning qo‘yidagi shakllaridan tibbiy biologiya fanini o‘gitishda
keng ko‘lamda foydalanilmoqda:

“Keys-stadi” metodi. «Keys-stadi» - inglizcha so‘z bo‘lib, («case» — aniq vaziyat,
hodisa, «study» — 0‘rganmoq, tahlil gilmoq) aniq vaziyatlarni o‘rganish, tahlil gilish asosida
o‘gitishni amalga oshirishga garatilgan metod hisoblanadi. Keysda vaziyat sifatida ochiq
axborotlardan yoki aniq vogea-hodisadan tahlil uchun foydalanish mumkin. Mazkur metod
muammoli ta’lim metodidan fargli ravishda real vaziyatlarni o‘rganish asosida aniq garorlar
gabul qgilishga asoslanadi. Agar u o‘quv jarayonida ma’lum bir magsadga erishish yo‘li
sifatida go‘llanilsa, metod xarakteriga ega bo‘ladi, biror bir jarayonni tadqiq etishda
bosgichma bosgich, ma’lum bir algoritm asosida amalga oshirilsa, texnologik jihatni o‘zida
aks ettiradi .

“Keys-stadi” metodining o‘ziga xos xususiyatlari: izlanishga doir faoliyatning
mavjud bo‘lishi; jamoaviy va guruhlarda o‘gitish; individul, guruhli va jamoaviy ish
shakllari integratsiyasi; xilma-xil o‘quv loyihalarini ishlab chigish; muvaffagiyatga erishish
uchun ta’lim oluvchilarning o‘quv-bilish faoliyatini rag‘batlantirish; keys harakatlari o‘z
ichiga quyidagilar savollar bo‘yicha faoliyatni gamrab oladi: kim? (who?), gachon?
(when?), gayerda? (where?), nima uchun? (why?), ganday?/ ganaga? (how?), nima? (natija)
(what?).

Namuna.Tibbiyot parazitologiyasi va asosiy bo‘limlari mavzusida keys

Ish bosgichlari Faoliyat shakli va
mazmuni
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-yakka tartibdagi mavzuga doir videoni ko‘radi;

-tibbiyo parazitologiya bo‘limlari bilan tanishish (matnli,
audio yoki media shaklda);

-tibbiyot protozoologiyasi tibbiyot gelmentologiya va
araxnoentomologiya xagida ma’lumotlarni
umumlashtirish;

- bo‘limlarni o‘rganib tahlil giladi;

-muammolarni aniglash

1-bosgich: parazitologiya mavzusidagi
video ko‘rsatiladi

uchta kichik guruxga bo‘linib savollar beriladi
- tabiiy manbali parazitar kasalliklar aniglang?
- leyshmaniyoz nega janubiy O<zbekistonda uchraydi?
-Qachon parazitlarni devastasiya gilish mumkin?

2-bosgich: mavzuga doir savollar beriladi va
3 ta guruxchaga ajratiladi?

-tabiatda tabiiy manbali kasalliklar ko‘p uchraydi:
masalan tripanasomoz leyshmanioz;
- mugobil yechim yo‘llarini ishlab chigish;

Tabiiy manbali parazitlar rivojlanishida odam ishtirok
etmasligi xam mumkin.

3-bosgich: ilmiy ma’lumotlar adabiyotlar
asosida guruxchalardagi talabalar
muammoni o‘rganadi

4-bosqich: kichik gurux_a’20|a_ri i_n(_jividu_al v mavzu muammolarini talabalar bayon etib berishadi
tarzda xam muammolarni yechimini taqdim videodagi ma’lumotlarni tushinishib bilimlarini
etadi mustaxkamlaydi

“Tushunchalar tahlili” metodi

Metodning maqgsadi Bu metod talabalarni mavzu buyicha tayanch
tushunchalarni o‘zlashtirish darajasini aniglash, o‘z bilimlarini mustaqgil ravishda
tekshirish, baholash, shuningdek, yangi mavzu bo‘yicha dastlabki bilimlar darajasini
tashxis gilish magsadida qo‘llaniladi. Metodni amalga oshirish tartibi: ishtirokchilar
mashg‘ulot goidalari bilan tanishtiriladi; ta’lim oluvchilarga mavzuga tegishli bo‘lgan
so‘zlar, tushunchalar nomi tushirilgan targatmalar beriladi (individual yoki guruhli
tartibda); ta’lim oluvchilar mazkur tushunchalar ganday ma’noni anglatishi, gachon,
ganday holatlarda qo‘llanilishi hagida yozma ma’lumot beradilar; belgilangan vaqt
yakuniga yetgach, o‘gituvchi berilgan tushunchalarning to‘g‘ri va to‘liq izohini o‘qib
eshittiradi yoki slayd orgali namoyish etadi; har bir ishtirokchi berilgan to‘g‘ri javoblar
bilan o‘zining shaxsiy munosabatini taggoslaydi, farglarini aniglaydi va o‘z bilim
darajasini tekshirib, baholaydi.

Namuna: “Moduldagi tayanch tushunchalar tahlili”

Sizningcha, bu tushuncha gqanday
ma’noni anglatadi?

Qo‘shimcha ma’lumot
Tushunchalar

Antropogenetika

Odam genetikasini o‘rganuvchi fan

Antropogenetikani tibbiyotdagi ahamiyati

Dermatoglifika

Teridagi nagshlarni o‘rganuvchi fan

Irsiy kasalliklarni aniglashda

Geneolgik usul

Avlodlar shajarasini tuzish usuli

Shajara tuzish orgali irsiy kasalliklar bilan
tug‘ilishni oldindan aniglash

Immunogenetika

Qondagi antigenlar immun tizimi
o‘rganiladi

Transpontologiya muammolarini yechishda
ahamiyatga ega
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TIBBIY BIOLOGIYANI O‘QITISHDA INNOVASION
TA’LIM METODIKASI

Sharipova F.S. Qo‘ng‘irotova A.l.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali

Mavzuning dolzarbligi. Talabalarni tibbiy biologiya faniga bo‘lgan qizigishini
orttirish va intellektual rivojlanishini ta’minlashda, ularni mantigiy va ijodiy fikrlashga
yo‘naltiradigan intellektual o‘yinlardan foydalanish o‘ziga xos ahamiyat kasb etadi. Ta’lim
jarayonida intellektual o‘yinlardan foydalanish talabalarni mustaqil fikrlashga, ijtimoiy-
ma’naviy tafakkurining kuchayishiga yordam beradigan zamonaviy pedagogik
texnologiyalarni o‘quv jarayoniga go‘llash orgali, ularni ilm olishga gizigishlarini ortishiga,
bilim, ko‘nikma va malakalarni chuqur egallashga katta imkoniyat yaratadi.

Magsad va vazifalar.Tibbiy biologiyani o‘gitishda intellektual o‘yinlardan
foydalanishda, uning umumiy mezoni anig va puxta o‘ylangan shuningdek, magsadga
yo‘naltirilganligidadir. Intellekt — psixologik mexanizmlar tizimi bo‘lib, shaxs ichida atrof-
olamning adekvat modelini (manzarasini) tuzish imkoniyatiga xizmat giladi va unda oz
hulgi, faoliyatini magbul tashkil etish, o‘zining shaxsiy ehtiyojlariga aniq obektiv talab
yaratish hamda rejali tartib yaratishga asoslanadi.

Natija. Ta’lim jarayonida intellektual o‘yinlardan foydalanishda pedagogik
texnologiyaning vositali yo‘naltirilganligi, uning imkoniyatlarini keng ochib beradi. Bu
o‘rinda, ta’limning tashkiliy jihatlari, magsadga erishish usuli sifatida qaraladi. Tibbiy
biologiyani o‘qgitishda intellektual o‘yinlardan foydalanish, talabalarning belgilangan magsad
yo‘lida harakat qilishlarini uzluksiz nazorat gilishni ko‘zda tutadi. Mazkur jarayon ta’lim
tizimining yuqori darajali imkoniyatlarini ochib beradi.

Ularga asoslangan holda tibbiy biologiyani o‘gitishda intellektual o‘yinlardan
foydalanish uch bosgich asosida olib borilishni nazarda tutadi. 1-jadval

Bosgichlar

Birinchi bosgich Ikkinchi bosgich
Tibbiy biologiyani o‘gitishda intellektual | Tibbiy  biologiyani  o‘gitishda intellektual  o‘yinlardan
o‘yinlardan foydalanganda umumiy, ya’ni | foydalanishda real muayyan guruhlarga bo‘lish va har bir guruh
asosiy magsadni belgilab olish. uchun asosiy magsadni amalga oshirish yo‘lida turli
giyinchiliklarni yengib borish.

Uchinchi bosgich
Tibbiy biologiyani o°qgitishda intellektual o‘yinlardan foydalangan holda talabalarni bilim darajasini oldindan
gisman baholash, ya’ni intellektual savollarga asoslangan holda bilim darajasini oshirib borish.
Bosgichlarning ishlab chigilishidan ko‘zda tutilgan magsad, talabalarni fanga bo‘lgan
gizigishlarini yanada orttirish, bilish faoliyatini faollashtirish, ular o‘rtasida o‘zaro ragobatni

yuzaga keltirish, o‘qish jarayonidagi giyinchiliklarni intellektual o‘yinlar vositasida bartaraf

etishdan iborat.
@Ilektual o‘yiD
i v

Intellektual ring - . Yetti karra yetti o‘yini i
[ v ] [ Bilimdonlar oyini }[ Stol o*yinlari Harakatli

o‘yinlar

Intellektual o‘yin turlari.
Yuqoridagi nomlari Keltirilgan o‘yinlarning har birining o‘z goidasi va o‘tkazilish
tartibi mavjud. Ularda teskari aloganing mavjudligi va bevosita savol-javob-javobning
to‘g‘riligi turida tashkil etilishi, talabalar bilimini tezkor baholash, mantigiy va ijodiy
tafakkurini o‘stirishga, tez va to‘g‘ri garor gabul gilish go‘nikma va malakalarini orttirishga
ko‘maklashadi. Quyida « Tibbiy biologiya» Interfaol dasturiy vositalar elektron majmuasidan
foydalanib, intellektual o‘yinlarni o‘tkazish metodikasini keltirishimiz, «Tibbiy biologiya»
interfaol dasturiy vositalar elektron majmuasining umumiy ko‘rinishi 1-rasmda keltirilgan.
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TIBBIY
BIOIL.OGIYA

Intellektual
o yinlar
Ma ruzalar Veb kvest
Rasmlar
Krossword
Animatsiya

Laboratoriya

1-rasm. «Tibbiy biologiya» interfaol dasturiy vositalar elektron majmuasining umumiy ko ‘rinishi.

Xulosa Tibbiyot oliy ta’lim muassasalarida tibbiy biologiya o‘gitishda interfaol
dasturiy vositalardan samarali foydalanishni amalga oshirish mexanizmi bevosita, uni tashkil
etishni takomillashtirish, metodik ta’minotini mustahkamlashni talab etadi. Shuningdek,
talabalarni Interfaol dasturiy vositalar bilan ishlash ko‘nikmalarini bosgichma-bosgich

shakllantirish natijasida, ularning axborot kompetenligini rivojlantirishga erishiladi.
Foydalanilgan adabiyotlar

1.Tolipova J.O. A.T.G ‘ofurov “Biologiya o ‘gitish metodikasi” T.: 2012 .

2.Tolipova J.0. Biologiya o ‘gituvchisining ilmiy—metodik tayyorgarligi darajasini orttirish nazariyasi va amaliyoti.

Avtoref. dis... ped. fan. doktori. — T.: TDPU, 2006.

3.Urazova M.B. Sovershenstvovaniye texnologii podgotovki budushego uchitelya professionalnogo obrazovaniya k

proyektirovochnoy deyatelnosti: Avtoref. dis. ... dokt. ped. nauk. — Tashkent: TGPU, 2015

4. Ishmuxamedov R. J.Yuldashev M. Ta’lim va tarbiyad ainnovasion pedagogik texnologiyalar. — T. : —Niholl

nashriéti,2013,2016. —279b.

5. Karimova V. A.,Zaynutdinova M. B. Informasionniye sistemi. — T. : Alogachi,2017. - 256 str.

6. Karimova V. A., Zaynutdinova M. B., Nazirova E. SH., Sadikova SH. SH. Tizimli tahlil asoslari. — T. : O ‘zbekiston

faylasuflar milliy jamiyati nashriyotil,2074. =192 b

2-SHO ‘B4
FUNDAMENTAL FANLARNI O‘QITILISHIDA INTERAKTIV TEXNOLOGIYALAR : DOLZARB
MUAMMOLAR, YUTUQLAR VA INNOVATSIYALAR

TEACHING MEDICAL COMPOUND WORDSWITH INTERACTIVE METHODS

Ermatova .R.O.-Senior teacher Termez branch Tashkent medical academy
Xolmatova. D.B.-Student, Termez State Pedagogical Institute.

The main goal of the interactive method is to create an environment for active, free
thinking of the student by creating the most favorable conditions for the learning process. It
demonstrates its intellectual potential, and enhances the quality and effectiveness of learning.
The interactive lesson is organized in such a way that in the process no student is left out, that
is, they have the opportunity to openly express their views on what they see, know and think.
Not every opinion expressed by students, whether it is right or wrong, will be criticized. They
can exchange knowledge and ideas. @ What do interactive methods include? Today,
Methodists, trainers, and practical teachers of our country offer various forms and apply them
in practice. Working in pairs; Working in small groups; Aquarium; Incomplete sentences
;Mental attack ;Brown movement; Tree solution ;I speak on my own behalf; Role-playing
games; Press method; Take your position; Discussion; Debates; The following are the most
effective ways to engage your students through interactive teaching methods and interactive
teaching styles: Brainstorming is one of the interactive teaching methods which demand
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performance in group sessions. With this process, students are able to develop creative
thoughts and ideas. The method helps learners to pull learn together.

NEUROLOGIA- the scientific study of the nervous system and the diseases that affect it.
It is joined by two words :

NEURO-O-LOGIA. The vowel joining it is "0 ". “NEURO” means-nerve “LOGIA”
means-science , study.

TOMOGRAPHIA- imaging by sections or sectioning that uses any kind of penetrating
wave. It is joined by two words:

TOMO-O-GRAPHIA The vowel joining it is "0 ". “TOMO” means- concerning_to layer,
layer in rentgennology “GRAPHIA” means-the process of recording .

Conclusion._I have came to the following conclusion._The theory of new pedagogical
technologies allows the formation of compound words, allowing medical students to acquire
through knowledge in a short period of time. Although initial experience has been gained in
the application of new pedagogical technologies in the teaching of compound words, they do
not adequately meet the requirements of the time. Development of theoretical and practical
bases of the organization of teaching of compound words on the basis of interactive methods
in medical universities provides efficiency of activity of these educational institutions

To sum up ,everyone has an understanding, resources and intrests which can be utilized
teachers play an important role in assesing learners, engaging their understandings,
correcting misconceptions. It is a responsibility of teachers to put their full efforts to help
students easily catch and perform well in class.

ZAMONAVIY TA'LIMDA IBN SINO TA'LIMOTINING O‘RNI

Biykuzieva A.A., Xo jaxonova X.I.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi, Toshkent, O zbekiston

Abu Ali ibn Sino ta’lim va tarbiya xususida shunday fikr bildirgan: “Agar bolaning
o'smirligidan manaviy olami boy, ruhiyati tetik va kelajak uchun foydali yetuk inson
bo'lishini xohlar ekansiz, avvalo bolaning ta'lim tarbiya nazariyasiga alohida e tibor bering”.
Darhagigat hozirgi kunda ham dolzarb masala bo‘lib kelayotgan ilm, tarbiya haqida fikr
yuritar ekanmiz beixtiyor Buyuk mutaffakirimizning axlogiy hislatlar hagidagi ta‘rifini esga
olamiz:
mo ‘tadillik— tan uchun zaruriy oziq va xulq me‘yorlariga to'gri kelmaydigan ishlarni
gilmaslik;
saxiylik— yordamga muhtoj kishilarga ko maklashuvchi insoniy quvvat;
chidamlilik —inson o0z boshiga tushgan yomonliklarga bardosh beruvchi quvvat;
aqllilik— biror ishni bajarishda shoshma-shosharlikdan saglovchi quvvat;
ziyraklik— narsalar va hatto harakatlarning haqiqiy ma‘nosini tezlik bilan tushunishga yordam
beruvchi quvvat.

Olim kamolotga erishishning birinchi mezoni sanalgan ma‘rifatni egallashga da‘vat
etadi. U bilim olishga, bolalarni o'qgitish va tarbiyalashga katta ahamiyat berib, “Tadbir ul
manozil” asarining maxsus bo'limini shu masalaga bag ishlaydi va ta‘limda quyidagi
tomonlarga rioya etish zarurligini takidlaydi:

-bolaga bilim berishda birdaniga kitobga band gilib go'ymaslik; -ta‘limda yengildan og'irga
borish orgali bilim berish; -olib boriladigan mashqglar bolalar yoshiga mos bo'lishi; -0 gitishda
jamoa bo'lib maktablarda o"qgitishga e‘tibor berish; -bilim berishda bolalarning mayli,
gizigishi va gobiliyatini inobatga olish; -0 gitishni jismoniy mashglar bilan qoshib olib
borish.

Shubhasiz alloma keltirib o‘tgan ushbu talablar hozirgi davr ta‘lim tamoyillariga ham mos
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kelishi bilan gimmatlidir.

Talabaga bilim berish o’gituvchining mas‘uliyatli burchidir. Shunga ko'ra lbn Sino
0 gituvchining ganday bo'lishi kerakligi hagida fikr yuritar ekan, shunday yo’l-yo'riglar
beradi. Bular quyidagilardan iborat:

- bolalar bilan muomalada bosiq, jiddiy bo"lish;

- berilayotgan bilimning talabalar ganday o°zlashtirib olayotganiga e‘tibor berish;
- ta‘limda turli metod va shakllardan foydalanish;

- talabaning xotirasi, bilimlarni egallash gobiliyati, shaxsiy xususiyatlarini bilishi;
- fanga giziqtira olish;

Bu kabi tamoyil va talablarni hozirgi zamonaviy interfaol o‘qitish uslublarida ham
uchratish mumkin, masalan: o‘qitishda jamoa bo‘lib ishlash, bolalarni gizigishlaridan kelib
chiggan holda dars jarayonini tashkil gilish va albatta samarali natijalarga erishish uchun dars
davomida turli pedagogik texnologiyalardan foydalanishni tarixiy va zamonaviy uslublarni
integratsiyasi desak hato gilmaymiz.

Xulosa qilib shuni aytish kerakki Buyuk Olimning ta'limga-tarbiyaga oid ko‘plab
asarlari hali-hanuz to‘liq o‘rganilmagan bo'lib, ularni o'rganish va amalda keng foydalanish
zamonaviy pedagogikada yanada yangi g rralarni ochilishiga yordam beradi.

TIBBIYOT OLIY TA’LIM TASHKILOTI TALABALARINING KREATIV QOBILIYATLARINI
TAKOMILLASHTIRISHGA YO‘NALTIRILGAN O‘QITISH TEXNOLOGIYASINI
EKSPERIMENTAL APROBATSIYA QILISH NATIJALARI

Xursanov Sherzod Ulaboyevich
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali assistenti

Annotatsiya

Ushbu magolada tibbiyot oliy ta’lim tizimida talabalarga amaliy ko’nikmalarni
gadama-gadam bajarishni o’rgatish jarayoni va metodikasida talabalarning kreativ
gobiliyatlarini takomillashtirishga yo‘naltirilgan o°qitish texnologiyasini eksperimental
aprobatsiya qilish natijalariga alohida to’xtalgan. Talabalarning kreativ qobiliyatlarini
takomillashtirish bugungi kundagi dolzarb muammolardan biri sanaladi. Shu sababli
magolamizda talabalarning kreativ qobiliyatlarini takomillashtirishda e’tiborga olinishi lozim
bo’lgan o‘qitish texnologiyasini eksperimental aprobatsiya gilish natijalari ochib berilgan.

Kalit so’zlar: Aprobatsiya, Fenomen, Motiv.

Aprobatsiya (lot. approbatio — tasdiglash, ma’qullash) — 1) tahlil gilish va tekshirish
asosida rasmiy ravishda ma’qullash, tasdiglash; masalan: ilmiy asarni aprobatsiya gilish.[1]

Kreativ gobiliyatlarini takomillashtirishiga yo‘naltirilgan o‘qitish texnologiyasini ishlab
chigish va uning samaradorligini aniglash uchun tadgiq qilinayotgshan tushuncha
shakllantirilganligining dastlabki darajasini aniglash zarur. Buning uchun biz gayd etuvchi
bosgichda quyidagi metodlarni o°z ichiga olgan tadqiqotni o‘tkazdik: anketa so‘rovnomasi,
to‘g‘ri, bilvosita va jalb etilgan kuzatuv, ekspert baholash, intervyu olish, suhbatlar,
talabalarning ijodiy ishlarini tahlil gilish, talabalarning mashg‘ulotlarini, madaniy-ommaviy
tadbirlarini kuzatish, talabalarning amaliy ishlarini, test topshiriglarini, referatlarini tahlil
qilish. Eksperiment davomida reprezentativ ma’lumotlarni olish uchun tadgiqotga ekspertlar
jalb qilindi. Ekspertlar sifatida talabalarni turli mutaxassisliklarga tayyorlovchi  turli
fanlarning o‘qituvchilari, bo‘limlarning rahbarlari jalb etildi.

Eksperimental ishning birinchi bosgichining maqsadi ajratib ko‘rsatilgan mezonlar va
ko‘rsatkichlarga mos ravishda, shuningdek talabalarning tadqgiq gilinayotgan fenomen, uning
farqli jihatlari to‘g‘risidagi tasavvurlarini umumiy tahlil gilishdan kelib chiqib, talabalarda
kreativ qobiliyatlarini takomillashtirishning dastlabki darajasini aniglashdan iborat bo‘ldi.

Fenomen (yun.: phainé — ,ko‘rsataman) deb har qanday kuzatiladigan hodisaga
aytiladi. Kundalik hayotda esa bu atama kamdan-kam kuzatiladigan g‘ayrioddiy hodisani
anglatadi. Atamani zamonaviy falsafaga I.Kant kiritgan.[2]
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FSO Akademiyasida o‘tkazilgan qayd etuvchi eksperiment natijalari talabalarni tiplarga
ajratishga asos bo‘ldi va tibbiyotda axborot texnologiyalari mashg‘ulotlarida talabalarning
kreativ qobiliyatlarini takomillashtirishga yo‘naltirilgan o‘qitish texnologiyasini ishlab chigish
uchun foydalanildi.

Qayd etuvchi bosgichda empirik bazani birinchi, ikkinchi va uchinchi bosgich talabalari
(215 kishi) tashkil qildi, eksperimental ishda esa 116 talaba ishtirok etdi. Qayd etuvchi
bosqgich tayyorlovchi, muolaja va yakuniy bosgichlardan iborat bo‘ldi. Birichni bosgichda
kreativ gobiliyatlarini takomillashtirish muammosini shakllantirish maqgsadida talabalar va
o‘qgituvchilardan so‘rovnoma o‘tkazildi. Har bir kishidan olingan muammolar ro‘yxati
quyidagi parametrlar bo‘yicha tahlil qilindi: ta’riflarning nazariyligi; konkretlik — mavhumlik;
mantigiylik — garama-qarshilik; dolzarblilik; istigbollilik; kasbiy ahamiyatlilik; originallik va
nostandartlik. Bu oliy ta’lim tashkilotida talabalarning kreativ qobiliyatlarini takomillashtirish
muammolarining ro‘yxatini tuzishga yordam berdi va uning asosida qgayd etuvchi
eksperimentning muolaja bosgichi uchun asosiy so‘rovnomalar ishlab chigildi.
So‘rovnomalarni ishlab chigishda ularga hamkasblarning bergan baholari hisobga olindi.
Shuningdek ekspert baholandi, so‘ngra tuzatishlar kiritildi. Dastlabki so‘rovnoma eng ko‘p
e’tiroz olgan topshiriglarni chigarib tashlab, gaytadan shakllantirish imkonini ham berdi (1-
ilovaga garang).

Muolaja bosgichida talabalarni so‘rovnoma qilish so‘rovnoma minstruksiyasiga qat’iy
rioya gilingan holda o‘tkazildi, ushbu ishni bajarishga ijobiy munosabatda bo‘lish uchun
qulay sharoitlar yaratildi.

So‘rovnomadan so‘ng amaliy ko‘nikma bajarish usullari ma’lumotlari migdoran talqin
gilinib, har bir ko‘rsatkichga ekspert baholash metodi bilan salmoq giymati berildi. Natijada
0‘z mazmunida talabalarning tibbiyotda axborot texnologiyalari fani bo‘yicha bilim va
ko‘nikmalarini; ijodkorlikka umumiy moyilligini; ijodiy fikrlash va ijodkorlik faoliyatiga
gobiliyatining mavjudligini; o‘quv axboroti bilan ishlash malakasini, shuningdek
talabalarning tibbiyotda axborot texnologiyalarini o‘rganishga munosabatini; o‘quv ishida
qo‘yilgan muammolarni hal gilishda yetakchi gadriyatli-motivasion munosabatlar, an’analar
va amaliy qobiliyatlarni o‘z ichiga oluvchi so‘rovnoma natijalarining modeli ishlab chiqildi.
"Excel" dasturi yordamida empirik ma’lumotlarni statistik ishlab chigish uchun amaliy
ko‘nikmalarni bajariligshiga ko‘ra ma’lumotlarning miqdoriy ko‘rsatkichlarini o‘n balli
shkala bo‘yicha bir o‘lchamli shkalalashtirildi va ular tahlil gilindi. Natijalar gayd etuvchi
eksperimentning keyingi natijaviy bosgichida foydalanildi. Bu bosgichda xulosalar
shakllantirildi, so‘rovnoma natijalarining ishonchliligi aniglashtirildi, turli guruhlardagi
talabalarning ularning kreativ qobiliyatlarini takomillashtirish darajasiga mos ravishda
matematik tavsiflash magsadida tahlil gilindi.

Dastlabki holatni tashxis gilish natijalarini tahlil gilish yakunida talabalarda kreativ
gobiliyatlarini takomillashtirish hagida fikr yuritish imkonini beruvchi quyidagi ko‘rsatkichlar
aniglandi: shaxsning motivasion-ijodiy faolligi va yo‘naltirilganligi; umumilmiy va kasbiy
sohadagi fundamental bilimlar darajasi; ijodiy fikrlash sifatlarining rivojlanganligi; shaxsning
ijodiy faoliyati uchun zarur bo‘lgan his-tuyg‘u-iroda sifatlarining darajasi; ijodiy faoliyatda
0°‘z-0°zini baholash va 0°z-0°zini tahlil qilish.

Empirik materialda ajratib ko‘rsatilgan ko‘rsatkichlar quyidagicha taqdim etilgan.

1. Talabalarning oliy ta’lim tashkilotidagi motivasion-ijodiy faolligining va
yo ‘naltirilganligi.

Bu ko‘rsatkichning o‘quv faoliyati nafagat amallar bilan, balki ularni chagiruvchi
motivlar bilan ham aniglanishi sababli tanlangan. Shuning uchun ham talabalarda kreativ
gobiliyatlarini takomillashtirishni tashxis gilish uchun motivlarni aniglash muhim. Motiv — bu
o‘ziga faoliyatni undaydigan, yo‘naltiradigan moddiy yoki g‘oyaviy predmetdir, uning
ma’nosi shundan iboratki, motivlar yordamida sub’ektning ma’lum ehtiyojlarini gondiriladi
[3].

Bundan talabaning o‘quv faoliyatining natijalari avvalo uning motivlarining
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yo‘naltirilganligiga bog‘liq ekanligi kelib chigadi. Shunday qilib, kreativ qobiliyatlarini
takomillashtirish uning motivlarining shakllantirilganligi va yo‘naltirilganligi bilan
aniglanadi. Tibbiyot Oliy ta’lim tashkilotida “Tibbiyotda axborot texnologiyalari" o‘quv
fanining mazmunini o‘zlashtirish davridagi asosiy motivlar 2.1-jadvalda keltirilgan.

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, alogachi-shifokor mutaxassisligini o‘zlashtirishga

yo‘naltirilgan kasbiy motivlar eng stabil hisoblanadi:
57 % talabalar akademiyaga o‘z kasblarining ustasi bo‘lish uchun kelishgan va ikki yil
o‘gqigach  ulardan  shunchasi  o‘zlarining  javoblarida  kreativ  qobiliyatlarini
takomillashtirishning ahamiyatini ta’kidlamogdalar. Shu bilan birga talabalarning ko‘pchiligi
muammolarning yechimini ijodiy usul bilan umumiy qo‘yishga shaxsiy qobiliyatga ega
ekanligi, turg‘un kontruktiv, operativ (tezkor) va bashorat gilishga oid fikrlashga egaligi
hamda qo‘yilgan muammolarni shaxsan pozitiv gabul gilishlari bilan ajralib turadilar.

Oliy ta’lim tashkilotida talabalarning kreativ gobiliyatlarini takomillashtirish motivlarini
batafsil gilish shuni ko‘rsatdiki, 47,41 % talabalarda tibbiyotda axborot texnologiyalari fanini
o‘rganish kursini tugatgach ushbu qobiliyatlarini takomillashtirish motivlari bo‘lajak kasbiy
yo‘nalishlari bilan bevosita bog‘liq emas ekan, buning sababi tibbiyot oliy ta’lim tashkilotida
kreativ qobiliyatlarini takomillashtirish muammosi keyingi o‘quv motivasiyasini qo‘llab-

quvvatlashning shaxsiy rivojlanish muammosiga aylanishida ekan.

2.1-jadval

Tibbiyot oliy ta’lim tashkiloti talabalarida “Tibbiyotda axborot texnologiyalari” o ‘quv fanini o ‘rganish jarayonida
motivlarning shakllanish dinamikasi (116 nafar respondent)

Motivlar O°gishning boshida soni O‘zlashtirish_dan keyin

i _ i : _ _ _ Odam % Odam = %
g?/i/%lr){angr?ti)slé%ti) oliy ta’lim tashkiloti talabalari kashiy 67 57.75 | 70 60,34
Bilishga oid (yangi bilim olishga gizigish, ko‘proq bilim olish) 63 5431 | 71 61,24
E?Il(iglrlr;atik (kelajakda yaxshi maosh olish va yaxshi ishga ega 60 5172 | 55 47,41
e . T 2 T | g7 IER
iii(;:fg‘(?izﬁgs%é{gpgﬁisbhzzr:j(?) olishdan qgochish istagi, ota- 54 46,55 | 60 51,72

Eksperimentning gayd etuvchi bosgichi talabalarda o‘quv faoliyati motivasiyasi zaif,
ba’zan esa tibbiyotda axborot texnologiyalari fanini o‘rganishga salbiy munosabat borligini
aniqlash imkonini berganligini ta’kidlash lozim. Buni ba’zi talabalar yetarlicha bilimga ega
emasliklari, shuningdek ishga ijodiy munosabatning va 0°‘z-o‘zini rivaojlantirishga
intilishning yo‘qligi bilan tushuntirish mumkin. Bu tibbiyot oliy ta’lim tashkilotida mustaqil
ishlashning ulushi maktabga nisbatan ancha ortishi, ko‘pchilik talabalar esa kreativ
gobiliyatlari yetarlicha takomillashmaganligi sababli bunday hajmni eplay olishga tayyor
emasliklari bilan tushuntiriladi.

Shundan kelib chiqib, konkret fanlarni o‘rganish jarayonida talabalarning motivasion-
gadriyatli yo‘nalishlarini hisobga olish zarurligi hagidaxulosa chigarish mumkin. O‘gituvchi
kreativ qobiliyatlarini takomillashishi ~ uchun avvalo talabaning tibbiyot oliy ta’lim
tashkilotiga moslashish davrida ularni hisobga olishi zarur, chunki o°qish jarayonida har bir
alohida olingan talabaning konkret o‘qish motivlari mazmun jihatidan har doim ham yaxshi
tomonga o‘zgaravermaydi. Demak, o‘qituvchidan o‘lchanayotgan ko‘rsatkich dinamikasini
kuzatish imkonini beruvchi motivlarni tashxis qilish, shu bilan shaxsning kasbiy
tayyorligining optimal ko‘rsatkichlarini rivojlantirishga ta’sir qilish talab etiladi.

Bu xulosa shakllantiruvchi eksperiment natijalari bilan tasdiglanadi. Masalan,
eksperimental guruh talabalarining bilish motivasiyasi darajasi oshdi (o‘qitish boshida 54,2 %
bo‘lgan bo‘lsa, oxiriga kelib 60,5 % ga yetdi). ljodiy faollik, tibbiyot sohasidagi tibbiy-
biologik faoliyati o‘rganilayotgan mamlakatga bo‘lgan qizigishni qondirishga, o‘quv
sohasidan tashgarida tibbiyotda axborot texnologiyalariga oid bilim va malakalarini
kengaytirishga intilishda, o‘quv faoliyatida muammolarni qo‘yishda va hal qilishda,
o‘rganilgan mavzular bo‘yicha o‘quv loyihalarini bajarishda faol ishtirok etishda namoyon
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bo‘ldi.

Shunday qilib, tibbiyotda axborot texnologiyalarini o‘rganish jarayonida talabalarni
kasbiy faoliyatga tayyorlashda  talabalarning ijodiy faoliyatga motivasion-gadriyatli
tayyorligining shaxsiy darajasini hisobga oluvchi o‘qitish texnologiyasi talab gilinadi. Bunday
texnologiyani amalga oshirishga akmeologik yondoshuvning qo‘llanilishi kasbiy va shaxsiy
rivojlanish jarayonlarini hamda shaxsning ijodiy salohiyatini yo‘lga qo‘yish asosida kasbiy
mahoratga erishish yo‘llarini birlikda qarab chigish imkonini beradi.

«Akmeologiya — zamonaviy yangi fan. Uning muhim vazifasi muayyan kasb-
korlikning yuksak pog‘onaga ko‘tarilishidagi turli jihatlarini o‘rganishdir. Akmeologiyaning
mazmun-mohiyati — insonning har bir kasb-hunarni bilim orgali chuqur egallashi, uning

jamiyat rivoji, millat ravnaqgi, turmush farovonligi hamda ijtimoiy taraqqgiyotning iqtisodiy,
siyosiy, ma'naviy-huquqiy jihatlariga ijobiy ta'sirini kuchaytirishga xizmat gilishini chuqur
anglashi, o ‘z ijodiy faoliyatini, kasb-hunar sohasidagi burch va mas'uliyatini ado etishga
sarflash magsadida mukammallik va kamolotga erishishni o ‘rganishdan iboraty», deydi.[4]

Foydalanilgan adabiyotlar.
1. O ‘zbekiston milliy ensiklopediyasi (2000-2005), https://uz.wikipedia.org/wiki/Aprobatsiya
2. O ‘zbekiston milliy ensiklopediyasi (2000-2005), https://uz.wikipedia.org/wiki/Fenomen
3. Bolshoy tolkoviy psixologicheskiy slovar pod red. B.G. Mesheryakova, V.P. Zinchenko. — S.Peterburg "prdym-Yevroznak", M."OLMA-
PRESS" 2004 g. - 704 s.
4. Shayxova X.A. Ma’naviyat - kamolot ko‘zgusi. — T.: G‘afur G‘ulom nomidagi NMIU, 2009. 115-b.

TALABALARDA KREATIV QOBILIYATLARINI TAKOMILLASHTIRISHGA YO‘NALTIRILGAN
O“QITISH TEXNOLOGIYASINI LOYIHALASHTIRISH

Xursanov Sherzod Ulaboyevich
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali assistenti

Annotatsiya

Ushbu magolada tibbiyot oliy ta’lim tizimida talabalarga amaliy ko’nikmalarni
gadama-gadam bajarishni o’rgatish jarayoni va metodikasida talabalarning kreativ
gobiliyatlarini  takomillashtirishga yo‘naltirilgan o‘qitish texnologiyasini pedagogik
loyihalashtirishga alohida to’xtalgan. Talabalarning kreativ qobiliyatlarini takomillashtirish
bugungi kundagi dolzarb muammolardan biri sanaladi. Shu sababli maqolamizda
talabalarning kreativ qobiliyatlarini takomillashtirishda e’tiborga olinishi lozim bo’lgan
o‘qitish texnologiyasini pedagogik loyihalashtirish jihatlari ochib berilgan.

Kalit so’zlar: Pedagogik loyihalashtirish, o‘qitish texnologiyaisni loyihalashtirish,
pedagogik magsad, (TG) tanlangan guruh.

Talabalarda kreativ  qobiliyatlarini  takomillashtirishga  yo‘naltirilgan  o‘qitish
texnologiyasini pedagogik loyihalashtirish — o‘qituvchining murakkab va ko‘p pog‘onali
faoliyati bo‘lib, galdagi pedagogik faoliyatni umumiy magsadlardan didaktik masalaning hal
gilinishini ta’minlovchi konkret metodlarga yaginlashtiruvchi izchil bosgichlar gatori sifatida
amalga oshiriladi.

O‘qitish texnologiyaisni loyihalashtirish, har ganday pedagogik faoliyat kabi, didaktik
magsadlarni asoslashdan boshlanadi. Umumiy ta’limmiy magsadlar oliy ta’lim tashkiloti
ta’lim tizimining magsadlari hamda davlat ta’lim standartlarining mutaxassislarni tayyorlash
darajasiga qo‘yadigan talablari bilan belgilanadi. O‘qitish magsadlarini konkretlashtirishning
ikkinchi darajasi oliy ta’lim tashkilotining o‘quv dasturlarida aks etadi va mazmun jihatidan
o‘quv fanlarining sikliga, alohida o‘quv fanlariga va ularning mavzuviy bo‘limlariga mos
keladi, uchinchi darajasi esa — konkret fan bo‘yicha mashg‘ulotlarining alohida mavzulari
vazifalariga mos keladi. Ikkinchi va uchinchi darajalarda loyihalashtiruvchi o‘qituvchi
bevosita fan va uning bo‘limlarining mazmuni ustida ishlaydi, alohida bo‘limlarning o‘quv
magsadlarining o‘zaro bog‘lanishlarini aniglashtiradi, berilgan fan bo‘yicha butun o‘quv
jarayonini tizimli loyihalashtiradi.

Oliy ta’lim tashkilotida o‘qitish texnologiyalarini ishlab chigishning nazariy asoslarini
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dastlabki tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki, talabalarda kreativ qobiliyatlarini takomillashtirishga
yo‘naltirilgan texnologik qurilgan modelning asosiy farqi uni tashkil gilishning mutaxassis
tayyorlashning tashxisiy qo‘yilgan magqsadlarga erishishga yo‘naltirilganida ekan. Bu holda
magsadning qo‘yilishi talabalarning tashxis gilingan malakalarini hisobga olgan holda hatti-
harakatlarni bajarish usullarini rejalashtirishni va oldinlan ko‘ra bilishni o‘z ichiga oladi.
Loyihaning magsadi o‘qitish uchun zarur bo‘lgan hatti-harakatlarning, amallarning
Xususiyatini va tizimli tartibini belgilab beradi hamda o‘quv vazifalarini hal qilishda
talabaning malakalarini va o‘quv hatti-harakatlarini integratsiyalash usuli sifatida namoyon
bo‘ladi. Texnologik modelda magsadlarni tizimlashtirishning asosiy jihatlari tibbiyot oliy
ta’lim tashkilotida mutaxassisni o‘qitish, tarbiyalash, rivojlantirish va psixologik tayyorlash
bilan uzviy bog‘liglikda ajratib ko‘rsatiladi, bu esa pedagogik maqgsadlarni tarbiyaviy,
rivojlantiruvchi va ta’limiy vazifalarni, shuningdek talabani tibbiyot-kasbiy faoliyatga
psixologik tayyorlash vazifalarini hal qgilish vazifalari bilan birlikda belgilashni ko‘zda tutadi.

Bu yearda pedagogik magsadlar o‘qitishning barcha jihatlari va komponentlarining
bog‘lanishlarini yagona mutaxassis tayyorlash tizimiga birlashtirishni ta’minlovchi asos
sifatida namoyon bo‘ladi [1].Bunda ular nafaqat yo‘naltiruvchi, balki rag‘batlantiruvchi va
kuchaytiruvchi vazifalarni ham bajaradi.

“Tibbiyotda axborot texnologiyalari” fani bo‘yicha mavjud o‘quv dasturlarining, oliy
ta’lim tashkiloti ichidagi ba’zi mashg‘ulotlar bo‘yicha metodik ishlanmalarning tahlili shuni
ko‘rsatdiki, o‘qituvchi ko‘pincha o‘z oldiga talabalar o‘quv fanining mazmunini
o‘zlashtirishini, ma’lum bilimlarni egallashini va ulardan amalda foydalanishni o‘rganib
olishlarini maqsad qilib qo‘yadi. Tahlil natijasida tibbiyotda axborot texnologiyalarini
o‘rganisho‘ amaliyotida oliy ta’lim tashkiloti o‘gituvchilariga xos bo‘lgan to‘rtta eng tipik
magsadlarni qo‘yish usulini ajratib ko‘rsatdik:

1. Magsadlarni o‘rganilayotgan mazmun orqali belgilash: “yangi leksik materialni
kiritish”, “leksik materialni faollashtirish”, “o‘qishning tanishtirish, o‘rganish, ko‘rib chigish
va izlanish turlarini o‘rgatish”, “nazariy va amaliy ko‘nikmalarini o‘rgatish”. Ko‘rinib
turibdiki, bu yerda magsad o‘quv materialining mazmunini belgilab beradi va talabalarning
unga texnologik erishishga tayyorligiga nisbatan tashxisiy hisoblanmaydi.

2. Magsadlarni o‘qituvchining faoliyati orqali belgilash: “talabalarni yangi so‘zlar
bilan tanishtirish”, “nazariy va amaliy ko‘nikmalarini tizimlashtirish” va shu k. Magsadni
qo‘yishning bunday usuli - “o‘gituvchidan”, uning xususiy faoliyati metodlariga tayanadi va
uning oqibatlarini talabalarni o‘qitishning real natijalarida ko‘ra olish imkoniyatini bermaydi,
chunki bu natijalar maqgsadni qo‘yishning bunday ususlida ko‘zda tutilmagan. Magqsadni
qo‘yishning bunday usuli texnologik emasligi yaqqol ko‘rinib turibdi.

3. Magsadni talabani intellektiual va operatsional rivojlantirishning ichki jarayonlari
orqali qo‘yilishi: “nazariy va amaliy ko‘nikmalarini shakllantirish”, “nazariy va amaliy
ko‘nikma sohasidagi malakalarni shakllantirish”, va shu k. Bunday ifodalashda
umumlashtirilgan ta’limiy magqgsadlar fan darajasidagina ko‘rinib turibdi. Oc‘qitishga
texnologik yondoshuv tarafdorlari maqsadni qo‘yishning bunday usulini qo‘llab-
quvvatlamaydilar, chunki u talabalarning qo‘yilgan maqgsadga mos keladigan natijaga
erishishlariga dastlabki tayyorligiga nisbatan tashxisiy tabagalashtirilmagan.

4. Magsadlarni talabalarning o‘quv faoliyati orqali qo‘yish: “nazariy va amaliy
ko‘nikma bo‘yicha testlarni bajarish” va shu k. Bir garashda, o‘quv magqsadini bunday
ifodalash mashg‘ulotni rejalashtirishga va o‘tkazishga aniglik kiritadigandek tuyuladi. Biroq
bu yerda ham eng muhim jihati — kutiladigan o‘qitish natijalari va ularning oqibatlari,
talabaning shaxsiy rivojlanishidagi siljishlar o‘qituvchining nazaridan tushib qolmoqda.

O‘quv magsadlarini tashxisiy va shaxsga yo‘naltirib qo‘yish usuli, odatda, o‘qitish
texnologiyasini loyihalashtirishda amalga oshiriladi, yuqori instrumetalliligi bilan farg giladi.
U o‘qitish magsadlari talabalarning o‘qituvchi yoki boshga bir ekspert birdek tabagalashtira
oladigan hatti-harakatalri orgali ifodalangan natijalar orgali shakllantirilishidan iborat.
O‘qitish magqsadlarini tashxisiy qo‘yishni amalga oshirish ganday usul bilan o‘qitish
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natijalarini hatti-harakatlar tiliga o‘tkazish va bu o‘tkazishning bir Xilligiga erishish mumkin,
degan savolga javaob berish zarurligini ko‘zda tutadi.

O<qitishga majmuaviy-mazmuniy yondoshuvdan kelib chigib, magsad fanning mazmuni
bilan uni amalga oshirishda qo‘llaniladigan tashxis metodlari o‘rtasidagi ichki bog‘lanishni
yaratadi. Bu magsad sari borib, fanni o‘qitish bosgichlarining mazmuni ochib beriladi, demak
o‘rganilayotgan fanning mazmuni ham ochib beriladi, bilimning “ichida” yotuvchi faoliyat
magsadlari esa o‘rganilayotgan fanni o°zlashtirilishini tashkil gilishning bir-biriga yaqin (yoki
o‘xshash) fanlar bo‘yicha umumiy metodlar bilan aniqlanadi. Magsadlarning o‘qitish
mazmuni bilan metodlari o‘rtasidagi bog‘lovchi bo‘gin sifatidagi didaktik mohiyati ham ana
shundan iborat.

Shu bilan birga shaxsga yo‘naltirilgan pedagogikada o‘qituvchi bilan talabaning
munosabati ikkita bir-biriga nisbatan ijtimoiy belgilangan faoliyatlar sifatida tashkil gilish va
o‘z-o‘zini tashkil gilish birligida namoyon bo‘lishi o‘quv faoliyatini tashkil gilish uchun
o‘ziga xos xususiyatdir. Shundan kelib chigib tadgiqotchilar ham o‘qitish, ham o‘qishning
maqsadlarini belgilash jarayonlarining o‘zaro bog‘lanishlariga ikki jihatdan — talabalar
tomonidan o‘qituvchi qo‘ygan tayyor magsadlarini gabul gilinishi va shaxsda magsadni
belgilash faoliyatiga gobiliyatlarini takomillashtirish ning o‘zaro bog‘lanishlariga jiddiy
e’tibor berdilar [2].

Tibbiyot oliy ta’lim tashkilotida mashg‘ulotlar o‘quv guruhida olib borilishi sababli
pedagog o‘qitish magsadlarini belgilaganida talabalarning shaxslararo o‘zaro aloqasinining
imkoniyatlarini hisobga olishi muhim. O‘quv faoliyatida magsadni muvaffagiyatli qo‘yish
gobiliyatlari kasbiy faoliyatda maqgsadni qo‘yishga tayyorgarlikni rivojlantirish asosida yotadi.
Kreativ gobiliyatlarini takomillashtirishga yo‘naltirilgan kasbiy istigbolli maqgsadlarni qo‘yish
va talabalarning o‘quv faoliyatini ularga bo‘ysundirish shaxs xulgiga ma’lum motivatsion-
psixologik stabillik baxsh etadi. A.K.Markova ishlab chiggan o‘quv faoliyatida talabalarda
magsadlarni belgilash malakalari tizimida shaxsning motivatsion sohasining yetukligi
ko‘rsatkichlari quyidagilardir: bir necha maqgsadlar orasidan bittasini tanlash va tanlovni
asoslab berish; uning realligini va erishish mumkinligini tasavvur qilish; o‘z magsadlarini faol
tekshirish va keyingi bosgichda ularga erishish (muvaffagiyat — muvaffagiyatsizlik) darajasini
hisobga olgan holda aniglashtirish; magsadlarning shart-sharoitlarga bog‘ligligini
konkretlashtirish va aniglash va b. [3].

Shunday qilib, tibbiyot oliy ta’lim tashkilotida shaxsga yo‘naltirilgan o°qitish
pozitsiyasidan maqgsadni belgilash jarayoni tibbiyot pedagogning talabalar bilan o°zaro
alogasidagi faol pozitsiyasining natijasi hisoblanadi. Mohiyatan magsadlar “birinchidan,
pirovard natijaning risoldadagi obrazini hamda har bir shaxsning ongli tanlovini ifodalashi;
ikkinchidan, keyingi faoliyat mazmunining modelini (nima qilish kerak?) qurishni ko‘zda
tutishi; uchinchidan, faoliyat meyorlarini — mutaxassis majburiyatlarini (ganday qilish
kerak?) modellashtirish; to‘rtinchidan, tibbiyot xizmat faoliyatini bajarish uchun kasbiy
ahamiyatga ega bo‘lgan sifat va qobiliyatlarini takomillashtirish yo‘llarini modellashtirish
(nimalarni egallash muhim?); va nihoyat, faoliyat kooperatsiyasini va bog‘lanishini
loyihalashtirish (bu dunyoda odamlar bilan ijtimoiy va kasbiy o‘zaro aloqa masalalarini
muvaffaqiyatli va ijodiy hal gilish uchun qanday o‘zaro aloqa qilish va fikrlash kerak?)" [4].

Aytilganlardan o‘qitish texnologiyasi doirasida talabalarda kreativ qobiliyatlarini
takomillashtirish  magsadlari tashxis yo‘li bilan shakllantirilishi, ya’ni berilgan vaqtda
ma’lum o‘quv-bilish vazifalarini hal qilish asosida ularning erishgan yutuglari darajasi
to‘g‘risida xulosa chigarish mumkin bo‘ladigan qilib aniq va lo‘nda shakllantirilishi kerak.
Demak, talabalarda kreativ gobiliyatlarini takomillashtirish magsadi quyidagilar bajarilgan
holda tashxisiy qo‘yilgan deb hisoblash mumkin bo‘ladi:

birinchidan, talaba faoliyatining shakllantirilayotgan shaxsiy sifatini aniq va lo‘nda qilib
tavsiflash va bu sifatni har ganday boshqa sifatlardan xatosiz ajratib olish mumkin bo‘ladi;

ikkinchidan, uning shakllantirilganligini ob’ektiv nazorat qilish jarayonida shaxs
faoliyatining tashxis gilinayotgan sifatini aniglashning usuli (instrumenti) mavjud bo‘ladi;
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uchinchidan, nazorat ma’lumotlari asosida tashxis gilinayotgan sifatning jadalligini
o‘lchash mumkin bo‘ladi va sifatning o‘lchash natijalariga asoslanuvchi baholash shkalasi
mavjud bo‘ladi.

Shulardan kelib chiqib, tibbiyot oliy ta’lim tashkilotida talabalarning kreativ
gobiliyatlarini takomillashtirishga yo‘naltirilgan tashxisiy magqsadni qo‘yish muammosini
amaliyotda ikki xil usul bilan hal gilinishi mumkin:

1) ichida ierarxiyasi aniglangan magsadlarning anig tizimini qurish;
2) talabalarda kreativ gobiliyatlarini takomillashtirishning magsadlaprini kuzatilayotgan hatti-
harakatlar tiligm ko*‘chirish yo‘li bilan.

Aytilganlardan tibbiyot-kasbiy ta’lim tizimida pedagogik magsadni qo‘yish quyidagi
bosgichlarni oz ichiga olgan, degan xulosa chigarish mumkin:

- magsadlarning ierarxiyasini va amariy ustuvorligini aniglash uchun qo‘yilishi;

- talaba ijodiy vazifalarni muvaffagiyatli hal gilishi uchun muhim bo‘lgan kichik
magsadlarni ajratib olinishi;

- gqo‘yilgan kichik magsadlarni amalga oshirishda fan sohasining (“Tibbiyotda axborot
texnologiyalari” o‘quv fanining) axborot jihatidan o‘ziga xos tomonlarini va imkoniyatlarini
tahlil gilish;

- ta’limdagi yetakchi Kkichik magsadlarning talablari bilan talabalarning tashxis
gilinayotgan immkoniyatlari o‘rtasidagi qarama-garshiliklarni pedagogik aniqlash, bu o‘quv-
bilash faoliyatida ularni bartaraf gilish uchun talabalarga beriladigan konkret topshiriglarni
belgilab olish imkoniyatini beradi;

- berilgan faoliyatining o‘quv mazmunini hamda konkret yutuglarga erishish uchun uni
o‘quv faoliyatiga jalb gilish ketma-ketligini aniglash;

- barcha ma’lum axborotlar asosida konkret ta’lim vazifalarini va ularni hamkorlikda
hal gilish usullarini (jamoaning hamkorlikdagi faoliyati vazifalari ko‘rinishida) va individual
jjodiy vazifalar ko‘rinishida (o‘quv jarayonining har bir ishtirokchisining o‘z-0°zini
takomillashtirishi) ajratib olish.

Magsadni qo‘yishning ushbu algoritmini amalga oshirish tibbiyotda axborot
texnologiyalarini o‘qitishning berilgan bosgichida ham axborot-mazmuniy ham, shaxsiy
rivojlantiruvchi magsadlarning butun majmuasini hal gilish imkonini beradi [4,5].

Shuning uchun ham oliy tibbiyot ta’lim tashkilotida tibbiyotda axborot texnologiyalarini
o‘qitish jarayonida talabalarda kreativ qobiliyatlarini takomillashtirishga yo‘naltirilgan
pedagogik texnologiyani loyihalashtiirishda maqgsadni qo‘yishni quyidagi bosgichlarda
amalga oshirishni magsadga muvofiq deb hisoblaymiz.

Talabalar “Tibbiyotda axborot texnologiyalari” o ‘quv fanini o “zlashtirishi jarayonida mutaxassislarni
tayyorlashning magsadlari

Bilish sohasi Motivatsion-qadriyatli Operatsional va (ijod) takomillashtirish
soha psixomotor soha sohasi
Bilim Qadriyatlar Malakalar Kreativ qobiliyatlar

Tashxis gilinayotgan guruhlarda o‘quv fanining vazifalaridan kelib chiqib magsadlarni go‘yish

O‘quv fani bo‘yicha kreativ gobiliyatlarini takomillashtirish ga yordam beruvchi magsadlarni konkretlashtirish

Bo‘lim, mavzu,iashg‘ulot
bo‘yicha topshiriglar

Kognitiv malakalar ljodiy topshiriglarni bajarish
qgobiliyati

Motivatsion-gadriyatli
munosabat

Mantigiy amallar

Tibbiyotda axborot texnologiyalarini o‘rganish jarayonida talabalarning kreativ
gobiliyatlarini takomillashtirish magsadlarini aniglash tizimi.

Qayd giluvchi eksperiment doirasida talabalarning ijodkorlik qobiliyatlarning dastlabki
holatini tashxis qilish tibbiyotda axborot texnologiyalarini o‘rganish jarayonini individual
tashkil gilishning zaif jihatlarini, giyinchiliklarini va asosiys garama-garshiliklarini aniglash
imkoninim berdi. Ularni tibbiyot oliy ta’lim tashkilotida talabalarning kreativ qobiliyatlarini
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takomillashtirish talabalar guruhlarini tabagalashtirish asosida rivojlantirishga qaratilgan
maxsus o°‘qitish texnologiyasini ishlab chigishda barataraf etishga garor qgilindi. Talabalarni
o‘quv faoliyatiga jalb qilish usullarini muammoli-rolli modellashtirish asosida o°qitish
texnologiyasini loyihalashtirish jarayonida o‘qituvchi guruh tiplarining (bundan keyin TG)
talabalarni kirish tashxis qilish natijalari asosidagi sifat tavsifnomalarini hisobga olishi
muhim. Har bir guruh faoliyatining o‘qituvchi tomonidan tashxis gilinadigan tipik o‘ziga xos
Xususiyatlarini hi sobga olish o‘quv mavzularini o‘rganishda vazifalarni mezoniy asosda
konkretlashtirish imkonini beradi [6].

Har bir tipik guruhdagi (TG) talabalar o‘quv faoliyatining kreativ gobiliyatlarni tashxis
gilishda ob’ektiv ajralib chigqan o‘ziga xos xususiyatlarini gisqacha tavsiflab chigamiz. TG-1
guruhga past darajali kreativ qobiliyatli talabalar, TG-2 ga o‘rta darajali kreativ qobiliyatli
talabalar, TG-3 ga yetarli darajali kreativ gobiliyatli talabalar, TG-4 ga yuqori darajali kreativ
gobiliyatli talabalar Kiritildi.

TG-1 ga Kkiritilgan talabalar (7,75%) quyidagi Xxususiyatlarga ega: ular o‘quv
materialidagi mavjud fakt ma’lumotlarini hamda konkret masala bo‘yicha ekspertlarning
baholash mulohazalarini yetarli darajada ajrata olmaydilar; konkret faktlar bilan ehtimoliy
farazlar o‘rtasidagi farqlarni ajrata olmaydilar; o‘quv materialidagi sabab-ogibat
bog‘lanishlarini ajratib ko‘rsata olmaydilar; darslik va qo‘llanmalardagi amaliy ko‘nikmalarni
bajarib bera olmaydilar. Ushbu guruh talabalari uchun o‘qitish texnologiyasi doirasida
birichni murakkablik darajasidagi o‘quv vazifalaridan foydalanish magsadga muvofiq.
Bunday vazifalar o‘quv materiali bilan ishlash usullarini shakllantirishni, ularni mustaqgil hal
qgilish usullarini rivojlantirishni, bilimlardagi kamchiliklarni to‘ldirishni, shaxsning o‘z-0°zini
nazorat qilish va o°‘z-o‘zini tuzatishdagi kamchiliklarni bartaraf etishni ta’minlaydi. Bu
guruhga Kiruvchi talabalar “xatodan qo‘rqish” to‘sig‘idan mustaqil o‘ta olmaydilar,
mashg‘ulotlarda o‘z fikrlarini ifodalay olmaydilar. Ular fagatgina materialni reproduktiv idrok
etishga tayyor bo‘lib, muammoli vazifalarni mustaqil (o‘qituvchining yordamisiz) hal qgilishga
godir emaslar. Bunday talabalar uchun o‘qgituvchilar va kursdoshlari bilan birgalikda olib
boriladigan o‘quv ishi vaqtini ko‘paytirish magsadga muvofiq bo‘ladi. Shu bilar birga ular
bo‘lim komandirlari va o‘qituvchilar tomonidan tizimli nazoratga muhtojdirlar, chunki ular
muammolarni dolzarbga va istigbolliga tabagalashtira olmaydilar. Ularning o‘quv faoliyati
motivlarining o°‘zgarishi ko‘pincha yomon bahodan va intizomiy ta’sir choralaridan qo‘rqish
bilan bog‘liq.

TG-2 ga kiruvchi talabalar (56,89 %) har qanday turdagi (ilmiy, o‘quv) matnlarning
mazmunini va tuzilmasini tahlil gilish, berilgan matnlarni o‘zgartirish malakasi yetishmasligi
bilan tavsiflanadilar. Ular o‘quv topshirig‘ining tuzilmasida, uning komponentlari orasidagi
bog‘lanishlardagi yo‘nalishni sekin topadilar, o‘quv materialini o‘zlashtirish va uni turli
shakllarda gayta ishlash metodlari va usullarini zaif egallagan bo‘ladilar. Bunday talabalar
uchun o‘qitish texnologiyasi doirasida ularning fanga bevosita qgizigishni oshirish, o‘quv
fanining kasbiy ahamiyatini mustaqil baholashga o‘rgatish, odatdagi topshiriglarga original
yechim topish va nostandart topshirniglarni muvaffagiyatli bajarish qobiliyatlarini
rivojlantirish magsadga muvofig. Bunday magsadlar uchun o‘qitish texnologiyasida ob’ekt
to‘g‘risida noto‘liq ma’lumotlardan hamda turli belgilar va jarayonlarning sabab-ogibat
bog‘lanishlari to‘g‘risidagi bilimlar asosida tiklanishi lozim bo‘lgan noto‘liq dastlabki
ma’lumotlarga ega vazifalarni hal gilishdan foydalanish mumkin. Bu guruh talabalari uchun
ikkinchi darajali murakkablikdagi topshiriglardan foydalanish magsadga muvofig. Bunda
sxemalardan, grafiklardan, diagrammalardan, ko‘proq topqirlikka va intuitsiyaga asoslangan
rivojlantiruvchi topshiriglardan foydalanish tavsiya etiladi. Guruh vakillarining katta gismi —
vaziyatiy bajaruvchilar bo‘lib, muammoni intellektual ishlab chiqish, ularning yuzaga kelish
sabablarini aniglash, ularning orasidan dolzarbini va istigboldagisini farglash malakasiga
egadirlar. Shu bilan birga nofaol moslashish, guruh manfaatlariga bo‘ysunishga moyillik,
topshiriglarni o‘qituvchining ishtirokisiz, biroq buning uchun maxsus ajratilgan vaqtda
bajarishni afzal ko‘rish ularga xosdir.
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TG-3 ga kiruvchi talabalar (23,27 %) o‘zlarining original yoki yangi, o‘quv-metodik
adabiyotlarda berilmagan topshiriglarni tuza oladilar, o‘qitish texnologiyasi doirasida
o‘qituvchi uchinchi  darajadagi murakkablikka ega o‘quv topshiriglari tizimini
loyihalashtirishi mumkin. Bu guruh talabalari o‘qituvchi bergan individual topshirigni
bajarishga gizigadilar. Ular tibbiyot oliy ta’lim tashkilotida mashg‘ulotlarni rejalashtirish va
tashkil qilish qoidalariga ongli ravishda bo‘ysunadilar, turg‘un tibbiyotda axborot
texnologiyalarini o‘rganish hohishiga egadirlar. Shuningdek talabalar turli nugtai nazarlarni
mustaqil baholashga qodir bo‘lib, o‘z fikr-mulohazalarini ifodalay oladilar va o‘z fikrlarini
himoya qiladilar. O‘gituvchi mashg‘uslotlarda talaba intellektining faol ishlashini talab
giluvchi maxsus topshiriglardan foydalanishi magsadga muvofiq bo‘ladi.

TG-4 guruhining vakillari (12,06 %) ijodiy topshirigni bajarish imkonini beruvchi turli
metodlar, usullar, shakllar va vositalarni egallagan bo‘ladilar. Ular kichik guruhga berilgan
topshiriglarni bajarishda faol ishtirok etadilar, shuningdek o‘rtoglarini ham guruh ishiga
norasmiy jalb qiladilar. Bu guruhga kiruvchi talabalar odatda tibbiyotda axborot
texnologiyalaridagi davriy nashrlar bilan mustaqil tanishadilar, qo‘shimcha topshiriglarni
sidgidildan bajaradilar, fanga norasmiy gizigishni namoyon giladilar.

Xulosa qilib aytish mumkinki, o‘gituvchi ular uchun ijodiy, ilmiy-ijodiy, loyihalash-
texnik to‘rtinchi darajadali murakkablikdagi topshiriglar seriyasini loyihalashtirishi mumkin,
bunday topshiriglarda o°‘quv-bilish faoliyatini o‘zining qobiliyatlariga, gizigishlari va
e’tigodlariga mos ravishda mustaqil qurish mumkin bo‘lsin. Bu holda ko‘pincha ilmiy
Xususiyatga ega, muammoni hal gilish uchun boshga sohadan olingan bilimlarni talab
giluvchi ijodiy ishlarni bajarishni taklif gilish mumkin.

Foydalanilgan adabiyotlar.
1. bopucosa H.B ObpazosamenvHue mexnono2uu Kaxk o00vekm nedazozuieckozo subopa. Yueb. nocooue. -M., 2000. - C. 21.

2. Jlesuna M.M. Texrnonozuu npogpeccuonanvhozo nedazozuueckozo oopasosanubl. - M.: Hzoam. cenmp «Axademusy, 2001.
-272c.

O‘ZBEKISTONNING ENG YANGI TARIXI MODULIDA INNOVASION
TEXNOLOGIYALARNING O‘RNI

Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali “Ijtimoiy-gumanitar fanlar” kafedrasi
Choriyev Nuriddin Xo ‘shbogovich

Dolzarbligi: O‘zbekistonning eng yangi tarixi moduli dars jarayonida interfaol
usullardan keng frydalanish va ta’limning samaradorligini oshirish dolzarb vazifalardan
biridir. Zamonaviy ta’tim texnologiyalaridan samarali foydalanish talabalarni ma’naviy
komillik  vatanparvarlik, fidoiylik  tuyg‘usini  singdirishda muhim masalalardan
biridir.O‘gituvchi talabalarga bilim va tarbiya berishni to‘g‘ri tashkil etish va interfaol
usullardan keng foydalanib dars jarayonini tashkil etsa magsadga muvofiqdir.O‘gituvchi bu
jarayonda shaxs va jamoaning rivojlanishi, bilim olishi va tarbiyalanishiga sharoit
yaratadi.O‘quv-tarbiya jarayonida pedagogik texnologiyalarning to‘g‘ri joriy etilishi
o‘gituvchining bu jarayonda asosiy tashkilotchi yoki maslahatchi sifatida faoliyat yuritishiga
zamin yaratiladi va darsning dolzarbligi ortadi.

Maqgsad va vazifalar: Pedagogik texnologiyaning eng asosiy belgisi
o‘gituvchi va o‘quvchining birgalikdagi faoliyati jarayonidir. Albatta mavzuni yoritishda
avvalo talabalarda ijodiy fikrlashga imkoniyat yaratish hamda mavzuning mahiyati ochib
berilsa, o‘gituvchi 0‘z oldiga qo‘ygan magsadiga erisha olsa, talabalar mavzu yuzasidan aniq
belgilangan ma’lumotlarga ega bo‘lsalar va yagona xulosa chigarsalar, o‘gituvchi o‘z oldiga
go‘ygan magsadga erishgan deb topiladi. YA’ni o‘qgitish jarayonida,maqgsad bo‘yicha
kafolatlangan natijaga erishishda qo‘llaniladigan har bir ta’lim texnologiyasi o‘gituvchi va
o‘quvchi o‘rtasida xamkorlik faoliyatini tashkil eta olsa,xar ikkalasi jobiy natijaga erisha olsa,
izlansalar,tahlil gilsalar,o°zlari xulosa gila olsalar,gurux faolligi ta’minlansa u ana shu o‘qgitish
jarayonining asosi va sifati samaradorligi xisoblanadi.Qo‘llanilgan usul: “Agliy hujum”
usulidan foydadlanishni ko‘rib chigamiz. O‘gituvchi dars mavzusini e’lon kiladi, yozish
taxtasida savvollar ketma ketligi yozib go‘yiladi, o‘gituvchi talabalarga erkin fikrlarini
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bldirish imkroniyatini yaratadi, xar bir berilgan javoblar gabul kilinadi.Buning uchun pedagog
o‘tilayotgan mavzu, masalan: O‘zbekistonda madaniyat va san’atning rivojlanishi mavzusi
bo‘yicha talabalarga savollar berib va uning natijasini aqliy hujum usuli orgali savollar
yechimi suraladi. Pedagog savollarni ketma ket talabalar e’tiboriga havola etadi.

Olingan natijalar va miuhokamasi: Bu “Agliy xujum” usulidan asosan seminar
mashg‘ulotlarida foydalanish magsadga muvofiqdir. “Agliy xujum” usuli orgali
O<zbekistonda madaniyat va san’atning rivojlanishi hagidagi talabalarning bilim va
ko‘nikmalari  shakillantiriladi. Talabalarning ganchalik mavzuni o°zlashtirganliklari
aniglanadi va olingan to‘g‘ri javoblar rag‘batlantiriladi hamda xato javoblarga izoh beriladi.
“Agliy xujum” usuli orgali talabalarning savollarga tezkorlik bilan javob berishlari va
izlanuvchanliklari o‘rganiladi.

Xulosa: Agliy xujum”usuli o‘gitish samaradorligini oshirishga va talabalarning
fikrlash gobilyatlarini oshirishda juda yaxshi natija beradi.Savollarning mukammalligi va
mavzuni gamrab olganligi esa talabalarda umumiy tushuncha, tasavvur va xulosa chigarishga
asos bo‘ladi.

TIBBIYOT SOHASIDA TIBBIY TERMINLARNING AHAMIYATI VA DOLZARBLIGI

Ermatova.R.O — TTATF ljtimoiy- Gumanitar fanlar kafedrasi katta o’qituvchisi
Paygamova. Z.X.-TTATF ‘Ijtimoiy - Gumanitar fanlar kafedrasi kattao’qituvchisi

Terminologiya doimiy harakatda: nimadir o‘zgaradi, qo‘shiladi, eskiradi, ta’minotdan
chigadi, yo‘qotiladi. Ko‘plab qadimdan ma’lum maxsus so‘zlar yangi ilmiy tarkibga ega
bo‘ladi Terminologiya ilm, ilmiy adabiyot tilining muhim ajralmas qismidir Fan, texnika va
sanoat sohasida muvaffaqiyatli ish olib borayotgan mutaxassis uchun atamalar mohiyatini
maxsus leksika, yoki boshqacha aytganda terminologiyani to‘g‘ri tushunishi hamda undan
aniq foydalanishi zarur. Terminning (lot. terminus — chegara) asosiy vazifasi ilmiy
tushunchani faqat o‘ziga xos ifodalashdan iborat. Termin sifatida alohida yakka so‘z
(organizm, hujayra, organ, gen, kasallik, appenditsit, fluorografiya) bilan bir qatorda so‘z
birikmasi (ko‘krak qafasi, ensa suyagi, gipertonik kasallik, sanitar ishlov berish, radiatsion
gigiyena) ham bo‘lishi mumkin. Kundalik hayotda ishlatiladigan adabiy tilning ommabop
so‘zlaridan fargli o‘laroq terminlarda ilmiy va ilmiy-texnik tushunchalar ifodalanadi. IImiy
tushuncha o‘zining ilmiy nazariy xulosalar mahsuliligi, ma’lum bir ilmiy nazariya, bilimlar
ilmiy tizimi fragmentini aks yettirishi bilan ajralib turadi. Innovatsion texnologiyalardan
foydalanib, o‘tilgan darsda talabalar o‘z qobiliyati va imkoniyatlarini namoyish qilishga
erishadilar, jamoa bilan ishlash malakasiga ega bo‘ladilar, o‘zgalar fikrini hurmat gqilishni
o‘rganadilar. Bu esa, darsning samaradorligini oshirib, ta'lim sifatini kafolatlashga xizmat
giladi.

Ushbu maqolaning asosiy maqsadi talabalarga tibbiyot terminologiyasi asoslarini:
anatomik, klinik va farmatsevtik atamalarni, ularning tuzilishini, tarkibiy qismlarini tibbiy
atamalar shakllantirishda terminlarning ishtirokini o‘rganishga yordam berishdan iborat.

Xulosa qilib aytganda -Tibbiyot oliygohlari talabalariga ta’limni tashkil etishga
innovatsion yondashish natijasida uzluksiz ta’lim tizimining barcha bosqichlarida deyarli har
bir dars, o‘quv mashg‘ulotida talaba va talabalarning amaliy faoliyatini modul tizimi asosida
tashkil etish an’anasi bir qadar shakllandi. Ayni vaqtda bu boradagi tajribani yanada
boyitishga nisbatan ehtiyoj mavjud. Shu sababli OTM pedagoglarida modul tizimini
shakllantirish borasidagi ko‘nikma, malakalarini rivojlantirish maqsadga muvofiqdir.
Qolaversa, o‘quv mashg‘ulotlarida bajariladigan topshiriglar uchun modul tizimi asosida
tayyorlanishi pedagoglarda kreativlik qobiliyatini yanada rivojlanishiga yordam beradi.

OLIY TA’LIM TALABLARININING MULOQOT KO‘NIKMALARINI METODIK
RIVOJLANTIRISHDA ZAMONAVIY USULLAR

Atamurodova Munira Maxammadievna
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(TTA TF tadgigotchisi, munira.atamuratova.91@gmail.com)

Hozirgi zamon yoshlari agliy kamolotining rivojlanib borayotganini, ularning ilm
o‘rganishga chanqoqgligi, mustaqil fikrlash va ilmiy-ijodiy izlanishlari, yangiliklar va
kashfiyotlarga nisbatan cheksiz gizigishi va ta’lim mazmuniga talabchanligi, o‘qituvchining
o‘z ustida ishlashiga, malakasini oshirib borishda va ongini yanada rivojlantirishda,
umumta’lim tizimidagi barcha yangiliklardan xabardor bo‘lib borishi kerakligini asosiy
motiv bo‘lib xizmat giladi. Zamonaviy o‘qtuvchi dars jarayonida “aktyor” emas, aksincha
“rejissiyor” bo‘lishi kerakligini anglashi lozim. U o‘z o‘quvchilarining fanga ijodkorlik nuqtai
nazari bilan garashlarini tashkil gilishi, ularda izlanuvchanlik hissiyotlarini shakllantirishi va
albatta, yangi pedagogik texnologiya usullarida foydalangan holda darsni tashkil etish kerak
bo‘ladi. Interfaol metodlar ortigcha ruhiy va jismoniy kuch sarflamaydi, gisga vaqt ichida
yuksak natijalarga erishish magsadini nazarda tutadi. Dars mobaynida ma’lum nazariy
bilimlarni o‘quvchiga yetkazish unda ayrim faoliyat yuzasidan ko‘nikma va malaka hosil
qilish, ma’naviy sifatlarni shakllantirish, talaba bilimini nazorat gilish hamda baholash
o‘qgituvchidan yuksak mahorat va tezkorlik talab giladi. Bugungi kunda ilm-fan, texnika va
axborot kommunikatsion texnologiyalar, ishlab chigarish sohalarining tez sur’atlarda jadallik
bilan rivojlanishi ta’lim tizimi xodimlaridan ta’lim-tarbiya sifatini mazmun jihatidan yangi
bosgichga ko‘tarish, bunda innovatsion texnologiyalardan samarali foydalanishni talab etib,
har bir tizim xodimi, aynigsa pedagoglar zimmasiga yanada yuksak mas’uliyat va vazifalarni
yuklaydi. Ta’lim-tarbiya bilan bog‘lig pedagoglarning kasbiy salohiyati, malaka va
mahorat darajalari, ma’naviy giyofasi masalalari kabi ilg‘or pedagogik texnologiyalarni
mohirona go‘llay olishlari ona tili ta’lim mazmuninig ustuvor masalalaridan biridir.

2017-2021 vyillarda Oc<zbekiston Respublikasini rivojlantirishning beshta ustuvor
yo‘nalishi bo‘yicha Harakatlar strategiyasidagi Ijtimoiy sohani rivojlantirishga yo‘naltirilgan
ta’lim va fan sohasini rivojlantirish-xalg ta’lim muassasalari faoliyatining sifati hamda
samaradorligini oshirish asosida ilmiy-tadgiqot va innovatsiya faoliyatini rag‘batlantirish,
ilmiy va innovatsiya yutuglarini amaliyotga joriy etishning samarali mexanizmlarini yaratish,
shuningdek 2017 yil 20 aprelda gabul gilingan PQ-2909 sonli «Xalq ta’lim tizimini
yanada rivojlantirish chora- tadbirlari to‘g‘risida, 2017 yil 5 mayda gabul gilingan PQ-2956
sonli “O‘zbekiston Respublikasida pedagogik ta’lim tizimini yanada isloh qilish chora-
tadbirlari  to‘g‘risidagi garorlarini, shuningdek 2018 yilni Prezidentimiz Sh.M.Mirziyoev
tomonidan “Faol tadbirkorlik va innovatsion g‘oyalarni qo‘llab quvvatlash” yili deb e’lon
gilinishi ham o‘qgitishda pedagogik texnologiyalarni go‘llashda innovatsion jarayonlarni
tadbiq etish muhim ahamiyatga ega ekanligi hozirgi zamon talabi bo‘lib hisoblanmoqda.
Hozirgi dolzarb muammolardan biri yuqgori malakali, raqobatbardosh mutaxassis kadrlar
tayyorlash, ularning kasbiy = mahoratini takomillashtirish, zamon talabi darajasida
tadbirkorlik gobiliyatini shakllantirish, yangi pedagogik texnologiyalar bilan qurollantirish
bo‘lib golmoqgda. Zamon talablariga javob beradigan malakali mutaxassislarni tayyorlashda
xalq ta’limi oldida turgan vazifalardan biri o‘qitishning ilg‘or texnologiyalaridan foydalanish
hisoblanadi. Bugungi kunda jahonning barcha mamlakatlar ta’lim tizimida o‘qitishning
an’anaviy usullaridan voz kechib, zamonaviy talablarga javob bera oladigan tizimli interfaol
usullardan foydalanilmoqda. Zero pedagogik texnologiyadan foydalanayotgan ko‘pgina
rivojlangan mamlakatlar o‘quv jarayonini sifat jihatdan yangi bosgichga ko‘tarishga
erishayotganliklari hayotda o‘z tasdig‘ini topmoqda. Interfaol usullarning ustivorligi
shundaki, ko‘proq ta’lim oluvchilarni faol bo‘lishga undaydi, o‘quvchilarda fikrlashni,
mulohaza qilishni, mustagil garor gabul gilish va gabul gilgan garorini tahlil gilish
ko‘nikmalarini shakllantiradi. Zamonaviy ta’lim tizimining ustuvor yo‘nalishlaridan biri bu
ta’limning modul tizimidir. Modul tizimi asosida o‘qitishda ta’lim oluvchilar ma’lum bir
modulni kompleks o‘rganadilar. Hozirgi kunda maktablarda ona tili va adabiyot fanlarini
o‘tish jarayonida chet el tajribalari keng tadbiq etmoqda.

Foydalangan adabiyotlar.
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TA’LIMDA KOMPYUTERNI O‘RGANISH MUAMMOSI VA UNING TARKIBI.

Turdimurodov Baxtiyor Qurbonovich
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali “Ijtimoiy-gumanitar fanlar” kafedrasi katta o’qituvchisi.

Izlanishlarda tadgiq qilinayotgan muammoni o‘ziga oid kategoriyalar vositasida
tavsiflash, atama va tushunchalarni sharhlash, ularning hozirgi taragqiyot darajasini aniglash,
kelajakdagi istigbolini chamalash mas’uliyatli jihat hisoblanadi. Kompyuterda ta’lim
muammosi pedagogika fanida taxminan yarim asr oldin paydo bo‘lgan zamonaviy yo‘nalish.
Unga bag‘ishlangan adabiyotlar vyildan-yilga jadal sur’atlar bilan ko‘payib bormoqda.
Avstraliya alifboli katalogi ma’lumotlariga qaraganda, 1988 yilda birgina kompyuter ta’limi
muammosiga oid maqolalar soni kompyuter texnologiya muammolarining barcha
yo‘nalishlari bo‘yicha e’lon qilingan maqolalar umumiy sonidan 8 marta ko‘p ekan.
Kompyuter ta’limi muammosining markaziy masalasi «ta’lim mazmuni va kompyuter»,
«o‘qitish faoliyati va kompyuter», «o‘quvchi faoliyati va kompyuter» tizimlari mohiyatini
o‘zida majmuali gqamrab oladigan dasturlarni psixologik, pedagogik, uslubiy jihatdan
asoslash. Dasturiy ta’minotda ta’limni modellashtirish, o‘qish-o‘rganish uchun qulay
psixologik muhit yaratish bilan birga fanning keyingi yutuglari —multimedia vositalari,
masofali ta’lim, sun’iy intellekt, virtual laboratoriya kabi sohalarda erishilgan natijalardan
ham foydalanish zarur. Shu ehtiyojga ko‘ra 1987 yilda Fransiyada informatika bo‘yicha yangi
milliy reja gabul gilingan. Yangi milliy rejaning asosiy yo‘nalishi yuqori sifatli pedagogik
dasturiy vositalarni yaratish, bu muammoni ilmiy hal gilishning yangi imkoniyatlarini izlab
topishdan iborat deb belgilangan. Hozirgi paytda iqtisodiy jihatdan rivojlangan
mamlakatlarda, jumladan, AQSH, Angliya, Germaniya, Yaponiya, Kanada, Avstraliya,
Janubiy Koreya, Rossiyada shu yo‘nalishdagi psixologik, pedagogik, uslubiy, texnik,
texnologik izlanishlar keng ko‘lamda olib borilmogda. Bir necha yillardan buyon
o‘gituvchilarni tayyorlashda, ilmiy adabiyotlarda pedagogik dasturiy vositalardan foydalanib
dars o‘tish muammolari haqida gapirilayotgan bo‘lsa-da, bu muammo echimi ochigligicha
golmogqda. Oxirgi o‘n yillikda bu muammo bo‘yicha bildirilgan fikrlar nafagat mazmuni yoki
shakli bilan, balki asosiy g‘oyalari bilan ham bir-biridan farq giladi. Xorijiy davlat
olimlarining monografik asarlarini tahlil gilish asosida o‘qituvchilarni tayyorlash alogasi
xususidagi fikrlarni gisgacha sharhlab o‘tamiz. O‘qituvchilar haqida gapiradigan bo‘lsak,
F.Amari (2000) o‘qituvchilar PDVdan foydalanuvchi emas, balki ularning yaratuvchisi
bo‘lishini taklif giladi. Bu bilan o‘qituvchi o‘zining o°qitish g‘oyasini dasturda shakllantirishi,
uni tahlil qilish, qo‘llash va baholash orqali takomillashtirishi mumkin deydi. S.Wond va
boshqgalar (2003) tayyorlanadigan o‘qituvchilar fe’l-atvori va muloqotga Kirishish darajasi
bo‘yicha har xil, shuning uchun o‘qitish tizimida talabaga munosabatni yaxshilashga e’tiborni
garatish kerak deb hisoblaydilar. S. Demetriadis va boshgalar (2003) o‘gituvchining dars
berishi uchun ham o‘quvchilarning mustaqil o‘rganishi, ham bevosita suhbatlar asosida
o‘rganish nazarda tutilgan PDVlarni ma’qullaydilar. R.Slavin (1990) dars jarayonida
natijalarni muhokama va tahlil gilishda o‘quvchilarning o‘qituvchi rahbarligida guruhlarga
bo‘linib ishlashini o‘rgangan. T.Kosman (1996) kompyuter yordamida muammoni birgalikda
o‘rganish bilan bog‘liq tabaqalashgan ta’limdagi o‘qish shakllarini tadqiq gilgan. E.Wenger
(1998) materialni o‘rganish jarayonida bevosita 0‘z-o‘zidan shakllanadigan guruhlar ishining
Xususiyatlarini o‘rgangan. Shuningdek, aralash tipdagi dars uslublari ham gator olimlar
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tomonidan o‘rganilgan. Y.Y. Xibkinning yozishicha, «Informatika yoki boshga o‘quv
fanlarini hisoblash texnikasini qo‘llab o‘qitish jarayonini normal tashkil etish uchun amaliy
dasturlar paketi (ADP) zarur». U dasturli paket tarkibida predmetli, ob’ektli, uskunaviy,
o‘rgatuvchi, o‘rgatib nazorat qiluvchi, namoyish etishga mo‘ljallangan dastur turlarini
ajratgan. Uskunaviy pedagogik dasturlar (UPD) atamasi, ularning fikricha, mohiyati jigatidan
APDga nisbatan ancha mos keladi. Dars jarayonida foydalaniladigan dasturlarni turlicha atash
tajribasi hali ham davom etmoqda. Rossiyada chigariladigan «Informatika i obrazovanie»
jurnalining birgina 1990 yil 6-sonida bunday atamalarning uch varianti — nomlanishi
berilgan. Jurnalning 15-betida «universal avtomatlashtirilgan o‘qitish tizimi», 8-betida
«kompyuterli dars dasturlari», 79-betida «kompyuterli o‘quv dasturlari» atamalari uchraydi.
A.Bahromov o‘z maqolasida «axborotlarni qabul qilish, gayta ishlash, yangi (yoki boshga
ko‘rinishdagi) axborotlarni yaratish bilan shug‘ullanuvchi texnologiyalarni kompyuterlar
asosida joriy etish»ning yangi axborot texnologiyalari (YAAT), ularning o‘qitish bilan bog‘liq
bir gismini «o‘qitishning yangi axborot texnologiyalari» (O‘YAAT) deb atagan. «Hozirgi
kundagi va yaqin kelajakdagi ta’lim tizimini takomillashtirishda kompyuterni o‘qitishning eng
yugori darajasi — O°“YAATNRing yangilarini yaratish va ularni ta’lim jarayoniga olib kirishdan
iborat bo‘ladi. O‘quvchilarga bilim berishni takomillashtirish va o‘quvchilar mehnati
samaradorligini oshirishda, shuningdek, mamlakatimiz ta’limini xalqaro standartlar darajasiga
olib chigishda aynan O‘YAATning ahamiyati katta ekanligini yana bir bor ta’kidlaymizy.
Kompyuterli ta’limda o‘quvchining ta’lim sub’ekti maqomidagi ishtiroki — faoliyatini
hisobga oladigan bo‘lsak, dastur vositalarini «avtomatik o‘qitish tizimi» iborasi bilan berish
ma’lum cheklashlarga kelib tagalishini gayd etishga to‘g‘ri keladi. Xuddi shunday fikrni
«avtomatlashtirilgan o‘qitish tizimi» birikmasi xususida ham aytish mumkin. Zotan, bunday
dasturlar bilan ishlash jarayonida o‘quvchi ta’limning faol sub’ekti funksiyasida gatnashib,
o‘qish-o‘rganish jarayonini uning o‘zi boshqgaradi. Shuningdek, «o‘qitishning yangi axborot
texnologiyasi» atamasi ham dars jarayonida qo‘llaniladigan dastur vositalari mohiyatini to‘liq
yorita olmaydi. Atama tarkibidagi «yangi» so‘zi ham uslubiy noqulaylikni keltirib chigaradi.
Adabiyotlarda dastur vositalarining tiplari tasniflangan: A.S.Lesnevskiy dastur vositalarining
omborli, uskunaviy, boshgaruvchi, modellashtiruvchi, o‘yin ko‘rinishidagi turlarini ajratgan.
B.Qodirov dastur vositalarini bajaradigan ishiga garab uskunaviy, o‘rgatuvchi, omborli-
uskunaviy, omborli-o‘rgatuvchi, tizimli vositalar turlarini belgilagan. J.Tolipova izlanishlarida
ko‘rgazmali ta’lim dasturlari, modellashtirilgan ta’lim dasturlari, nazorat dasturlari qayd
etilgan. M.Lebedeva kompyuter dasturlarini yanada keng tasnif etgan. «Dasturdan
foydalanish o‘rniga qarab pedagogik dastur vositalari qatoriga kompyuterli o‘qitish dasturlari
(ularni o‘z navbatida ma’lumot beruvchi, nazorat giluvchi, modellashtiruvchi, namoyish
giluvchi, mashq gildiruvchi, aralash tipdagi va boshqa turlarga bo‘linishi mumkin), o‘qitishga
xizmat giladigan ekspert tizimlari, kompyuter o‘yinlari va boshqgalarni kiritish mumkin. Turli
o‘quv fanlari bo‘yicha matn, grafik, musiga muharrirlari, elektron jadvallar va shunga
o‘xshash uskunaviy dastur vositalari qo‘llanilishi mumkin». Ta’limni kompyuterlashtirish
muammosi shuningdek, xususiy uslubiyat fanlari sohasidagi yangi, zamonaviy yo‘nalish. Shu
bois ta’limni kompyuterlashtirish muammosini tadqiq qilish an’anaviy mavzularni
o‘rganishga nisbatan murakkab kechadi. An’anaviy mavzularda ilmiy tadqiqot o‘tkazish
yo‘llari, vositalari, ilmiy jamoatchilik tan olgan prinsiplar ma’lum darajada aniqlangan,
sayqallangan bo‘lsa, ta’limni kompyuterlashtirish muammosi sohasida qo‘llaniladigan
tadgiqot usullari va vositalariga etarli ishlov berilmagan, prinsiplar atroflicha tahlil
gilinmagan. Bunday murakkab bilish muammosini hal gilishning birdan-bir yo‘li mazkur
tadqiqot mavzusiga oid mavhum, etarli o‘rganilmagan g‘oyalarni nazariya darajasida tahlil
qgilish, bilimlarni kategoriyalarga sintezlashtirish. Kompyuterlashtirish muammosiga oid
abstrakt g‘oya — bilimlarni, empirik qarashlarni «ta’lim», «kompyuter», «ta’limni
kompyuterlashtirish» kabi kategoriyalar vositasida bayon gilish tadgigotchidan «mohiyatdan
vogelikkay», «voqelikdan mohiyatga» o‘tishni taqozo giladi. Mohiyatdan voqelikka o‘tish —
bu ta’limni kompyuterlashtirish muammosiga oid mavjud bilimlar, faoliyatda ishlatiladigan
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tajribalardan yangi bilimlarga, ta’limni kompyuterlashtirishning takomillashgan tajribasiga
garab borishni anglatadi. VVogelikdan - biz taklif gilayotgan ta’limni kompyuterlashtirish
texnologiyasidan mohiyatga o‘tish - bu yangi tajriba xususiyatlari, ishlatilgan usul, vosita,
rioya qilingan prinsiplar asosida ta’limni kompyuterlashtirish muammosining rivojlangan
shakli. Ta’limni kompyuterlashtirish muammosi bo‘yicha gayd gilingan bilimlar va biz
o‘tkazadigan tadqiqot, unda erishiladigan bilimlar o‘rtasidagi vorislikka rioya qilib,
mohiyatdan vogelikka, vogelikdan mohiyatga o‘tishida nazariy bilimlar rivojlanib
kompyuterli ta’limning yangi modelini asoslashga olib keladi. Jamiyatning uzluksiz
rivojlanishi  singari insonning bilishi ham uzluksiz davom etadi. Shu yo‘l bilan
o‘rganilayotgan ob’ekt to‘g‘risidagi bilimlar kategoriyalarda mujassamlashib, nazariyaga
aylanadi. U uslubiy tadgigotlarda, dastlab, o‘tkaziladigan tadqiqot, uning natijasida
erishiladigan bilimlar, ayni holatda kompyuterni o‘qitish muammosining o‘zini, uning
tarkibini o‘rganishda qator afzalliklar mavjud. Bunday tahlil tadgiqotchining muammo
to‘g‘risidagi tasavvurlarini aniqlashtirish, mavzu dolzarbligini atroflicha anglashini
ta’minlaydi. Muammoning hali etarli tadqiq qilinmagan jihatlarini gayd qilib, tadqiqot
yo‘nalishini belgilash va kelajakda erishiladigan natijalarni ma’lum darajada aniq ko‘ra olish
hamda tadqiqot ob’ektini takomillashtirish yo‘llarini aniglashga imkon beradi. Fanda
qo‘yilgan muammoni o‘rganishga Kirishar ekanmiz uning tarkibi, inson faoliyatidagi
ahamiyati, ilmiy tadqiqotdagi o‘rni, qanday masalalarga daxldorligi, muammoni o‘rganish
yo‘llari, vositalari, asoslanadigan prinsiplari, gisqa qilib aytganda, muammo mohiyatini
etarlicha bilmaymiz. Muammo obrazini ongda shakllantirish zaruratidan uning o°zini alohida
o‘rganishga, mohiyati va tarkibini tahlil gilishga ehtiyoj tug‘iladi.

Xulosa qilib shuni aytish kerakki, kompyuterni o‘qitish tashkiliy tizim sifatida
tadgigotchining irodasi, mahorati, kompyuterlashtirish bo‘yicha egallagan bilimlari, orttirgan
tajribasiga bog‘liq. Kompyuterga tegishli fan o‘quv predmeti bo‘yicha kompyuterli ta’limning
samaradorligini o‘rganish. Kompyuterlashtirishga oid muammolar gayd etilgach, ularning har
birini alohida tahlil qilish, tarkibiy gismlarini aniglashga ehtiyoj tug‘iladi. Kompyuterga
tegishli fanni tahlil gilib har bir fan uchun o‘quv adabiyotini yangilab borishni davr tagozo
etadi.
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TIBBIYOT TA’LIM MUASSASALARIDA INGLIZ TILI DARSLARIDA LUG’ATNI O’QITISH
USULLARI.

Murtazayeva Xadicha Nuriddinova
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali o’qituvchisi
Abdunazarov Asilbek Xasan o’°g’li
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali talabasi

Annotatsiya: Ushbu magola ingliz tili darslarida lug'atni o'rgatish usullariga urg'u
beradi. Ma'lumki, lug'at boshlang'ich bosgichda o'rganish kerak bo'lgan ingliz tilining asosiy
gismidir. Ingliz tilini o'rganish orgali odamlar nafagat gapirishni, balki tinglashni, o'gishni,
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yozishni ham o'rganadilar. Hozirgi vaqtda o'gituvchilar dars jarayonida ko'plab yangi
usullardan foydalanishlari mumkin. Birog, bu usullar o'quvchilarning o'rganish gobiliyatiga,
o'rganish uslublariga, ularning yoshiga mos kelishi kerak.

Key words: metodlar, multimedia, video, realia, interfaol usullar, tovushlar, rasmlar,
dinamik grafiklar.

Ingliz tilini o'rganuvchi sifatida biz ingliz tilidagi so'z boyligimizni rivojlantirish juda
muhim ekanligini bilamiz. Va buning uchun képlab usullar va mashglardan foydalanamiz,
chunki ingliz tili nafagat muloqotda, balki ish, ta'lim, sayohat va hokazo sohalarda ham
foydalidir. Hozir ham dunyoning aksariyat mamlakatlarida bolalarga erta yoshda ingliz tili
chet tili sifatida o'rgatilmogda. Shu gatorda bizning mamlakatimizda ham ingliz tilini
organishga va orgatishga bolgan bodlgan e'tibor juda katta. Shunga garamasdan maktablarda
hamma oquvchilar ham darslarga yaxshi e'tibor garatmasliklari mumkin, chunki ular zerikadi
yoki bu fanga kamroq gizigish bildiradi. Bunday holda, o'gituvchilar samarali ta'lim usullarini
go'llash orgali ularni rag'batlantirishlari kerak. Va bunga qoéshimcha ravishda turli interfaol
usullardan foydalanishlari magsadga muvofiqdir.

Methods and materials: Bugun biz o'quvchilarimiz uchun usullarni tanlash uchun juda
ko'p imkoniyatlarga egamiz. Ulardan biri tovushlar, rasmlar, dinamik grafiklar kombinatsiyasi
bo'lgan multimedia yordamida o'gitishdir. Ya'ni texnalogiyaga tayanib dars 6tish juda samarli
yol hisoblanadi. Oddiy bitta s6zni gqayta-qayta takrorlatish bolani zeriktiradi, va bu lug‘atlarni
tez va samarali oOrgatish uchun turli usullar va materiallardan foydalanishga turtki boéladi.
Bunda éqituvchilar sozlarni rasmlar orqali, turli tarqatmalar, yoki bir narsani boshga narsaga
bog'lash orqali 6rgatishi mumkin (masalan: quyosh- the sun, quyoshning rangi sarig- yellow)
bu odatiy usullar hisoblanadi. Bundan tashqari hozirgi kunda texnalogiya rivojlanganligi
sababli, oqituvchilar dars jarayonida oquvchilarga turli multfilimlar, gisqga metrajli filmlar
korsatishi, gzigarli qéshiglarni birga qoéshilib aytirishi, turli darjasiga mos audiolar eshittirishi
mumkin. Ko'rinib turibdiki, ko'pchilik o'quvchilar ba'zi darslardan keyin yangi lug'atni eslab
golishda giynaladilar. Bunday holda, eng yaxshi usullardan biri o'gitishda realiyadan
foydalanishdir. Ta'limda realiya - bu o'quvchilarning real hayotiy vaziyatlarni tushunishlarini
yaxshilash uchun o'gituvchilar tomonidan sinfda dars berishda foydalaniladigan real hayot
ob'ektlari. Realia, shuningdek, o'rganilgan materiallar va darsning boshga ob'ekti o'rtasida
sezgir va ko'p o'lchovli alogani ta'minlash orgali o'quvchilarni darsning asosiy markazi bilan
bog'lash uchun ishlatiladi. Bu o'gitish jarayonida foydalaniladigan kitoblar, jurnallar kabi
kundalik narsalardir. Realia-dan foydalanish nafaqgat gizigarli, balki ingliz tilini o'rganishga
amaliy va interaktiv yondashuvni ham beradi. Haqiqiy materiallar bilan o'zaro aloga
o'quvchilarni tilga bog'lash orqgali kontekstli asoslashni o'rganishga yordam beradi, chunki u
mulogotning hagiqiy ehtiyojlarini qondirish uchun magsadli madaniyatda qo'llaniladi.

Chet tilini organish amaliyoti va nazariyasi shuni ko'rsatadiki, lug'atni
o'rgatish/o'rganishning ahamiyati sezilarli darajada muhim.Ogishni tushunish bo'yicha ko'plab
o'gituvchilar tasdiglaganidek, ularning talabalari chet tilida notanish matnga duch kelganda,
birinchi giyinchilik uning so'z boyligi bo'lib tuyuladi. Matnda yangi so'zlar ko'p bo'lsa,
o'quvchilar umidsizlikka tushib, tushkunlikka tushganga o'xshaydi. Matnning lug‘at boyligi
ko‘proq tanish bo‘lsa, o‘quvchilar o‘qish vazifasini ko‘proq davom ettiradilar. O'qituvchilar
lug'atni o'rgatish yoki o'quvchilar tomonidan lug'atni mustaqil o'rganishni yaxshilash uchun
foydalanadigan ko'plab usullar mavjud. Jalolov J. J (1996) tasodifiy va ataylab lug‘at
o‘rganishni farglaydi. Uning ta'kidlashicha, FL o'rganishda ikkala yondashuv ham mavjud,
chunki talabalar lug'atni kurs talablarining bir gismi sifatida ataylab o'rganadilar, lekin o'qish
orgali tasodifan so'zlarni bilishadi.

Results and discussions: O'gitish jarayonida bolalarni ingliz tili darslariga
rag'batlantirish, ilhomlantirishning yangi usullariga doimo talab mavjud. Realia yordamida
lug'atni o'rganish ba'zi narsalar bilan ijobiy ishlaydi, masalan: mevalar, sabzavotlar, sport,
kiyim-kechak, chunki bolalar ularga tegishi, hidlashi mumkin, shuning uchun ular faoliyat
bilan shug'ullanadilar. Hamma narsani hisobga olsak, aytishimiz mumkinki, agar o'gituvchilar

34



ularni g'ayrioddiy usullarda o'rgatsa, ularda bu tilga qiziqish paydo bo'ladi. Til 6rganishda har
ganday qiyinchilik albatta lug'at boyligiga borib tagaladi. Ya'ni lug'at boyligining kamligi har
ganday tektni o6qiyotganda, kino korayotganda, musiga tinglayotganda siz duch keladigan
muammolardan biri bolishi annig.

Xulosa:  Ko'rinib turibdiki, lug'at o'quv jarayonining muhim gismidir. Ushbu
maqolaning magsadi ikkita eng ko'p qo'llaniladigan o'gitish usullari hagida ma'lumot
berishdir: multimedia yordamida o'gitish - tovush, rasmlarning integratsiyasi; yana biri
realiyadan foydalanmoqda. Ularning ikkalasi ham o'quv jarayoniga katta ta'sir ko'rsatadi.

References:

1.www.ttmadrid.com

2.www.wikipedia.com

3.Harmer Jeremy. “The practice of English Language Teaching with DVD” (fourth edition)
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TA’LIMDA INNOVATSION TEXNOLOGIYALAR

Po‘latova Saltanat Mirzaliyevna
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali
Lotin tili va tibbiy terminologiya fani assistenti

Pedagogik jarayonda o‘qitishning innovatsion usullari o‘qitish va tarbiyalashning
maqgsadlari, usullari, mazmuni va shakllariga, o‘qituvchi va o‘quvchining birgalikdagi
yangiliklarni joriy etishni nazarda tutadi. Hozirgi bosgichda oliy ta’lim muassasasining asosiy
vazifasi dunyoda ro‘y berayotgan o‘zgarishlarga nostandart, moslashuvchan va o‘z vaqtida
javob bera oladigan bakalavriat mutaxassislarini tayyorlashdan iborat. Zamonaviy texnologiya
ta’lim sohasiga axborotlar va kommunikativ texnologiyaning bir gismi sifatida Kirib keldi.
Shu bois ularni kelajakda kasbiy faoliyatga tayyorlash magsadida universitetda o‘qitishning
innovatsion usullaridan foydalanilmoqda.

Mavzuning dolzarbligi. Bo‘lajak mutaxassisni shakllantirish universitet auditoriyalarida
amalga oshiriladi, kadrlar tayyorlashning ko‘p mehnat talab qiladigan jarayoni o‘qitish
metodlariga asoslanadi, uning samaradorlik darajasi bo‘lajak bitiruvchining malaka darajasini
belgilaydi. An‘anaviy metodika o'gituvchi va talaba o'rtasidagi alogani, o'gituvchi tomonidan
talabaning o'quv faoliyatini doimiy nazorat gilishni, o'quv materialini o'zlashtirishni nazorat
gilishni 0'z ichiga oladi.

Ta’lim turlarinig maqsadi - o'rganish natijasi o'quv jarayonining mazmunini ogilona
tashkil etish tufayli bilimlar migdorini uzatish sifatida garaladi, bunda bir tomonlama mulogot
sodir bo'lganda, faol, axborot ogimini boshlaydi.Tagdimotimizning bir gismi sifatida biz
o'gitishning interfaol usullarini ko'rib chigamiz, ular quyidagilarni 0z ichiga oladi:
muammoni taqdim etish usuli; tagdimotlar; munozaralar; amaliy tadgiqgotlar; guruhlarda
ishlash; aqgliy hujum usuli; tanqgidiy fikrlash usuli; viktorinalar; mini-tadgiqotlar; biznes
o'yinlari; rolli o'yinlar; Insert usuli - talabalar 10 dagigalik assotsiativ insho yozganda
individual qaydlar usuli; blits-so'rov usuli; anketa usuli yoki "Bingo"™ usuli va
boshqalar.Yugorida ko’rsatilgan barcha ta’lim turlari Oyin tarzida qo’llaniladi va bu jarayonlar
samarali natija beradi.Bu usullarning samaradorligi shundan iboratki, individual
muammolarni o‘quvchilarning o‘zlari ko‘tarishlari mumkin. Ushbu usulning asosiy
muvaffagiyati shundaki, o'gituvchi tinglovchilardan go'yilgan muammoni "mustaqil yechim"
ini izlaydi. Muammoli ta'limni tashkil etish ancha murakkab jarayon, bu o'gituvchidan jiddiy
tayyorgarlikni talab giladi.
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Kutilayotgan natijalar - o’quv jarayonida olingan bilim, kasbiy ko’nikma va malakalar tez
o’zlashtiriladi, mustahkam o’rgatiladi va keying kasbiy faoliyatda oson qo’llaniladi.
Oc‘qituvchilar oldida o‘quvchining ijodiy salohiyatini, bilim olishga intilishini faollashtirishga
qaratilgan o‘qitishning shunday uslublarini ishlab chigish va joriy etish vazifasi turibdi. o'gish
jarayoni har bir inson hayotidagi ta'lim jarayonining asosiy tarkibiy gismidir.Innovatsion
ta’lim jarayonida talabalar nafaqat 0’-0’zini o’rganadilar, balki bir-birini o’qitish tamoyiliga
ko’ra, biri hammaga va hamma hammaga o’rgatadi.

Xulosa: Talabalarni jamoada ishlashga o’rgatish,yangi bilimlarni tushunish va o’zlashtirishda
yordam berish va bu 0’ziga ishonch, o’zini-o’zi takomillashtirish istagini beradi.
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3-SHO‘BA

BEMORLARNI DAVOLASHDA ZAMONAVI1Y TIBBIYOT ISTIQBOLLARI: DOLZARB
MUAMMOLAR, YUTUQLAR VA INNOVATSIYALAR

PE3YJIBTATHU 3AKPUTHUSA DQHTEPOCTOMMU TP HEKPOTU3UPYIOIIEM
SHTEPOKOJIUTE Y HOBOPOXJIEHHUX

Omamypaooe ®@.A., Baxuooe A.I1Ll., Kapumosa 3.X., Paxmonoe C.A.
Tawkenmckaa meoucunckasn akademun Tepmesckuii punuan.
Cypxanoapvunckasa 061acmuas MHoO2onpohunvbHan demckasn 60avHUCA.

Beenenne. Borpoc onpenenenns CpoKoB 3aKpUTHsL SHTEPOCTOMH Y HOBOPOXKJIEHHUX C
HekpoTrueckuM 3HTepokoauToM (HEK) ocraercs HeonpeneneHHUM. BoabIIMHCTBO aBTOPOB
npu ocioxHeHHuX cinydasx HEK y HOBOpOXIEHHUX IpeanararoT 3aKpuBaT HTEPOCTOMY —
Ha 3-4 Hezene nocie ee HanoxeHnM.

Cen pabdoTu onpeenut pe3yabTaTd PaHHETrO U MO3AHETO 3aKPUTHUSI SHTEPOCTOM MpHU
HEK y HOBOpOX/I€HHUX.

Matepuanu u meroau. 3a nepuon ¢ 2019 mo 2022r B neTcKOM XUPYyprHYECKOM
OTJENICHUM Ha JICYEHUH HaxXoawioc 37 HOBOPOXKICHHUX, KOTOpPUM OWJa HaJOXKEeHa
sHTepocToMa Tpu ocioxkHeHHHX ¢opmax HEK, u3 wux y 25 (67,6%) Owuna HamoxeHa
uneocroma, 12 (32,4%) HanmokeHa BUCOKas CTOMA - CFOHOCTOMA. [Ipu ompeneneHu: CpoKOB
3aKpUTHS KHIIEYHUX CTOM- Hapsay C OOIIMM COCTOSHHEM OOJBHOTO PYKOBOJICTBOBAJIHC
TaKUMHU (QaKTOpaMu, Kak JMHAMHKA YBEJIWYEHHUsS MacCH Tela, YPOBEH HaJIOKEHUS
SHTEPOCTOMH, YCBOSIEMOCT SHTEPAJIBLHOTO MUTAHUS, U IPYTUMH pe3yIbTaTaMU FeMOJUHAMUKI
K CTETIEHU HEJJOHOLICHHOCTH.

PesyabTaTnn. B mocne onepacmonHoM mepuoje, ydamie Ha 4-5 cytku 23 (62,2%)
OonmpbHUM OWJIO Ha3HA4YeHO JpoOHOe sHTepanbHoe Kopmienue, 2 (5,4%) sHTepanbHOE
KOpMJICHHE OWJI0 HayaTo B Oojiee MO3JHHE CPOKH - Ha 10 CyTKH TOCie Omepacuu H3-3a
IIEPEHECEHHOI0 TSDKEJIOro Iape3a KUIIEYHUMKAa. B cpenHeM aid nepeBoja Ha IOJIHOE
SHTEpalbHOE NMUTaHue norpedoBaioc He MeHee 10-12 cyrok. [Ipu BHCOKHMX cTOMax moreps
XUMyca Omia 3HauuTenbHas, mostomy y 7 (18,9%) HOBOpOXIEHHUX e€lHOCTOMa Owuia
3aKkpuTa Ha 3-4 Henmene mociie omepacuu, TONbKO y 1 (2,7%) HOBOPOXIEHHOTO C BUCOKOU
CTOMOM H3-3a KpailHe TSKEeIOro COCTOSHHSI, CBA3aHHOTO C TSKEJIUM CElCUCOM, CToMa Ouia
3aKpUTa Ha 8 HEAENH MOCJe ONepacuu.

Ocnoxunenus - y 1 (2,7%) nacuenta 6110 MOBTOPHO BHBEJIEHA SHTEPOCTOMA, M3-3a
HECOCTOSITEIbHOCTH IMBOB aHacToMo3a. 2 (5,4%) OONbHMX SK3E€TUPOBAIU IOCJIE PAHHETO
3aKpUTHUS CTOMH, M3-3a centuceMuu. 3 (8,1%) nmereit ¢ TiayOOKOM HEIOHOUIEHHOCTIO
9K3ETUPOBAIM HA 2-CYTKHU Iociie omnepacuu (opMupoBaHusi sHTepocToMu. OcrtanbHuM 24
(64,9%) HOBOpPOXXIEHHHM 3aKpHUTHE HMJIEOCTOMH OMJIO TpoBereHo Ha 10-12 Hemenmu mocie
orepacHm.

BuBoan. Takum oOpa3om, Juig 3aKpUTHUS BHUCOKHMX CTOM ONTHUMAJIBHUM CPOKOM
cuutaeM 3-4 Helelsl MOoCiie HAIOKEHUSI €FOHOCTOMH, JJIsl HU3KHUX -dHTEpocToM 10-12 Henmens
nocie omnepacuu. MexJy TeM 3TH CpPOKH OTHOCUTEIbHHE M B OOJBIIMHCTBE CIy4aeB
WHAUBUAYAIbHU T.K. 3aBHCST OT MHOXECTBO JPYIMX OOBEKTHUBHUX (PaKTOpPOB, KOTOpHE
BJIMSIIOT Ha ONPEJIENIEHNS CPOKOB 3aKPUTHSI TOHKOKUIIIEUHUXCTOM.

37



M3MEHEHUWA PEOJIOT'HHU KPOBU Y BOJIBHUX C ABACKYJIAPHUM HEKPO30M I'OJIOBKHA
BEJIPA IEPEHECIHINX COBU/-19 IPE/I- U IIOCJIE APTPOIIVIACTUKHU TA3BOBEJIPEHHOI'O
CYCTABA

K.1. Katomoe, M.H. Xaiipynnaes, M.H. Kapumos
Tawkenmckas meducunckas akademusn 2. Tawkenm, Y3oekucman

Cenl u3y4uuT pEOJOrMYECKUX CBONCTB KPOBU J0 U IOCIE HHAONPOTE3UPOBAHUS Y
MACHEHTOB C aCENTUYECKUM HEKPO30M roJIOBKH OenpeHHol koctu neperecmmx COBMJI-19.

Martepunan u meroam. M3yuenu pesynbratu jedeHuss 40 macueHTOB (OCHOBHas
rpymma) ¢ ceHTssops mecsca 2020 rona mo Mapt 2021 roa. KoHTposibHYIO TpyITy BKIHOYCHH
41 Oompuue, omepupoBanu B mepuon ¢ 2017 mo 2019 romu (mo COBUJ/I-19). B
MPEeIONIePaCHOHHOM TIEPUO/I€ OCHOBHASI rpymmna OO0JIbHUX OMIM 00CIe0BaHU HA aHTHUTENA K
CAPC-CoB-2 Url" u IrM, rae B kpoBu noarBepauiics Hannuus anturena Url'. XKenmmn-55,
My>XunH-26. Cpemuuii Bo3pacT cocraBmwi 60,5+5,5 mer (ot 55 mo 75 ner). Bece GonbHuE
oOcnenoBaHu  CTaHAApTHOW CcU(poBOM peHTreHorpaduu Ta300€IPEHHOTO CYCTaBa B
noniokeHuu ctoi. CoCTOSHUSI cycTaBa JOMOJHHUTENBHO H3ydeHo Ha 1.5-tecnmosuit MPT
YCTPOMCTBE, 3KCHEPTHOTO Kiacca OcSensa. B mpen M mocneonepacMOHHOM MEPUOAE
OCHOBHOIl ~aKkSeHT U3 Ja0OpaTOpHUX AaHaTM30B OWIO HANpaBiICHO Ha H3y4YEHUs
KOAaryJsICHOHHUX CBOMCTB KpoBU. KauecTBO >KM3HM IaCHEHTOB OCEHMBAJINM C IOMOIIIO
BU3yanbHO-aHajoroBoi mkanu (BAIII) u meronga C®-36 (Illopm-@opm Hearnmh Cmamyc
Cypseit). ToranpbHOE SHIONPOTE3UPOBAHME Ta300€APEHHOTO CycTaBa BUIOJIHEHO 81
nacueHtaMm. B mpenomepacuoHHMM mepuone y BSex macueHToB, mepeHecmux COBUJI-19,
HaO0/lanac TUIEPKOArysicuss 10 CPaBHEHMIO C KOHTpojpHOW rpymnmoil. C  cenro
npoQUIBAKTUKA TPOMOOAIMOOIHUECKUX OCJIOKHEHHHU, B TMpel M MOCICONEePACHOHHOM
NepUoie MPOBOJUIAC CTPOrO KOHTPOJIMPYEMasi aHTUKOAryJISHTHAsl TEPAIUH.

3akmiouennl. B npeonepacuonHoM mepuose y 6onpHUX nepenecmux COBU/I-19
HEOOXOJUMO TIIATENIbHO M3YYUT KOAryJsICHOHHUE CBOMCTBAa KpoBU. [l MpenoTBpallieHus
Takux ocnoxHeHud, kak TEJIA u TI'B, BceM macueHTam B INpeAONEepacHMOHHOM IEPUOE
ClelyeT NpPOBOAMT JIEUEHHWE AHTUKOAryJIsSHTAaMH M aHTHArperaHtaMu 10 TeX IOop, MoKa
napameTpH CBEpTUBAHUSI KPOBU HE BEPHYTCS K HOPME.

BOLALARDA SIYDIK TOSH KASALLIGINING DIAGNOSTIKASI VA OPTIMAL
DAVOLASH TAKTIKASINI TANLASH

Vaxidov A.SH., Atamurotov A.K., Ibragimov T.M., Ibragimov A.R.
Toshkent tibbiyet akademiyasi Termez filiali
Surxondaryo bolalar go‘p tarmoqli tibbiyot markazi.

Muammoning dolzarbligi: Jaxon sog‘ligni saglash tashkiloti malumotlariga ko‘ra
bolalar xirurgik patologiyalari ichida ikkinchi o‘rinda siydik ayiruv sistemasi kasaliklari
turadi. Oxirgi o‘n yillikda kasalaikning uchrashishi 2,5-3 barobar ortgan va xar 1000ta bolada
20,6 dan 106,0 gachani tashkil giladi. Kasalikning ortib borishi xozirgi kundagi dolzarb
muammolari dan biridir.

Magsad : Bolalarda siydik tosh kasalligining erta diagnostikasi va optimal davolash
taktikaksini tanlash.

Material va uslublar: Viloyat bolalar ko‘p tarmoqli tibbiyot markazi urologiya
bo‘limida 2019-2022 yillarda siydik tosh kasalligi bilan davolangan 413 nafar bemorlarning
kasalik tarixlari taxlil gilindi. Ulardan 256 tasi o‘g‘il bolalar (62%) va 157 (38%) nafari qiz
bolalarni tashkil etadi. Bemorlar yoshi 3 oylikdan 18 yoshgachani tashkil giladi. Yoshga
garab tagsimlanganda. 3 oylikdan 1 yoshgacha -30 (7,3%), 1 yoshdan 5 yoshgacha 165
(39,9%), 5 yoshdan 14 yoshgacha -185 (44,8%), 14 yoshdan 18 yoshgacha -33 (79,9%)
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bemorni tashkil gildi.

Siydik tosh kasaligi diagnostikasida umumiy klinik —laborator tekshiruvlardan tashqari,
ultratovush (UT), ekskretor urografiya tekshiruvlari qo‘llanildi, kontrastli kompyuter
tomografiya (KT,MSKT), magnit-rezonans tomografiya (MRT).

Natija va muxokamalar: Nazoratimizdagi bemorlarlarda toshlarning joynalishi
quydagicha buldi: - buyrakda 296 (71,6%), siydik nayida 54 (13%), siydik qopida 50 (12,1%)
va uretrada 10 (2.42%) joylashganligi aniglanadi. Siydik toshlari o‘lchamlari ultratovush
tekshiruvi natijalarida 0,3-0,4 sm dan 2,0-2,5 sm. gachani tashkil qildi. Taxlil gilingan
bemorlarning barjasida kasalikning klinik belgilari bu: og‘riq, dizuriya, gematauriya, piuriya
va siydik bilan birga tuz kristalarining ajralish belgilari bilan murojat gilgan. Bemorlarning
davolash natijalari taxlil gilinganda 413 bemordan 288 (69,7%) tasi konservativ va 125
(30,3%) tasi operativ davolangan. Konservativ davolanganlarning 78 (27,0%) -tasida siydik
toshi operasiyasiz tushirilgan. Operativ yo‘l bilan davolangan bemorlaning 48 (38,4%) -tasida
piyelolitotomiya, 30 (24,0%) tasida uretrolitotomiya, 47 (37,6%) tasida episistolitotomiya
operasiyalari o‘tkazilgan. Operasiyadan keyingi davrda 11 (8,8%) bemorda turli xil asoratlar
kuzatildi: operasiya jaroxatining yallig‘lanishi 3 (2,4%) va residiv toshlarning paydo bo‘lishi
8 (6.4%) bemorda kuzatilgan.

Xulosa: Surxandare viloyatida bolalarda siydik tosh kasalligi ko‘p uchraydi va aynigsa
oxirgi yillarda salmog‘i ortmoqda. Zamonaviy tekshiruv usullarining go‘lanilishi kasalikning
erta muddatlarda aniglash imkonini beradi.

Siydik tosh kasaligi asosan buyraklarda (71,6%) uchraydi. Kichik o‘lchamdagi toshlarni
operativ aralashuvsiz tushirish operasiyadan keyingi asoratlarni kamaytirish imkonini beradi.

CUTOKHMHOBHME CABUI'H Y TEMATOJOI'NMYECKHUX TACUEHTOB C TPOMBO3AMUA

Llamcymounosa M.H. bepzep U.B., Auunosa 0.Y., llupunos /I.K., Cooumxooycaesa C.Y.,
Taoxcuesa 3.M., OcmanaQynog L. .
Tawkenmckaa meducunckan axademusn Tepmesckuii punuan
Pecnyonuxanckuit Cnecuanusuposannuit Hayuno-Ilpaxmuueckuit Meducunckuit Cenmp I'emamonozuu
Tawikenm, Y3oekucman

WzsectHo, uto MJI-1f m TH®-0 axkTHUBHpPYIOT MNpOCECC CBEPTUBAHHUS KpPOBH,
CTUMYJIMpPYSl OKCIPECCHI0 TKaHEBOTO (hakTopa Ha DSHIOTEIHMOCHTaX U MOHOCHUTAX,
HOpPENATCTBYS OOpa30BaHUIO TPOMOOMOAYJIMHA, YMEHbIIAs AaKTHUBHPYIOIIUME BIMSHUS Ha
nporeud C. B cBsi3u ¢ 3tuM Omio cenecooOpa3HUM BHUSICHUTb, HE BUIIOJHSIOT JIU
NPOBOCHAINUTEIIBHUE CUTOKMHM POJ  TOCPEAHHMKOB, OO0ECIEUMBAIOIINX  PEaTH3aCHIO
MPOKOAryISIHTHUX 3()(PEKTOB mpu OCTpoM TpomOo3e. JIJIS YaCTUYHOTO PEIICHHUS] STOTO
BoIpoca uccienoBano coxaepxkanue WJI-1B, U 4, UJI 6, UJI 10, TH®-a u, UHD-y B
nepudepruyeckol KpoBU B NEPUOJ BHPAKEHHUX KIMHUUECKUX MPOSBICHUM y MAaCHEHTOB
Haxonamuxcs Ha jgedyeHun B PCHIIMC TI'emaronoruu. B 1 rpynny Bomum 30 mpakTuyecku
3I0pPOBHX JIOHOPOB (KOHTPOJIB), BTOpas rpyrmia - 47 macMeHTOB ¢ TpoMOO30M B aHaMHe3e (He
Oonee 3-x MecsiceB), TPyMIy 3 COCTaBMWIH 36 MaCHEHTOB ¢ TPOMOO30M B HACTOSIINI MOMEHT.

CnonTannas npoayksust MJI-1p B nepudepuueckoit KpoBu O00IbHUX € 3 U 2 TpyHIu
6una nouieHa (7,5+1,1nr/mi), HO MO CpeAHe CTATUCTUYECKUM 3HAUEHUSM - HE JTOCTOBEPHO
(p>0,05), ommako mpW CcpaBHEHWU C Tpymnmnod mgoHopoB (1,3+0,2) Ouna BuUsBICHA
cymecTtBeHHas pazHuca p<0,001.

VYposeH crionTanHOU ipoaykcuu NJI-6 Owit moBwieH B 26 pa3 y MaCHEHTOB TPYIIH 2,
u B 17 pa3 y macueHToB ¢ TpoM0O030M B aHaMHE3€ 10 CpaBHEHUIO ¢ HOpMo# (63,2+5,4 nir/mu,
42,1149,49 nr/mn u 2,44+0,2 nr/mi, coOTBETCTBEHHO). A croHTaHHas npoayksust NJI-10 B
nepugepryeckoil KpoBU B 5 pa3 mpeBHUIIIalia TAKOBOH MoKa3zaren y 1oHopoB 15,1+2,8 nr/mn u
B 2 pa3a y MacHMeHTOB ¢ TpoMOo3oM B aHamHe3e 7,3+1,1 mr/mi, B OTIMYMH OT TPYyNIHU
3I0pOBHX JIOHOPOB 3,61+0,64 nir/mit, (cooTBeTcTBeHHO, P1-2<0,001; P2-3 >0,05).

[Toxazarenu cniontanHoi npoaykcuu WJI-1B, NJI-6 u 1UJI-10 Bo 2 u 3 rpynne Oumau
noBuileHHUMU Oomee uwem B 10 pa3, mo-BHAMMOMY, O3Ha4daeTr, uYTO MPOCECC
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TpOoMO00Opa30BaHUs HAMPSIMYIO 3aBUCUT OT YpPOBHSI IMPOBOCHAIUTENBHUX CHUTOKMHOB U HX
KOHSEHTpacuu B TMepU(epudecKol KpPOBH, M KaK CIEICTBHE THIEPKOATYISICHOHHOTO
cocTostHull. B KauecTBe HEraTUBHHUX PETY/STOPOB reMorod3a Omnn nsydenn THD-o u MTHO-
y. Cnonrtanauii cuare3 UH®-y nepudepruyeckoil KpoBH MOYTH B 5 pa3 MpeBHIIAT TaKOBOH
ypoBeH y rpymmu jgoHopoB (16,2+1,1 nr/mm, 12,45+1,18 wu  3,33+0,19 nr/mi,
COOTBETCTBEHHO). Jlpyroii ke HeratuBHHI remonostudeckuii akrop (THD-a), Bo Bpems
ocTporo TpoM0o03a, Kak OWJI0O HAMH YCTaHOBJIEHO, pe3Ko, B 660 pa3 mpeBuinan cpenHee
3HaYeHHE y JIOHOPOB, a Y MACHEHTOB C TPOMOO30M B aHaMHe3e OH mpeBHman B 550 pa3
YCJIIOBHO IpHHATOE HOpMaTtuBHOE 3HadeHue (13,2+3,2 nr/mi, 11,02+4,6 u 0,02+0,003 rr/m,
COOTBETCTBEHHO)

Cnonrannas mnponyksuss WJI-4 B mepudepuueckoir KpoBu Ouiaa cOMocCTaBUMa ¢ HOPMOM
(>0,05).

CpaBHMBasi ypOBHHU CIIOHTAHHON INPOAYKCHUM CHUTOKMHOB B TIpYIIE JOHOPOB M B
rpynmne OOJbHUX, MOXHO TPUHATH K BHBOJY, YTO B HOPME HHTCHCHBHOCT BHPaOOTKH
no3utuBHUX (aktopoB WNJI-6, THD-o m HNHD-y npeBanupyeT Haa CHHTE30M JIPYTUX
CHUTOKMHOB B niepudepuyeckoit kposu (Puc. 1).
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50
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40
30
20 16,2 15,1
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. ) e
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[oHopbl Tpomb03 B HAaCTOALLMIN MOMEHT Tpomb03 B aHaMHe3e

Puc. 1. Cnonmannas npooykSus cumoKkuHo8 MOHOHYKIeapamu nepugeputeckoli Kposu y 0OHopos.

BOLALARDA TUG'MA YURAK NUQSONLARINING KECHISHI XUSUSIYATLARI:
BO‘LMACHALARARO VA QORINCHAARARO TO‘SIQ NUQSONLARI

O‘.R.Fayziyeva, t.f.d., dotsent, Xamdamova M., Isomov T., Mamadiyeva Z., 2-bosgich klinik ordinatorlari
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali “Bolalar kasalliklari propedevtikasi, bolalar kasalliklari va UASH
pediatriya” kafedrasi

Kirish. Bo‘lmachalararo va qorinchalararo to‘siq nugsonlari (BATN, QATN) eng
keng tarqalgan tug‘ma yurak nugsonlaridan biridir. Ular paydo bo‘lish chastotasi bo‘yicha
yurak kasalliklari orasida 2-3 o‘rinlarni egallaydi. BATN, QATN barcha yurak-gon tomir
kasalliklarining 5-10%da izolyatsiya gilingan anomaliya sifatida, 30-50% hollarda esa boshga
anomaliyalarning bir gqismi sifatida qiz bolalarda o‘g‘il bolalarga qaraganda 2 marta ko‘p
uchraydi. Qoida tarigasida, ikkilamchi BATN, kamroq — asosiy (birlamchi) BATN
aniglanadi. Nisbatan tez-tez (10-15% hollarda) BATN, QATN boshga tug‘ma anomaliyalari
bilan birlashtiriladi. BATN ikki qorincha o‘rtasidagi doimiy aloga bo‘lib, ikkilamchi
interatrial septum va endokard tizmalarining patologik rivojlanishidan kelib chigadi.
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Ikkilamchi BATN odatda bo‘lmachaning o‘rta uchdan bir gismida, kamroq - yuqori kovak
vena qo‘shilish sohasida joylashgan.

Ishning magsadi: tug'ma yurak kasalligining xususiyatlarini o‘rganish.

Materiallar va tadqiqot usullari. Biz 2018 yilda viloyat bolalar ko‘p tarmoq]li tibbiyot
markazining kardio-revmatologiya bo‘limiga yotgizilgan bolalarning 50 tasining kasallik
tarixini Yurak tug‘ma nugsoni (BATN, QATN) uchun tahlil gildik.

Tadgigot natijalari va ularni muhokama qilish. BATN, QATN bilan og'rigan jami
50 nafar bola davolandi. Ulardan 28 nafari (56%) gizlar edi. Bolalarning asosiy gismi — 22
nafari (44%) maktab yoshida bo‘lib, 12 nafari (24%) shaharda, 38(76%) nafari gishlogda
istigomat gilgan. 1zolyatsiya gilingan BATN 29 (58%), QATN 21 (42%), bolada aniglandi. 6
12(%) bolalarda YutN yurak va qon tomirlarining ko‘plab boshga nugsonlar bilan uchradi.
Bolalarning aksariyati - 29 (58%) nafari oilada birinchi farzand, 21 tasi (42%) ikkinchi
farzand bo‘lib tug‘ilgan. Bolalar tug‘ilganda ota-onalarning yoshi 25 yoshdan 53 yoshgacha
bo‘lgan. Jarrohlik davolash 6(12%) bolada amalga oshirildi. Barcha bolalarning jismoniy
rivojlanishi baholandi. 35 (70%) nafar bolalarning jismoniy rivojlanishi orgada bo‘ldi. 12
(24%) bolalarda jismoniy rivojlanish o‘rtacha darajadan past, 3 (6%) - o‘rtacha yuqori. Qabul
gilishdagi asosiy shikoyatlar: 70% bolada jismoniy mashglar tolerantligining yomonligi, 8
tasida (16%) yurak sohasidagi og‘riglar, 7 tasida (14%) bosh og‘rig‘i, 6nafarida (12%) qon
bosimining oshishi shikoyatlari. charchoqg - 8 (16%), yurak ritmidagi buzilishlar - 5 (10%),
nafas qisilishi - 4 (8%). 2 nafar (4foiz) bolalarda shikoyatlar bo‘lmagan, rejaga muvofiq
kasalxonaga yotgizilgan. Klinik tekshiruv vaqtida yurakning nisbiy xiralik chegaralari barcha
bolalarda yosh normasi doirasida bo'lgan. Auskultatsiya paytida 50 (100%) bolada sistolik
shovqin eshitilgan. Taxikardiya 23 (46%), bradikardiya 9 (18%) bolada gayd etildi. 19 (38%)
bolada gon aylanishining buzilishi belgilari aniglanmadi.

Xulosalar. Shunday qilib, BATN, QATN eng keng tarqalgan tug‘ma yurak
nugsonlaridan biridir. Yurakning boshga anomaliyalari, qon tomirlari, yurak rivojlanishidagi
kichik anomaliyalar bilan birlashtirilishi mumkin. Jarrohlik tuzatishga qaramay, ko‘pchilik
bolalar jismoniy mashqlar tolerantligi, charchoq va yurak sohasidagi og'‘riglardan shikoyat
giladilar. Barcha bolalar ritm va o‘tkazuvchanlik buzilishi shaklida EKG o‘zgarishlarini
ko‘rsatdi. Bularning barchasi ushbu patologiyasi bo‘lgan bolalarni diqqat bilan kuzatish,
tekshirish va asoratlarni o°z vaqtida tuzatish zarurligini taqozo etadi.

ABOUT THE DANGERS OF SMOKING

Khalimova Dilrabo Jalilovna
Bukhara State Medical Institute, Bukhara,
Khojiev Dilmurod Yakhshievich
Termez branch of TMA, Termez,
M. U. Umarova, N. U. Kodirova, E.D. Oltiyev,
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan
M. Y. Ravshanova Medical College of Public Health named after Abu Ali ibn Sino, Sherabad

The harm of smoking is that it causes three main diseases: lung cancer, chronic
bronchitis, coronary disease. It has long been proven that tobacco is the cause of death from
lung cancer in 90% of all cases, from bronchitis and emphysema in 75% and from heart
disease in about 25% of all cases. Approximately 25% of regular cigarette smokers will die
prematurely due to smoking. Many of this number would be able to live 10.20 or 30 years
longer. Those who die due to smoking will lose 15 years of their life on average.

Smoking causes terrible harm, so smokers are 13 times more likely to get angina
pectoris, 12 times more likely to get myocardial infarction, 10 times more likely to get
stomach ulcers and 30 times more likely to get lung cancer.

There is no organ that would not be affected by tobacco: kidneys and bladder, sex
glands and blood vessels, brain and liver.

A lethal dose for an adult is contained in one pack of cigarettes, if smoked immediately,
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and for teenagers — half a pack.

Smoking harms the heart, so the heart rate of a smoker is 15,000 beats per day more
than that of a non-smoker, and oxygen delivery to tissues and especially to the brain is
significantly reduced, since the vessels are narrowed, plus carbon monoxide, which better
"clings™ to hemoglobin and does not allow red blood cells to carry oxygen. This explains why
smoking schoolchildren lag far behind non-smokers.

For women, smoking is especially harmful, so at the first puff, the throat is sore, the
heart rate increases, a nasty taste appears in the mouth, cough, dizziness, nausea appears and
vomiting is possible. All this is a manifestation of the protective reactions of the body. But a
smoker who follows the "new fashion" actively suppresses the protective functions of the
body and continues to take puffs. With each new puff, the body gives up and gets poisoned,
the protective reactions fade away and the smoker does not feel discomfort. With each new
pack, the smoker gets more and more hooked on nicotine. A young girl cannot help noticing
that she has a cough (especially in the morning), a hoarseness of voice appears, bad breath,
the skin becomes flabby, teeth turn yellow and in general the girl looks older than her peers,
nevertheless she continues to smoke, although she tries to reduce the harm from smoking by
switching to lungs and "women's" (thin) cigarettes. But nicotine addiction has already been
formed, and the body begins to demand its dose of nicotine, and the girl has to smoke 2
"female" packs instead of one ordinary pack in order to get her dose of nicotine. Tobacco
companies have known this for a long time, that's why they took such a step and released
imaginary harmless cigarettes, although the harm turns out to be even greater and the income
from the sale too. Competent advertising companies make smokers believe that it is less
harmful, although it's all a hoax! Many girls also notice that a cigarette reduces stress, this
makes them even more dependent on cigarettes, smokers do not know how to deal with stress
otherwise.

Due to the harm of smoking in women, the frequency of inflammatory diseases
increases, which leads to infertility. German gynecologist Bernhard, having examined about 6
thousand women, found that infertility was observed in 42% of women who smoke, and in
4% of non-smokers. Tobacco gives 96% of miscarriages, 1/3 of premature babies.

Tobacco destroys both those who smoke, and those who are born from smokers, and
those who are close to smokers. Women who smoke, as a rule, age early, they prematurely
experience sexual wilt.

There is more and more data on the dangers of smoking for others. As a result of
passive smoking, 3 thousand people die from lung cancer every year, from heart disease - up
to 62 thousand 2.7 thousand children die for the same reason as a result of the so-called
sudden infant death syndrome. Significantly increases the risk of getting sick not only with
lung cancer, but also with some other types of this terrible disease. The risk of spontaneous
miscarriage increases. If expectant mothers are exposed to tobacco smoke, they are more
likely to have children with various defects, primarily neuropsychic, as well as underweight
(9.7-18.6 thousand such newborns per year). It has been established that more than 50
components of tobacco smoke are carcinogenic, 6 adversely affect the ability to procreate and
the overall development of the child. In general, inhaling tobacco smoke is much more
dangerous for children. Thus, passive smoking annually causes asthma in 8-26 thousand
children, bronchitis - in 150-300 thousand, and from 7.5 to 15.6 thousand. children are
hospitalized, and from 136 to 212 of them die. A survey of more than 32 thousand passive
"smoking" women, which was conducted by specialists from Harvard University, showed that
the fair sex, who are regularly exposed to tobacco smoke at home and at work, are 1.91 times
more likely to suffer from heart disease than those who do not inhale it.

If a woman smokes passively only occasionally, the incidence rate decreases to 1,58.

According to data collected by the American Heart Research Association, if smoking is
in the house, it has an extremely unfavorable effect on children with high cholesterol levels in
the blood. Cigarette smoke reduces their content of so-called healthy cholesterol, which
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protects against heart disease.
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BOLALARDAGI ALLERGIK RINITNING UCHRASHINI ANIQLASH

Normamatov D.X., assistent, Fayziyeva O‘R., t.f.d., dosent
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi, Termiz filiali “Bolalar kasalliklari propedevtikasi,
bolalar kasalliklari va UASH pediatriya” kafedrasi

Mavzuning dolzarbligi. Allergik rinit dunyoda bolalik davrida keng targalgan
allergik kasalliklardan biridir. Allergik rinit yallig‘lanishli, IgE vositasida bo‘lgan kasallik
bo‘lib, burundan nafas olishning giyinlashuvi, rinoreya, aksirish va/ yoki burun gichgacha va
kattalarda 1dan 40% gachani tashkil giladi.

Tadgigotning magsadi: bolalarda allergik rinitning uchrash darajasini aniglash..

Materiallar va tadgigot usullari. Tadgiqot Toshken tibbiyot akademisi Termiz filiali
klinik bazasi viloyat bolalar ko‘p tarmoqli tibbiyot markazi maslaxat poliklinikasida o‘tkazildi
va AR tashxisi bilan 45 nafar bemor bola tekshirildi.

Allergik rinit tashxisi qo‘yilgan, tekshiruvdan o‘tgan bemorlarning yoshi 5 yoshdan 15
yoshgacha, bemorlarning o‘rtacha yoshi esa 15,1+5,1 tashkil etdi. Tashxis Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma (ARIA) xalgaro tasnifi bo‘yicha aniglandi. Tekshiruv davomida
barcha 30 nafar bemorga intermittirlovchi AR (IAR) va 15 nafar bemorga - persistirlovchi
AR (PAR) tashxisi qo‘yildi.

Barcha bemorlarda klinikaga kelgunga qadar "Allergik rinit"ni aniglash yoki
tasdiglashga garatilgan so‘rovnoma o‘tkazildi. So‘rovnoma xalgaro ARIA dasturi tomonidan
ishlab chigilgan va moslashtirilgan. So‘rovnoma 2 ta asosiy savol va 10 ta kichik banddan
iborat.

Olingan natijalar va ularni baholash. 1-asosiy savol natijalariga ko‘ra, 35 nafar
bemor bilan o‘tkazilgan so‘rovhoma davomida quyidagi savollarga javoblar olindi. 35 nafar
bemorda (100%) burundan suvsimon ajralma ogishi, 10 nafar bolada (17,8%) — kam
migdorda shilimshiq ajralma ajralishi aniglandi. Tekshiruvdagi barcha bolalarda aksirish
(100%) va burun bitishi kuzatilgan (100%). Burundan nafas olish giyinligi yengildan to
umuman burundan nafas olmaslikkacha kuzatildi. Burunning qichishi barcha bemorlar
tomonidan tasdiglangan, doimiy gichishishni 45 (100%) nafar bemorda gayd etildi.

Tekshiruvdagi barcha bemorlar bir tomonlama burun alomatlarini inkor etdilar, boshga
simptomlarsiz burun bitishi kuzatildi, bu allergik jarayon mavjudligini tasdiglaydi. Burundan
tomogqga galin ajralma oqishi 18 nafar (45%) bemorda, 9 nafar (20%) bemorda shillig-yiring
xususiyatidagi ajralma kuzatilgan, bu boshga LOR patologiyasi mavjudligini ko‘rsatadi. 7
nafar (16%) bemorda takroriy burundan gon ketishi, suvli rinoreya 32(71%) va burunni
majburan qogqishi bilan yuzaga keladi. 3(6%) nafar ~ bemorda hid sezmaslik ARning
go‘shimcha belgisi sifatida aniglandi.

AR bilan og‘rigan bemorlarning og‘irligiga garab tagsimlanishi quyidagilarni
ko‘rsatdi: IAR bilan og‘rigan bemorlarda og‘ir darajasi 5(%), o‘rtacha daraja 24(53%) va
yengil - 16 (35%) holatlarda kuzatildi.
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Xulosa. Bolalarda allergik rinit boshqga respirator kasalliklar fonida ko‘p uchraydi.
Birlamchi davolash —profilaktika muassasalarida, Oilaviy shifokorlik poliklinikalari, gishlog
oilaviy poliklinikalarda, ko‘p tarmogli poliklinikalarda tashxis go‘yish uchun qo‘shimcha
diagnostik mezonlardan foydalanish va atmosferaning ifloslanish darajasini aniglash talab
etiladi.

SURXONDARYO VILOYATI AHOLI REPRODUKTIV SALOMATLIK MARKAZIGA 2012-2022
YILLARDA BACHADON ICHI VOSITASI BILAN TA’MINOTINING DINAMIKASI VA TAHLILI.

TF “Akusherlik ginekologiya va bolalar ginekologiyasi” kafedrasi
assistentlari: Allamuratova U.D, Hamidova M.S.

Magsad:Aholi reproduktiv salomatligini saglashda bachadon ichi vositasining ta’minoti
dinamikasini o‘rganish, shu orgali reproduktiv xizmat sifatini yaxshilash va talabalarga
kontrasepsiya vositalaridan unumli foydalanish yo‘llarini tushuntirish.

Materiallar va tahliliy o‘rganishlar: Surxondaryo viloyati aholi reproduktiv salomatlik
markaziga 2012-2022 yillar davomida Respublika aholi reproduktiv salomatlik markazidan
olib kelingan bachadon ichi vositalarini (BlV)ta’minoti dinamikada o‘rganildi. O‘rganish
jarayonida oilani rejalashtirish magsadida muruvvat yo‘li bilan kiritilgan BIV ning umumiy
soni, bir donasining tan narxi va muruvvat yo‘li bilan ajratilgan umumiy so‘mmasi o‘rganildi.

Surxondaryo viloyati aholi reproduktiv salomatlik markaziga oxirgi 10 yil mobaynida
olib kelingan kontraseptiv vositalaridan bachadon ichi spiralining soni, tan narxi va bir
donasining so‘mmasini retrospektiv analiz gilindi.

Natijalar. Biz olingan retrospektiv tahlilimizni quyidagi jadval orqgali ifodalaymiz.
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Yugorida keltirilgan jadvaldan quyidagi xulosalarni tavsiya etishimiz mumkin.

Xulosa:

1. Oxirgi 11 yil davomida oilani rejalashtirish magsadida olingan 1 dona BIV narxi vyil
sayin ortib bormoqda, lekin olinayotgan BIV lar soni esa kamayishi kuzatilmoqgda. Buning
natijasida istalmagan homiladorlik va tug‘ruglar soni oshadi.

2. Aholi va tug‘ruglar sonining ortib borishi kontrasepsiya vositalariga bo‘lgan
ehtiyojning ortishi uchun asosiy omil hisoblanib, hozirgi kunda muruvvat mablag‘laridan
emas, balki mahalliy hokimiyat byudjet hisobidan goplanmoqgda. Bu esa tug‘ruglar sonining
yildan yilga ortishini hisobga olsak, mos ravishda kontrasepsiya vositalari bilan ehtiyoj va
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ta’minotni to‘liq goplay olmaydi.

3. Har vyili viloyatda tug‘ilish soniga qo‘shimcha umumiy hisobda 5000 nafardan
ko‘payib borishini e’tiborga olsak, kontrasepsiya vositasi BIV ni tejab, aynan ko‘rsatmalarga
asoslanib tug‘ish yoshidagi ayollarga qo‘llashimizni gat’iyan talab etadi.

4. Tug‘ish yoshidagi ayollarga kontrasepsiya vositalarini to‘g‘ri go‘llash va ulardan unumli
foydalanish uchun barcha doyalarni reproduktiv salomatlik yo‘nalishida to‘lig o‘qitib, sertifikat
bilan ta’minlashimizni talab etadi.

5. TTA TF 4-5-6 kurs davolash yo‘nalishi talabalariga reproduktiv salomatlikni saglash va
oilani rejalashtirish, kontrasepsiya vositalarini go‘llash bo‘yicha ishchi o‘quv rejalari tanlov

soatiga qo‘shimcha mavzular kiritishni tavsiya etamiz.
Adabiyotlar:
1. Birlamchi tibbiy muassasalarda zamonaviy kontrasepsiv vositalardan samarali foydalanish va xizmat sifatini oshirish
bo ‘yicha uslubiy qo ‘llanma. Toshkent 2012 yil.
2. Aholi o ‘rtasida reproduktiv salomatlik borasida bilim darajasini oshirish.Toshkent 2019 yil.
3. Surxondaryo viloyati sog ‘ligni saglash boshgarmasi Onalik va bolalikni muhofaza qilish bo ‘yicha tezkor hisobotlar
4.  Aholi reproduktiv salomatlik markazi 2012 va 2022 yillardagi
kontrasepsiya vositalarining ta ’minot logistika tizimi hisobotlari.
5. E-mail: obs-gyn@ mail.ru Toshkent sh.Mirzo Ulug ‘bek tumani, Mirzo Ulug ‘bek ko ‘chasi., 132 *uy.

GO‘DAK YOSHDAGI BOLALARIDA OVQAT HAZM QILISH TIZIMINING FUNKSIONAL
BUZILISHLARI

O‘.R.Fayziyeva, t.f.d., dotsent, Ismatullayev S., Absoatova Z., Qaynarov A., 2-bosgich klinik ordinatorlari
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali “Bolalar kasalliklari propedevtikasi, bolalar kasalliklari va
UASH pediatriya” kafedrasi

Kirish. Chagalog eng keng targalgan oshqozon -ichak traktiga ruhiy kasalliklarga
chagaloq regiirjitatsiyasi, kolik va funktsional ich qotishi kiradi. Ular hayotning birinchi
yilidagi bolalarning ota-onalari pediatrga murojaat giladigan shikoyatlarning aksariyat gismini
tashkil giladi. Yosh bolalarda ovgat hazm gilish tizimining  funksional buzilishlari juda
xilma-xildir va hali etarlicha o‘rganilmagan. Ayni paytda, ularning yuqori targalishining hal
giluvchi omillari ekanligi hagida kuchli dalillar mavjud, bolalarda ovgat hazm gilish
organlarining anatomik va fiziologik xususiyatlari mavjud. Ovgat hazm qilish tizimining
funksional  buzilishlari hayot uchun katta xavf tug‘dirmasligiga va, qoida tariqasida,
kelajakda bolalarning sog‘lig'iga sezilarli ta'sir ko‘rsatmasligiga qaramay, ular hayot sifatiga
sezilarli ta'sir giladi, oiladagi psixologik iglimni buzadi, va asossiz retseptlar yozishga olib
keladi.

IImiy ishning maqgsadi: go‘dak yoshdagi bolalarda funktsional ovgat hazm gilish
buzilishlarini o‘rganish va ularning rivojlanishi uchun xavf omillarini aniglash.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadgiqot uchun viloyat bolalar ko‘p tarmoqli
tibbiyot markazida davolanayotgan 150 nafar onalarda so‘'rovnomasi o'tkazildi. Bemorlar 2
guruhga bo'lindi: 1-guruh (og‘il bolalar) - 78 (52%) kishi, 2-guruh (qizlar) - 72 (48% )ni
tashkil etdi. So‘rovnomada klinik ko‘rinishlarga oid savollar mavjud bo‘ldi. Hayotning
birinchi yilidagi bolalarda ovgat hazm qilish tizimidagi funksional buzilishlari va ularning
rivojlanishiga moyil bo‘lgan omillar aniqlandi. Materialni statistik qayta ishlash kompyuter
dasturlari " Microsoft Excel 2016" va "Statistica" 7.0. yordamida amalga oshirildi. Tahlil
natijalari p<0,05da statistik ahamiyatga ega deb hisoblandi.

Tadgigot natijalari va ularni muhokama qilish. Fuksional buzilishlari jami 140
(93,3%) bolalarda tashxis qo‘yildi. Funktsional buzilishlarning paydo bo‘lishi bolaning
jinsiga bog‘liq emasligi kuzatildi. 1-guruhdagi oshqozon-ichak traktining ovqgat hazm qilish
kasalliklarining namoyon bo‘lishi erta yoshda 2-1,86+0,14 oyga qaraganda ancha tez-tez qayd
etildi va 2,20+0,090yga mos ravishda; p=0,05. Jismoniy rivojlanish parametrlari yosh
standartlariga mos keladi. Tana vaznining ortishi bo‘ldi.

Xulosa. Go‘dak bolalarda ovqat hazm qilish tizimining funktsional buzilishlari 90,5%
hollarda gayd etildi. Oshgozon-ichak traktining namoyon bo‘lishi erta yoshdagi ovgat hazm
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gilish buzilishi o‘g‘il bolalarda sezilarli darajada tez-tez uchradi. Eng tez-tez uchraydigan
kasallik - bu regiirjitatsiya (78%), bu sezilarli darajada tez-tez tashxis gilinadi. Ichak kolikasi
74,6% hollarda aniglanadi Funktsional oshqozon -ichak traktining rivojlanishiga Quyidagi
omillar, birinchi navbatda, ruhiy kasalliklarga moyil bo‘ladi: onada homiladorlikning
toksikozi, yangi tug‘ilgan chaqalogning onaning ko‘kragiga kech qo‘yilishi, homiladorlik
paytida ona kasalliklari, ichak disbakteriozi, homiladorlik paytida antibiotik terapiyasi
olganligi va boshqalar bo‘ldi.

POJI IPEJIMETA KIMHUYECKON AHATOMMWMU B IIOJAIOTOBKE
KOHKYPEHTOCIIOCOBHIX BPAUE XUPYPIT'OB B XXI
CTOJIETHMN.

Xoorcues /lunmypoo Axwuesuu, K.m.H.
Tepmesckuit punuan TMA, Tepme3s, Y3oexucman
Illoomonos Eumypoo Eqyéosuy, 3am.oupexmop
Meoucunckuii mexuuxym Qouiecmeennozo 300poéa umenu Aoy Anu uon Cumno, Illepaéao

B V36ekucrane kadenpa ronorpaduueckoit aHaTOMHUH BIiepBUE OMia OpraHn30BaHa B
1920 roxy npodeccopom B.D.Boiino-fceneckum. HeoceHnMuii BKIIa pa3BUTHIO MpEAMETa
ONEpaTUBHOM XUPYpruu U Tororpapuyeckoil aHaToMHM B Y30ekucTaHe BHeC Ipodeccop
[Ilomup3zae H.X. u I'ynbmanos 1.K.

Bo3Hukaer Bompoc, Kakue MEpCHeKTUBH Pa3BUTHS KIMHUYECKOW aHATOMUU B Hallle
Bpemsi? 3aec xorenoc OM OTMETUTh, YTO KaKAas SI0Xa BHUABUTAeT HOBHUE 3a7aud B
ONEpaTUBHOM TEXHHKE, IJI€ OCHOBHYIO POJI 3aHMUMAIOT 3HAHUS TONOrpauyeckoil aHaTOMMH.
Oco0oe 3HaueHWE HUHE OTBOJUTCA BHYTPHUOPTaHHOM aHATOMHMM, HAa OCHOBE 4YEro
pa3pabaTuBaOTCs MPUHSUIIN MIAJSAIINX OPraHOCOXpaHSIOMIMX onepacuil. Onepupys, XUpypr
JOJKEH TIOMHUT HE TOJIBKO O TEXHHYECKOH BO3MOXKHOCTH, HO M Ha (DU3HOJOTHYECKYIO
JI03BOJIECHHOCTb, TO €CT COXpPAaHUT (PYHKSHOHHPOBAHME OpraHa, Ha KOTOPOM IHPOBOJAT
omepacull. Be3ycloBHO, UTO MCXOJ ONEPATHBHOTO BMEIIATENBCTBA OMNPEJENACTCS
TEXHUUYECKUMHU BO3MOYKHOCTSIMH XUPYPra, TO €CT TeM, KaK BUPTYO3HO OH BIIaJIEET MpUeMaMu
TOM mim apyroii onepacun. Kpunatuit abopusm anrnuiickoro xupypra Kymnepa o tom, 4to
XUPYPr OJDKEH UMET OPJIMHUM TJia3, )KEHCKYIO PYKY M JIbBUHOE CEpJCE aKTyalleH U B Hallle
BpeMI.

Ho Bor Hactymwiio XXH cronerue, a BMeCTe ¢ HUMHM M PE3KHE U3MEHEHHS B HallleH
KHU3HM, KOTOpHE Cpa3y CKa3aJuC Ha JAEATeNbHOCTH Kadeap KIMHUYECKOW aHaTOMUHU.
Henocratounoe (UHaHCHPOBaHUE MIPUBEIIO K 00eCSeHNBAHHIO Tpyna
BHCOKOKBaJIM(UCUPOBAHHUX MPENOJIaBaTelbei, YTO HEen30€XKHO IMOBJIEKIO 32 cOO0M OTTOK
KaJpOB U 3HAYUTENIBHHUE TPYJHOCTHU B IIPUBJIEUEHUH MOJIOUX Mpernonasarenbeil. Hemocratok
(uHaHCUpPOBaHUS CKa3ajcsi U Ha OCHAIllEHWU Kadeap COBPEMEHHUM HMHCTPYMEHTapueM U
XUpyprudeckuM obopyaoBanueM. He Bcerna mpaBUIBHO TOHMMaeMHUE IPUHSHUITU
«TyMaHHU3Ma) MPUBOAAT K 3aKPUTHIO SKCIIEPUMEHTAIbHUX OTIIEICHUM, a TaM, IJe OHM ellle
COXPaHWINCh, OTCYTCTBYIOT CPEACTBA HAa MPUOOPETEHHE U COJIEpKAHUE IKCIIEPUMEHTAIBHUX
JKUBOTHHMX, PAaCXOJHHE MaTepuaiu sl MPOBEIEHUs AKCIEpUMEHTalbHUX pabdor. Ho camoe
TPEBOXKHOE TO, 4YTO Kadeapu JMIIMIUC BO3MOXKHOCTH IIPENoAaBaT CBOW NpeaMeT Ha
aHatoMuyeckoMm marepuane. Kadenpu nepecranu noiaydar Tpynu Ajs NPOBEACHUS 3aHATUN
CO CTyJIEHTaMH, XOTs H3ydeHHe 000 aHaTOMUU — CHUCTEMHOW, WM HOPMaJbHOMH,
Tonorpadguueckoil, XUpypruyeckoii — 0e3 Tpyma, TOJbKO IO Yy4YEeOHMKAaM U PHUCYHKaM.
Huxkakoit Mysspk, KakuM OM COBpEMEHHMM OH HU OMJI, HUKAKOM PUCYHOK U3 JyYILIero atjiaca
HE MOT'YT 3aMEHUT BO3MOKHOCT U3y4yaT aHaTOMMIO Ha TPYIIE.

Kakoit xe nmomkna Out kadenpa tomorpaduueckoil (KIMHUYECKOH) aHATOMHUU H
oneparuBHOM xupyprun B XXU Beke? OHa mompKHA pacmojiaraT HEOOXOIUMUM OOBEMOM
aHATOMMYECKOT0 (PMKCHPOBAHHOTO MaTepuana (BHpaXar HAASKIy, 4YTO 3Ta mHpodiema
BCE-TaKM B CKOPOM BPEMEHM pa3peuIuTcs), AOKHA HMET TeCHUIl KOHTaKT C cyneOHo-
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MEIUCHHCKUM Oropo mis paboTh Ha HEPUKCUPOBAHHOM MaTepHayie, JAOJKHA WMET
HKCIIEPUMEHTAIBHOE OTIENICHHE Il paboTH C KUBOTHUMH. DTO OTAEICHUE JIOJKHO OUT
OCHAIIIEHO COBPEMEHHUM XHUPYPrUYECKUM MHCTPYMEHTapUeM M BHCOKOTEXHOJIOTHYHUM
000pyI0BaHUEM ISl TIPOBEJCHHSI ONEepacuil JIIOOOH CIONKHOCTH — HIOBHICOXHUPYPTUUECKHE
CTOWKH, pa3jIMyHUE SHIOCKOIHM, amnmapaTd JyuyeBOH [UAarHOCTUKU, MHKPOXHPYpPrUuecKoe
o0opynoBanue, yiabTpa3BykoBue anmnapaTt. Kadenpa nomkna OUT HacuIIeHa KOMIIBIOTEpaMH
U MyJIbTUMEIUHHUM 000pyAOBaHHEM, UMET BUXOJA B VHTepHET. DTO JacT BO3MOMXKHOCT
YAYYIIAT HATJSAHOCT TPENOAaBaHUs, OCOOCHHO B YCIOBHUSAX TEMEPEUIHEr0 HEJ0CTaTKa
AHATOMUYECKOT0 MaTepuaja. OJTy K€ TEXHUKY MOXKHO HCIONb30BaT U s Oosee
COBPEMEHHOT0 TECTOBOTO KOHTPOJS 3HAHMM C BKJIIOYEHHEM B HEro BOIPOCOB C
UCIIOJIb30BaHUWEM WLUIIOCTPAaTUBHOIO MaTepuana. B cucreme oOyueHUs CTYAEHTOB
HEOOXOJMMO IIUPE HCIOJIB30BAT IOKAa3 TEMATUYECKHX BHUIACOPUIBMOB, paboTy ¢
pEHTreHOrpaMMaMH, KOMIIBIOTEPHUMH M SJE€PHO-MAarHUTO-PE30HAHCHUMU TOMOTPaMMaMH.
Cumnraro, 9TO KJIMHAYECKAst aHATOMUS JIOJDKHA OUT 0043aTeIbHUM KYPCOM TOCIEAUITIOMHOTO
o0Opa3oBaHusl Bpadeil xupypruueckoro npoduiabbsi Ha 0a3e cymiecTByroleil kadeapu
OTNEPATUBHON XUPYpruu U Tomorpaduyeckod (KIMHUYECKOW) aHATOMHHM WM Ha
CaMOCTOSITENILHUX ~ Kypcax, €cad y By3a ecT  (pakyiabTeT  IOCIEBY30BCKOTO
npodecCHOHATLHOTO 00pa3oBaHus Bpauel. IMEHHO B 3TOM Kypce HEoOXOoaumu paboTa Ha
HEKOHCEPBUPOBAHHOM TPYITHOM MaTepuajie M OlepacHd Ha XUBOTHUX. VIMEHHO B 3TOM
cilydyae mpuooOpeTeT ocoboe 3HaueHHWE Hanuuue y Kadenapu KiuHudeckod Oaszu. Pabora c
BpauaMH, CTPEMSIIMMHUCA OCBOUT OIEPAaTHBHYIO TEXHUKY, OYyIeT CTHUMYJIHpPOBAT
NpernoIaBaTeNbel K MOBHUIICHUIO CBOETO MAaCTEpCTBA, a Kadenpa CTaHeT MPHUBIIEKATEIBHOM
JUIsL MOJIOJUX Bpadeil, B pe3ylbTare 4ero pemuTcs KaapoBas mpoOiema. Pazymeercs, y
IpernoiaBaTeNbel U COTPYTHUKOB Kadeapu IODKHA OWUT TOCTOMHAs 3apruiata, 4YTodw Tyaa
MPUXOAUIN BHCOKOKBATU(UCUPOBAHHUE CIIECHATNCTH, CIOCOOHHME BECTH pPabOTy Kak co
CTYACHTAaMH, TaK M C WHTEPHAMH, OpPIWHATOPAMH, AaCIUPAHTAMH XUPYPIHYECKHX U
napaxupyprudeckux kadenp. Ha xadenpe cMoryT mpoBoauT HayyHYyI0 pabOTy acUpaHTH U
MOJIOJINE COTPYAHUKH yupexaeHull. Ha kapeape cMOryT COBEpIICHCTBOBAT CBOIO TEXHHKY
MOJIOJI€ XHPYPTM Ha BUPTYAJbHUX W PEAIbHUX TPEHaXepax Ha HEKOHCEPBHPOBAHHOM
MaTepHale ¥ Ha )XUBOTHUX. XOpOIIO MOCTaBJIeHHas padoTa C 3TUM KOHTHHTEHTOM yJalluXcs
MOXET NPUHOCUT JOXOAM WM B ONPEACICHHON CTEeNeHM KOMIIEHCHUpOBAT 3aTpaTH Ha
obopynoBanue. OueH BaXHHM SBISETCS KOMIUICKCHPOBAaHHE HAaydHOW pabOTH Kak C
KJIMHUCUCTaMHU CBOETO BY3a, TaK U ¢ cOTpyAHUKaMu paznuuaux HUM. Dto MoxeT obecrieunt
ciusiHue (pyHAAMEHTABHUX W MPUKIIAJIHUX MCCIEOBAHUHN, COCPEAOTOYNT CHUJIIM U CPENICTBA
Ha HAay4YHUX HalpaBlIeHHUSX, TIJ€ MOryT OWMT TMOoJlydeHH Haubojee 3HAYUMHE JUIs
NPaKTUYECKOH MEIUCHHH pe3yibTaTH. B koHedHOM cuete Kadenpa IOpKHA cTaT ydeOHO-
HaY4YHO-TPEHUPOBOUYHUM KOMIUIEKCOM, CIIOCOOHMM pelllaT 3aJauyd Kak MOJTOTOBKHM Bpaya B
HIMPOKOM CMHCJIE ATOTO CJIOBA, TaK 1 BUCOKOKAYECTBEHHOW TIOJTOTOBKU OYyIYIIUX XHPYPTOB.

AKTYAJIBHACT U 3HAYEHUWUE NPUMEHEHUSA ®UTOSKCTPAKTOB B
I'MHEKOJIOTI'MHA

Hmamos Inmypoo Hopxyukapoeuu
Tepmesckuii punuan Tawkenmckoit MeOUCUHCKOI aKademuu

BocnanurenbHue peakcud MaTKU M €€ MPHJIATKOB, HapsIy ¢ 3a00JeBaHUAMHU HIEHKH
MaTKH, 3aHUMArT II€pPBOE€ MECTO B CTPYKTYpPE TMHEKOJIOIMYECKMX MaTOJOrHi. Meroauka
JeyeHHsl TpennonaraeT Oojiee OOIIMPHOE TPUMEHEHHE CpEJCTB, HAaIlpaBICHHUX Ha
MOBHIIIEHNE COOCTBEHHMX 3alIUTHUX pPEaKCH OpraHu3Ma, OKa3MBAIOUIMX JeicTBHE Ha
pasJMyHME OTpPaciyd  IATOJOTMYECKOro IposSecca, OOECIeYMBAIOMINX  KOMILIEKCHOE
BO3/ICIICTBHE Ha OPraHW3M, MO3BOJIAIOIIMX IMPOBECTU KOPPEKCUIO HUMEIOMIMXCS OOMEHHUX,
MMMYHOJIOTUYECKUX  CABUIOB, YCTPAHAMIIUX, II0 BO3MOXHOCTH, COIIYTCTBYIOILIUE
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3a6onepanull. B KauecTBe OOBEKTOB M3y4eHHs CIYKIIH ODKCTPAKTH CyXHE OPTHIIHH
omHobokoit — Opthwma cecynna (JI.) Hoyce, cemeiictBa Ilitponacsas, mnaHcepun
mepcructoii Ilansepua manarta (JI.) Bynre, cemeiictBa JlammaCsads, KakajauH KOIbEBUIHOM
Cacanua hacrara JI. Commnocuras, KOTOpUe M3/1aBHA U3BECTHH KaK JICKAPCTBCHHUE PaCTCHMUS,
IpUMEHseMHE TIPU JICYEHUU THHEKOJIOTMUECKUX 3a00J1eBaHU.

Mu omnpepenunu MeXaHU3MU IPOTHUBOBOCHAIMTEIBHOIO JEHCTBUS yKa3aHHUX
dburtocpencts.B uccnenoBanusx Ha Oenux kpucax oboero mosa maccort 180-230 r. Cyxoid
OKCTPAKT OPTWIMHM OJHOOOKOH BBOAMIM JaOOpaTOPHUM JKMBOTHHM TIep OC B
SKCTIIEPUMEHTAIbHO-TEpaneBTHYECKUX Jo03ax S50-200 Mr/Kr maccu eXeIHEBHO KypcoM
JUIUTENIBHOCTIO /10 28-MH CyTOK, a MpenapaT CpaBHEHUS B U303(P(PEKTHUBHUX 033X COTIACHO
moKasaHHAM K ux npuMeHenull. KoHTpombHas —rpynma  KMBOTHHX — IOJTydana
JUCTWUTMPOBAHHYIO BOJYy B OKBHOOBEMHOM KonmuuecTBe. Kpome Toro, ans Ooinee
JIeTajbbHOIO M3YYEHUsI MEXAaHU3MOB JACHCTBUS SKCTPAKTA OPTHIUHM OJHOOOKOH B OTAEIBHUX
CepusiX OINUTOB ATHUJIATCETATHYIO, XJIOpOo(OpMHYIO0, OYTaHONIBHYIO, BOJIHYIO (paKCUU H
Mex(pa3zHUH  0CaZOK, M3BICUECHHHE M3 OKCTpaKTa OPTWIMM OJHOOOKOH, BBOAMIM
AKCIIEPUMEHTAIBHIAM KUBOTHHUM Tiep oc B 1o3ax 10-30 mr/kr maccu.

Cyxol 3KCTpakT MaHCEpUU IMIEPCTUCTOM BBOAMIM IE€p OC B 3KCIEPHUMEHTAILHO-
TeparneBTHueckux no03ax 50-200 MI/Kr eXeIHEBHO KypCOM JUIMTEIBHOro 10 28 CyTOK, a
TpenapaT cpaBHEHHs B M309()(EKTUBHHX 033X COTNACHO MOKA3aHHAM K MX HpHMeHeHHM.
KonTponbHasi rpynna >KMBOTHUX IOJdydaja AUCTUUIMPOBAHHYIO BOAY B SKBHOOBEMHOM
KOJIMYECTBE I10 AHAJOTUYHOM cxeMe B Kaxaoil cepuum »skcnepuMeHTOB. [l Gonee
JETAIbbHOTO M3YyYEHUST MEXAaHHU3MOB JEHCTBUSL OKCTPAaKTa MAHCEPUM ULIEPCTUCTOW B
OTJEJIBHUX CEepUsAX OINMTOB H3TUIATCETATHYI, XJOPOPOPMHYIO, TI'€KCaHOBYIO (ppakcum,
U3BJICYEHHHUE U3 MAHCEPUU IIEPCTUCTON, BBOJUIIM SKCIIEPUMEHTAIIBHUM >KMBOTHUM IIEp OC B
no3ax 10-30 mr/kr maccu. Hapsiny ¢ aTum juist 6osee JeTaabbHOIO M3Y4YEHHUS MEXaHU3MOB
JEHCTBUS SKCTpPaKTa KaKaluM KONbEBUAHOW B OTIENbHHUX CEPHUSAX ONUTOB STUIIATCETATHYIO,
XJIOPOPOPMHYIO, OyTaHOJIBHYIO, BOJHYIO U T€KCAaHOBYIO ()PAKCUHU, U3BICUYEHHUE U3 IKCTPAKTa
KaKaJIMd KOMBEBUIHOW, WcHoib30Bamu B Jgo3ax 10-30 mr/kr maccu xuBoTHUX. Cyxou
HKCTPAKT OPTWIMH OJHOOOKOHM mpesicTaBisieT coOoi aMOp(HUI MOPOIIOK, COJEpIKALIMMA
(¢1aBOHOMAM B BHJIE TJIMKO3UJOB U (PJIABOHOJOBHUX arjMKOHOB (KeMIlpepos U KBEPCETHH),
KOH/ICHCUPOBAaHHUE W TUAPOJIM3yeMHE IyOWJIbHUE BeIIeCTBA, TPUTEPIEHOBHUE CANOHUHH,
KYMapyHH, UPUIOUIN U AMUHOKHUCIIOTH.

OtwiarceraTHass (pakSusi, H3BJIEUEHHAs M3 OPTWIMH OJHOOOKOH, COIEpKHT
TPUTEPIICHOBHE CANOHMHU, AYOWJIbHUE BEIIECTBA, (IABOHOMIM B BHUJAE TJIMKO3HIOB H
(1aBOHOJIOBUX ariMKOHOB (Kemrdepona U KBepceTuH). XiiopodopMmHas (ppakSus OPTUIMU
COJIEP’KUT (p1aBOHOUIM B BHUJAE (PIIABOHOJIOBUX AarjuKOHOB (KeMI(epon H KBEPCETHH),
CallOHMHM M KyMapuHU. byraHonpHas ¢pakSus, BUJAEICHHAs W3 OPTUWIMH, COJEPHKHT
¢dnaBoHOMAM B BUjE (IABOHOMIHUX TJIMKO3UJOB M AyOuUJIbHUE BeulecTBa. BonHas dpaksSus
OPTHJIUM COJIEPKUT TOJIBKO (PEHOIOTITMKO3ZUIH.

Cyxo0if 9KCTpaKT MaHCEPHUH IIEPCTUCTON MPEICTaBIsIeT COOON JETKOPACTBOPUMHUN B
BOJIE WJIM BOJHO-CIIUPTOBUX CMECSX KOMIUIEKC OHOJIOTHUECKU-aKTHUBHHUX BEILECTB,
TOMOT€HHUN, MOPOIIKOOOpa3HU, CTaHAAPTU3UPOBAHHUM 1O OCHOBHUM OHOJOTHYECKH
AKTMBHHM COEIMHEHUAM ITIPEnapat, yIoOHHil 11 nmpuMeHeHnll. YcTaHOBIEHA HACHTHYHOCT
KauyeCTBEHHOI'0 cOCTaBa cUps (Ha/l3eMHasl yacT MaHCEpUH IIEPCTUCTOM) U CyXOro 3KCTPaKTa.
W3BecTHO, 4YTO B JaHHOM CHpbE COJepXkarcid aJKaJIOWIW, HUPUIOUAH, (IaBoHOMH,
(beHonkapOOHOBUE KHCIOTH W HX TPOU3BOJAHHE, OpraHudeckue KUCIOTH. JIMHUMEHT
skctpakta Kakamum kombeBuanoit (CaCamma hacrata JI.) cemeiicTBa CI0KHOTCBETHHX
(CommocuTan) mpecTaBiseT OHOPOAHYIO MAacCy KOPUYHEBOTO CBETa C MPUSITHUM 3aIlaXOM.

N3ydyeHne KauyecTBEHHOI'O COCTaBa JINCTHEB KaKaJMM METOJAMH CBETHUX PEAKCUU U
XpoMaTorpaduu MoKazajao Haiauuue (JIaBOHOMJIOB (KBEPCETUH, KeMI(epon), ITyOUIbHUX
BEIIECTB, OpraHMYecKUX (BUHHAsA, JUMOHHas, s0JOYHAas, sHTapHas, lIaBeJeBasd,
ackopOuHOBasi) W (deHonokucnor (depynoBas, XJIOpOoreHOBas, KodehHas), KyMapHHOB

48



(ymOemmudepoH), TPUTEPIICHOBUX coeauHEeHni (0IeaHoI0Bass KHCIO0Ta), MOIMCcaxapuaoB, [3-
kapotuHa. OOmiee conepxanue (¢uaBoHOMAOB cocTaBwio 1,9% (B mepecuere Ha pPYTHH),
0,224% (B mepecueTe Ha KBEpCeTHH); AyOUIbHUX BemecTB — 8,4%); opraHMYecKUx KHUCIIOT
— 3,63% (B mepecuere Ha S0JIOYHYIO KHUCIOTY); 2,44% (B mepecuere Ha IIABEJIEBYIO
KHCIIOTY); acCKOpOUHOBOI kucinot — 1,5%; kapotunonaos — 340 mr%.

Ilo uccnenoBaHMSM YYEHHHX, YTO KaKalusl KONBEBUIHAs SBJIAETCS HAKOIIUTEIEM
MapraHca, xenesa, kooanpra, kpeMHnl. ITo coepaHmI0 KPEMHUS KAKaIHIO KOIbEBHIHYIO
MOYKHO OTHECTH K CBEPXKOHSEHTpATy 3TOTO AJIEMEHTA, YTO HEMAIOBAKHO JUII 00OCHOBAHHMS
BUPQXEHHOTO  paHo3axuBisAwomero >¢dekra. [nsg onpenenenus  crecuPUUECKUX
(dapMaKoIOTHUYECKUX CBOWCTB U  (hapmakoTepaneBTHYECKOW 3((HEKTUBHOCTH  CyXHX
SKCTPAKTOB OPTUJIMH OJHOOOKOHM, MaHCEpUU IIEPCTUCTOM, KaKaJluu KOMbEBUAHOM, HX
dpakcuii OMIM UCIIONIb30BaHU Hanboiee NH()OPMATUBHHE METOIM, TIO3BOJISIONINE OMPEACITUT
crekTp (hapMaKoJIOTHUYECKOM aKTUBHOCTH, OCOOEHHOCTH BJIMSIHMSI HAa OCHOBHHE 3BEHS
pPENpPOAYKTUBHOM  CUCTEMH, a  TaKkKe  IO03BOJSIOIIME  YTOYHUT  HEKOTOpHE
MOJICKYJISIPHOKJIETOYHHE MEXaHM3MH, JIeKallhe B OCHOBE MX (hapMaKoTeparneBTHUYECKOTO
pusHl. TakuM 06pa3oM, H3ydeHHHE JAHHHE CBHICTENBCTBYIOT, YTO OJHHM M3 BELYIIMX
MOJICKYJISIPHO-KJIETOUHUX MEXaHHU3MOB JIEHCTBUS HCIHUTYEMOTO OKCTpakTa u (pakcuit
OPTHJIMM OJTHOOOKOH SIBISIETCSl HATMYME BUPAKCHHOM OOIIEH aHTHOKCHIAaHTHON aKTUBHOCTH,
CBSI3aHHOM KaK C MPSIMHUM PaJUKaINEpeXBaTUBAIOIIUM ACHCTBHEM (PEHOIBHUX COCIMHEHHI,
BXOJILINX B UX COCTaB, TaK U ONOCPEOBAHHUM, CBA3aHHUM C X€JIaTUPYIOIIEN aKTUBHOCTIO U
AKTHUBATCUEH SHIOTCHHON aHTHMOKCHJIAHTHOW CHUCTEMH OpraHu3ma. bazucHuM MolekynspHO-
KJIETOYHUM MEXaHU3MOM CIECH(PHUUECKOro JAEWCTBUS CYXOro O3KCTpakTa IaHCEpUu
HIEPCTUCTON  SABISETCS HAIMYUME Yy HEro BUPAKEHHOW MeMOpaHOCTaOMIU3UPYIOLIEH
AKTUBHOCTM M CBSA3aHHMMM C HEH CHa3MOJMTUYECKMMH CBOWCTBaMHM. Benymum
MOJICKYJISIPHO-KJIETOUHUM MEXaHU3MOM JeHcTBUS 5% JIMHUMEHTa KaKaluh KOMbEBUIHOU
SBIISICTCS MHTUOMPOBAaHUE TIPOSECCOB MEPEKHCHOTO OKUCIICHHS JIMITUAOB M CBSI3aHHOE C 3TUM
MPOTUBOBOCIIAUTEILHOE U UMMYHOMOJYJIHpYIOIIee  JACHCTBHS,  CTUMYJIHUPOBaHUE
Ipoiar(epaTuBHO-pENapaTUBHUX MPOSECCOB.

W3yueHHue JaHHME apryMEHTHPYIOT  CEelIeCOOOpa3HOCT IMPUMEHEHHMsS  CyXHuX
HKCTPAKTOB OPTHJIMM OJHOOOKOM W TMAHCEpUM IIEPCTUCTOM, KaKaluM KONbEBUAHON B
TMHEKOJIOIMYEeCKON TPAaKTUKE B KOMIUIEKCE C JPYTHMH JIe4eOHO-TPOPHIbaKTHIECKUMHU
MEPONPUATHSIMH TpU 3a00J€BaHUSAX MATKU M €€ NPUJATKOB, KOTOpUE IPOTEKAIOT C
HapylLIEHUsAMH B DHJIOKPUHHOM, IIOJIOBOM, HEPBHOM, COCYOUCTOM M APYTHX CHCTEMax M
TpeGyIOT JIUTENBHOTO jedeHull. MHOrOrpaHHOCT JeiCTBHS JIGKAPCTBEHHHX PACTHTENbHUX
CpeAcTB, BUCOKasg 3((EeKTUBHOCTh, OE3BPEAHOCTb, YAOOCTBO B NPUMEHEHHUH NpeBpallaeTr
¢uToTepanuio B HE3aAMEHUMHUN KOMIIOHEHT ONTHUMM3ATCHH KOMIUIEKCHOTO JIEYEHUS

3a00J1€BaHUI MaTKH U €€ MpUaaTKOB.
Jlumepamypa:

1. bomoesa E. A. xcnepumenmanvhas ghapmaxomepanis 0Cmpozo SHOOMempuma cpeocmeom pacmumenbHoO20 NPOUCX0XHCOeHUs
/ bomoesa E. A., Ybeesa U. I, Huxoraes C. M. // Mamepuaiu nayu.-npaxm. xong., nocesut. 25-1emuto kagpeopu Kunuueckou
@apmaxonroeuu UT'UYBa. Upxymck, 2011. c. 7-8. 2. Bomoesa E. A. Bausnue cpedcmea pacmumenbHo20 npoucxodicoeHus na meyenue
aKcnepumenmanvhozo carvnuneuma // Broniemens BCHC CO PAMH. Uprxymck, 2011. Ne6 (74). C. 117-120. 3. Bomoesa E. A.
Anmuoxcudanmuas akmugrnocm cyxux sxcmpaxmog CaCanua hacmama, Opmhunua ceCynoa u Ianszepuna nanam / E. A. Bomoesa, []. H.
Onennuxos, JI. M. Tanxaesa, 1. I1. Y6eesa // Becmnux BI'Y. Cep. Meoucuna. Bun. 12. 2010. C. 50-55. 4. Jlom6oesa C. C., Tanxaeea JI. M.,
Aceesa T. A. Paspabomka cnocoba nonyyenus cyxo2o skcmpaxma opmunuy 00Hobokou u e2o cmanoapmusasus // Mamepuanu nayu.-npaxm.
xong., nocesut. 10-1emuio cayscou KKJIC ¢ Bypsmuu. Yaan-Yoe, 2003. C. 82-85. 5. Tensmves B. B. Ilonesnue pacmenus Cenmpanshou
Cubupu. Upxymex: Bocm.-Cub. kn. uzo-6o, 1985. 417 c.

HOMILADORLIK ANEMIYASI VA TEMIR TANQISLIGI ANEMIYASI BILAN PLASENTA
DISFUNKSIYASI BO‘'LGAN HOMILADOR AYOLLARNI DAVOLASH

Hamidova Manzura
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali assistenti

Zamonaviy akusherlikdagi plasenta disfunksiyasi muammosi so‘nggi o‘n yilliklarda
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ham o‘z dolzarbligini yo‘gotmadi. Bugungi kunda jamiyatda ham, tibbiyotda ham paradoksal
holat yuzaga keldi. Bir tomondan, biz fetoplasental kompleks tizimida nosozlik (ultratovush,
dopplerometriya) mavjudligini isbotlash uchun texnik imkoniyatga egamiz, biz uning
patogenezi hagida (gisman bo‘lsa ham) fikrga egamiz, boshga tomondan, biz preparatni
o‘tkazishdan bosh tortamiz. plasenta disfunksiyasi ning oldini olish va davolash. Biroq,
homiladorlik davrida fiziologik jarayonlarga faol aralashishning mumkin bo‘lgan xavfini
hisobga olgan holda, plasenta disfunksiyasi bilan kasallangan homilador ayollarni
boshqarishda kutish va ko‘rish taktikasi va “akusherlik tajovuzkorligi” ni rad etish ogilona va
asosli ko‘rinadi. Shuni ham ta’kidlash kerakki, plasenta disfunksiyasi uchun tavsiflangan
davolash sxemalarining hech biri dalillarga asoslangan tibbiyot tamoyillari nugtai nazaridan
yetarli darajada asoslanmagan. Ma’lumki, plasenta disfunksiyasi rivojlanishining asosiy
patogenetik mexanizmi trofoblastlar invaziyasi bosgichining patologiyasidir [1, 2]. Spiral
arteriyalar devorlarining arxitekturasining buzilishi ogim vositachiligida kengayish
sindromining rivojlanishiga olib keladi — ogimga bog‘liq kengayish, bu periferik garshilikning
kuchayishiga va plasenta majmuasida gon ogimining buzilishiga olib keladi [3, 4]. Periferik
garshilikning normallashishi buzilgan gon aylanishini tiklashga yoki hech bo‘lmaganda
jarayonning keyingi rivojlanishini oldini olishga imkon beradi, deb taxmin gilish mantigan
to‘g‘ri.

Homiladorlik davr temir tangisligi anemiyasi (TTA)ning patogenetik terapiyasi temir
tanqisligi va gemoglobin darajasini tuzatish uchun tanlangan dori bo‘lgan temir preparatlarini
0°z ichiga oladi. Ular temir o‘z ichiga olgan ovqatlarga ustunlik berishlari kerak. Ko‘pgina
hollarda, temir tanqisligini tuzatish uchun, maxsus ko‘rsatmalar bo‘lmasa, yaxshi tolerantlik
va foydalanish qulayligi tufayli temir preparatlari per os uchun buyurilishi kerak. Hozirgi
vaqtda sutkalik dozasi 100-300 mg bo‘lgan ikki valentli (Fe2+) temir (ichaklarda uch valentli
temir preparatlariga nisbatan yaxshiroq so‘riladi) bo‘lgan preparatlarga ustunlik beriladi.
Kuniga 300 mg dan ortiq Fe2+ buyurmang, chunki uning so‘rilish hajmi oshmaydi. JSST
mutaxassislari, shuningdek, yaxshi so‘rilishi va yuqori tolerantlik tufayli Fe2+ ning
kechiktirilishi bilan dori vositalaridan foydalanishni tavsiya giladi. Shuni ta’kidlash kerakki,
temir preparatini to‘g‘ri tanlash uchun har bir tabletkadagi ushbu mikroelement migdorini
hisobga olish kerak. Preparat uzoqg muddatli ta’sirga ega bo‘lishi, gabul gilish chastotasini
kamaytirishi va bemorlar tomonidan yaxshi muhosaba gilinishi kerak. Preparatning kunlik va
kurs dozasi anemiya sindromining og‘irligini, ichki organlarning shikastlanishini va gon
zardobidagi temir darajasini hisobga olgan holda hisoblanadi.

Homilador ayollarda TTAning etiopatogenetik terapiyasiga zamonaviy yondashuvlar
quyidagi tamoyillarga asoslanadi. Oddiy tuzlar va ferrotsen preparatlari fagat og‘iz orqali
buyuriladi. Xelat birikmalari va ko‘p yadroli temir gidroksid komplekslari og‘iz orgali va
parenteral sifatida ishlatilishi mumkin. Nojo‘ya ta’sirlar, xususan, dispeptik reaksiyalar
xavfini hisobga olgan holda, dorilar shifokor nazorati ostida buyuriladi. Temir temir
preparatlarining erkin temir ionlarining chigishi bilan osongina ajralib chigish qobiliyatini
esga olish kerak, bu oshqozon-ichak trakti shilliq gavatining ogsilini denatiirasiya qilishi
mumkin, bu noqulaylik, ko‘ngil aynishi, ba’zida qusish, diareya bilan namoyon bo‘ladi. Ba’zi
bemorlarda temir preparatlarini og‘iz orgali gabul gilish ich gotishi bilan murakkablashishi
mumkin, chunki temir peristaltikaning fiziologik stimulyatori bo‘lgan vodorod sulfidini
bog‘laydi.

Erkin temir radikallari gipoksik sharoitda mavjud bo‘lgan lipid peroksidlanish
jarayonlarini kuchaytirishga qodir ekanligini hisobga olib, oddiy temir tuzlari preparatlari
tarkibiga ko‘pincha erkin radikal reaksiyalarining oldini olish uchun antioksidantlar kiradi.
Antioksidantlar va E vitamini, askorbin kislotasi, glyukoza, fruktoza difosfat yoki limon
kislotasi kabi so‘rilish stimulyatorlari ko‘pincha ishlatiladi. Ushbu yondashuv temir
preparatlarining tolerantligini yaxshilaydi. Temirning so‘rilishi jarayoni asosan o‘n ikki
barmogli ichakda va ingichka ichakning yugori gismlarida sodir bo‘lishini hisobga olsak, faol
moddani oshqozon tarkibining halokatli ta’siridan himoya gilish katta ahamiyatga ega. Shu
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magsadda ingichka ichakda temir o‘z ichiga olgan preparatning nazorat ostida chigarilishi
bilan uzog muddatli planshet shakllari go‘llaniladi. Agar bemorga ilgari temir buyurilmagan
bo‘lsa, uning dozasi kunlik dozani minimaldan bemor tomonidan yaxshi gabul gilinadigan
dozaga bosgichma-bosqgich oshirish bilan tanlanadi, lekin maksimaldan oshmaydi (200 mg
gacha). Terapiya kursi uchun magbul bo‘lgan bu doza. Shunday qilib, dozani tanlash fagat
empirik tarzda amalga oshiriladi.

Temir preparatlarini qo‘llashning klinik samaradorligi umumiy klinik va laboratoriya
mezonlari bilan baholanadi. Ikkinchisi gemoglobin konsentrasiyasining kuniga o‘rtacha1 g/ |
ga oshishini o‘z ichiga oladi. Kurslarning sezilarli davomiyligini hisobga olgan holda, bunday
sxema gemoglobin darajasini har oyda 20-30 g / | ga oshirish imkonini beradi. Davolashning
ijobiy ta’sirining dastlabki belgisi retikulositoz bo‘lib, u dori bilan davolash boshlanganidan
keyin birinchi haftada kuzatiladi. Homilador ayollarda TTA uchun anemiyaga qarshi
kompleks preparatlarni qo‘llashga kelsak, so‘nggi yillarda klinik maslahatchilar ularni keng
go‘llashni tavsiya etmaydi. Oddiy tarkibga ega bo‘lgan siyanokobalaminni tayinlash noto‘g‘ri
— preparat magsadli hujayralar uchun temirning biologik mavjudligiga sezilarli ta’sir
ko‘rsatmasdan deyarli butunlay siydik bilan chiqariladi. Porfirin halgalarini sintez gilishda
ishtirok etadigan piridoksinga kelsak, normal piridoksal kinaz faolligi bilan B6 vitaminining
ortigcha bo‘lishi gem sinteziga ta’sir gilmaydi. Eritrositlarning erkin protoporfirin migdori
TTA bilan ortib borishini hisobga olsak, piridoksinning ortiqgcha miqgdori fagat qo‘shimcha
prooksidant omil sifatida harakat gilishi mumkin. Mis preparatlarini go‘llash ham o‘rinli
emas, ularning etishmasligi TTAda juda kam uchraydigan hodisa [5]. Ichki foydalanish uchun
buyurilgan temir preparatlariga juda qattiq talablar qo‘yiladi: etarli bioavailability, yugori
xavfsizlik, yaxshi organoleptik xususiyatlar, barcha yoshdagi bemorlar uchun qulay bo‘lgan
turli xil dozalash shakllari, bemorning davolanishni yaxshi gabul gilishi (muvofiglik).

Yagin vaqtgacha plasenta disfunksiyasi bilan og‘rigan bemorlarni davolashning asosiy
tushunchasi ushbu sindrom patogenezining turli bo‘g‘inlariga kompleks dori ta’siriga bo‘lgan
ehtiyoj edi [6, 7]. Shu bilan birga, murakkab homiladorlik davrida gemostaz tizimidagi
buzilishlarni tuzatish uchun foydalaniladigan dori vositalari arsenalining sezilarli darajada
kengayishi, ularning  “onalik—plasenta—homila” tizimidagi  farmakokinetikasi  va
farmakodinamikasining o0°‘ziga xos xususiyatlari ksenobiotiklarning haddan tashgari
to‘planishiga haqigiy tahdid tug‘diradi. ularning metabolitlari homila tanasida, bu esa,
tug‘ruqdan keyingi davrda yangi tug‘ilgan chagalogning moslashuviga salbiy ta’sir ko‘rsatishi
mumkin [8]. Optimal terapiya sxemasini tanlashda qo‘shimcha giyinchiliklar anemiya
holatlari va ular keltirib chigaradigan gipoksiya mavjudligi bilan bog‘lig bo‘lishi mumkin.
Ba’zi tadgigotchilar plasenta etishmovchiligining asosiy patogenetik bo‘g‘inlariga, shu
jumladan ona tanasining gemostaz tizimiga bir vaqgtning o‘zida ta’sir gilishning farmakologik
ta’siri bilan tavsiflangan dori—darmonlarni go‘llashni magbul deb hisoblashadi.

So‘nggi paytgacha MDH mamlakatlaridagi akusher—ginekologlar plasenta disfunksiyasi
bilan og‘rigan ayollarda Actoveginni faol ishlatishgan. Preparatning asosiy farmakologik
ta’siri yuqgori energiyali fosfatlar almashinuvi va oksidlovchi fosforillanish fermentlarining
faolligi, hujayra ichiga kaliy ionlarining kirib kelishining ko‘payishi va hujayralardagi
mahsulotlar metabolizmining tezlashishi bilan bog‘lig. anaerob glikoliz [9, 10].

Ko‘pgina tadgigotchilarning fikriga ko‘ra, homiladorlik paytida actoveginni buyurish
noto‘g‘ri. Buning sababi shundaki, boshga hayvonning ogsili parenteral yuborilganda
membrana tuzilmalariga zarar etkazishi, sitokin kaskadlarini faollashtirishi yoki koagulopatik
holatga olib kelishi mumkin. Hozirgi bosgichda perinatal farmakologiyaning rivojlanishi
quyidagi goidalar bilan belgilanadi. Birinchidan, homilaning holatini yaxshilash bo‘yicha
antenatal choralar ko‘pincha ularning kechikishi tufayli kutilgan ta’sirga ega emas (ular
odatda homiladorlikning 11l trimestrida amalga oshiriladi). Bu utero—plasenta qon ogimini
sezilarli darajada yaxshilashga va fetoplasental kompleksdagi siljishni  to‘liq
normallashtirishga imkon bermaydi. Shu bilan birga, plasenta disfunksiyasining
farmakokoreksiyasi, aynigsa, uning dastlabki bosqgichlarida, perinatal rivojlanish
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ko‘rsatkichlarini sezilarli darajada yaxshilash imkonini beradi.

A.V.Zaichenkoning fikriga ko‘ra, birlamchi va ikkilamchi plasenta disfunksiyasiga xos
bo‘lgan plasenta disfunksiyasining turli xil patogenetik alogalarini hisobga olgan holda
farmakoterapiya bir necha yo‘nalishda ogilona amalga oshirilishi kerak [11]. Bu
uteroplasental qon ogimi va mikrotsirkulyasiya buzilishlarini tuzatish, agar kerak bo‘lsa,
angioprotektorlar, reokorrektorlar, NO donorlaridan foydalanish — selektiv 2—adrenerjiklar,
kalsiy kanallari blokerlari, vazodilatatorlar va antispazmodiklar, antiagregantlar, nootropiklar.
Shuningdek, plasentada metabolizmni yaxshilaydigan dorilarni qo‘llash (gormonal dorilar —
progesteron, utrogestan, duphaston, sigetin; steroid bo‘lmagan anabolik preparatlar —
mildronat, riboksin; energiya substratlari, aminokislotalar — glutamik kislota, metionin:
glyukoza, siiksin kislotasi. (limontar), kokarboksilaza, tokoferol, askorbin kislota, salbutamol
hemisiiksinat, salgim askorutin, foliy kislotasi, piridoksin, temir preparatlari). Nihoyat,
kislorodli terapiya, antigipoksantlar va antioksadintlar, proteolitik fermentlar ingibitorlari va
gepatoprotektorlar yordamida “ona—homila” tizimida gaz almashinuvini normallashtirish katta
ahamiyatga ega. Bundan tashqari, ushbu mualliflarning fikriga ko‘ra, sorbentlar va
immunotrop dorilarni qo‘llash orgali immunitet buzilishlarini farmakokoreksiya gilish
muayyan ahamiyatga ega.

Shu bilan birga, davolash sxemasini tanlash patologiyaning og‘irligiga, DP ning klinik
ko‘rinishiga va ba’zi dorilarning ona va homilaga ta’siriga bog‘lig. Terapevtik chora—
tadbirlarni amalga oshirishda irsiyat va bosgichma-bosqichlik juda muhimdir, bu
homiladorlikning muhim davrlarida akroriy davolash kurslarini o‘tkazish zarurati bilan
bog‘liq [11]. So‘nggi paytlarda homilalik gipoksiya belgilari bilan mutaxassislar sintetik
estrogen bo‘lgan sigetinni tomir ichiga yuborishdan keng foydalandilar, uning xususiyatlari
anig estrogen ta’sirining yo‘qligi. Buning o‘rniga, bu preparat bachadonning gisqgarishini
oshiradi, gipofiz bezining gonadotrop funksiyasini inhibe giladi va plasenta gon aylanishini
yaxshilaydi. Terapevtik va profilaktik vosita sifatida, sigetin homilaning intrauterin
asfiksiyasida 20-40 ml 40% glyukoza eritmasida 2-4 ml 1% eritmani tomir ichiga yuborish
orqgali foydalanish uchun tavsiya etiladi. Preparat asta—sekin ogim bilan AOK qilinadi, agar
kerak bo‘lsa, ineksiya 30 dagigadan keyin — 1 soatdan keyin takrorlanadi (lekin 5 martadan
ko‘p bo‘lmagan). Homilalik asfiksiya tahdidining oldini olish bo‘yicha tavsiyalarda segetinni
mushak ichiga yoki tomir ichiga 1-2 ml 1% eritma har kuni 10 kun davomida kiritish tavsiya
etiladi, ammo bunday terapiyaning ta’siri munozaralidir [11]. Bir vagtlar homilalik
gipoksiyaning oldini olish uchun quyidagi sxema bo‘yicha kurs (10-14 kun) davolash
go‘llanilgan: kokarboksilaza + askorbin kislotasi + 40% glyukoza eritmasi [11]. Ushbu sxema
bugungi kunda yetarli darajada oglanmagan ko‘rinadi. Qisga vaqt ichida metabolik asidozning
namoyon bo‘lishini bartaraf etish, dorilarning kombinasiyasi plasenta disfunksiyasi
rivojlanishining  asosiy sababining patologik substratiga, shu jumladan, homila
bezovtalanishining namoyon bo‘lishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatmaydi.

Bachadon—-homila—plasenta gon aylanishini yaxshilash uchun bir necha yil oldin
pentoksifillinni  tomir ichiga yuborish akusherlikda keng go‘llanilgan. Ushbu preparat
tomirlarni kengaytiruvchi ta’sirga ega, periferik gon tomirlarining garshiligini pasaytiradi,
kollateral gon aylanishini va kapillyar gon ogimini oshiradi, gonning viskozitesini pasaytiradi
va uning reologik xususiyatlarini yaxshilaydi. Preparatning sezilarli vazodilatator ta’siri bilan
bog‘lig holda, ba’zi organlarga gon ta’minoti pasayishi tufayli «o‘g‘irlashy simptomining
rivojlanishi mumkin. Shuning uchun mualliflar pentoksifillinni 30 minut o‘tgach (oldingi
tomir ichiga 100-16 ml 5% glyukoza eritmasi yoki natriyning izotonik xlorid eritmasini
yuborish) foydalanishni  tavsiya qiladilar, plasenta disfunksiyasi va preeklampsi
kombinasiyasi bo‘lsa, pentoksifillinni past molekulyar og‘irlikdagi dekstrinlar (reosorbilakt)
bilan birgalikda yuborish go‘llaniladi. Birog, ayni paytda metabolik alkaloz, shuningdek,
allergik reaksiyalar, odatda, toshma, gichishish shaklida yon ta’siri tez—tez sodir bo‘ldi.

Bugungi kunda bu sxema fagat eskirgan darsliklar sahifalarida qoldi. plasenta
disfunksiyasi (o‘sha paytda fetoplasental etishmovchilik deb ataladigan) mahalliy
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mutaxassislar orasida mashhur bo‘lgan dipiridamolning terapevtik ta’siri mikrotsirkulyasiyani
yaxshilashga, tromb hosil bo‘lishini bartaraf qilishga, periferik tomirlarning umumiy
garshiligini kamaytiriashga, gon tomirlarini kengaytirishga va gon tomirlarini kengaytirishga
garatilgan. to‘gimalarga kislorod etkazib berishni yaxshilash. Bundan tashqari, kurantil o‘ziga
x0s bo‘lmagan antiviral garshilikni oshiradi. Preparat 4-6 hafta davomida kuniga 2-3 marta
ovgatdan 1 soat oldin 25 mg dozada og‘iz orgali yuborilgan. plasenta disfunksiyasida
mikrosirkulyasiya buzilishlarini bartaraf etish uchun (aynigsa, homiladorlikning ikkinchi
yarmidagi gestoz bilan) bir dozada kuniga 60-80 mg aspirinning kichik dozalarini tayinlash
tavsiya etilgan [11]. Bugungi kunda bu yondashuv mutlago gabul gilinishi mumkin emas,
hayvonlarni o‘rganish salitsilatlar tug‘ma nugsonlarni keltirib chigarishi  mumkinligini
ko‘rsatdi, ammo homiladorlikning dastlabki bosgichlarida ayollar aspirinni qo‘llashda
homilada paydo bo‘lishi hagida ishonchli dalillar yo‘q. Biroq, homiladorlikning oxirgi
bosqgichlarida aspirinni qo‘llash turli xil asoratlarga olib kelishi mumkin. Masalan,
bachadonning kontraktil qobiliyatini bostirish, ona va yangi tug‘ilgan chagaloglarda gon
ketishi. Ushbu ma’lumotlar bilan bog‘lig holda, AQShda ozig—ovqat va farmasevtika idorasi
homiladorlik paytida aspirinni iste’mol gilmaslikni tavsiya giladi [12].

Umuman olganda, bugungi kunda ko‘pchilik mutaxassislar plasenta disfunksiyasi
ko‘rinishlarini tibbiy tuzatish g‘oyasiga juda shubha bilan garashadi. Ularning ta’kidlashicha,
o‘tkir homilalik distressda shoshilinch tug‘ish tavsiya etiladi va plasenta disfunksiyasi bo‘lsa,
ular uning kelib chigaradigan asosiy patologik holatni kuzatish va davolash bilan cheklanishni
taklif giladilar [10, 13].

S.1.Juk plasenta disfunksiyasi terapiyasining asosiy yo‘nalishlari uteroplasental va
fetoplasental gon aylanishini yaxshilash deb hisoblaydi; gaz almashinuvining kuchayishi,
gonning reologik va koagulyasion xususiyatlarini  tuzatish, gipovolemiya va
gipoproteinemiyani bartaraf etish, gon tomir tonusini va bachadonning kontraktil faolligini
normallashtirish, antioksidant himoyani kuchaytirish, metabolik va almashinuv jarayonlarini
optimallashtirish [14]. Shuni ta’kidlash kerakki, akusherlik amaliyotida farmakologik
“tajovuz” yoki polifarmasiya onaning tanasida ham, homilada ham nojo‘ya ta’sirlarning
ko‘payishiga, yangi tug‘ilgan chagaloglarning allergiyasiga va dori terapiyasining
kechiktirilgan asoratlarining paydo bo‘lishiga olib kelishi mumkin [18]. Shu nuqgtai nazardan,
ba’zi mualliflar plasenta disfunksiyasi patogenezining bir nechta bo‘g‘inlariga murakkab
ta’sir ko‘rsatadigan, homila tanasiga minimal yon ta’sir ko‘rsatadigan tabiiy kelib chigishi va
endogen metabolitlari dori vositalaridan foydalanishni  asosli deb hisoblashadi.
Gravidoprotektorlar ushbu talablarga to‘liq javob beradi. Gravidoprotektorlar (lotincha .
Graviditas — homiladorlik, protector — himoya gilish) homiladorlikni saglaydigan va fetogenez
uchun qulay sharoitlarni ta’minlaydigan dorilar. Ushbu dorilar guruhining farmakologik
xususiyatlariga antioksidani antihipoksik, tokolitik, endoteliyni himoya giluvchi, antiplatelet
ta’siri kiradi [11].

Mavjud adabiyotlarda glikozaminoglikanlarni akusherlik amaliyotida, shu jumladan
geparinlardan foydalanish bo‘yicha ko‘plab nashrlar mavjud. Shuni ta’kidlash kerakki,
so‘nggi yillarda plasenta disfunksiyasini davolashda past molekulyar og‘irlikdagi geparinlarga
afzallik beriladi. Geparin molekulasining modifikasiyasi va uning molekulyar og‘irligining
kamayishi nafagat ularning farmakodinamik va farmakokinetik xususiyatlariga ijobiy ta’sir
ko‘rsatdi. Demak, bioavailability va ta’sir muddati oshdi, antitrombotik xususiyatlarning
oshishi, osteoporoz, trombofiliya va gemorragik asoratlarni o‘z ichiga olgan yon ta’sirlarni
rivojlanish xavfi kamaydi [11]. Glikozaminoglikanlarning tarkibiy gismlaridan anemiyasi biri
bo‘lgan endogen metabolit — aminokislota glyukozamin hozirda klinikadan oldingi o‘rganish
bosgichida. Eksperimental plasenta disfunksiyasi sharoitida preparat aniq gravidoprotektiv
xususiyatlarni  ko‘rsatdi. Uning ko‘plab tasdiglangan farmakologik ta’siri orasida
xondroprotektiv, yallig‘lanishga qarshi, gepatoprotektiv, membranani himoya giluvchi,
antiokidant, antixipoksik, nefroprotektiv, antiaggregant, immunotrop va sirt faol moddalar
sintezi mavjud [11].
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Biroq, bugungi kunda ushbu preparatni plasenta disfunksiyasida qo‘llash imkoniyati
to‘g risida fagat eksperimental ma’lumotlar mavjud va ba’zi mualliflar ushbu biologik faol
moddalarning prokoagulyant xususiyatlari tufayli homiladorlik davrida
glikozaminoglikanlarni parenteral yuborish xavfini bevosita ta’kidlaydilar. Xuddi shu narsa
farmasevtikaning ushbu sinfining boshga vakillariga ham tegishli — sulodeksid va pentozan
polisulfat[11]. Shartli ajralmas aminokislota bo‘lgan arginin birinchi marta kimyoviy jihatdan
sof shaklda E. Shulze va E. Shtayger tomonidan ajratilgan va uning tuzilishi E.Shulze va E.
Vintershteyn tomonidan tadqiq etilgan [15].

L-argininning o‘rtacha kunlik iste’moli 5,4 mg ni tashkil giladi. Ko‘pgina
sutemizuvchilarning to‘gimalari va organlarining argininga bo‘lgan fiziologik ehtiyoji uning
endogen sintezi va / yoki ozig—ovqat bilan gabul gilinishi bilan gqondiriladi, ammo stress yoki
kasallik sharoitida yosh odamlar va kattalar uchun bu aminokislota zarur bo‘ladi. Arginin
ogsillar va ornitin, prolin, poliaminlar, kreatin va agmatin kabi ko‘plab biologik muhim
molekulalarning sintezi uchun zarur bo‘lgan vosita bo‘lib xizmat giladi. Birog, argininning
inson organizmidagi asosiy roli NO sintezi uchun substrat bo‘lishdir [3, 16].

Ozig—ovqgat mahsulotlarining bir gismi bo‘lgan L—arginin ingichka ichakda so‘riladi va
jigarga ko‘chiriladi, uning asosiy miqgdori ornitin siklida ishlatiladi. L-argininning jigarda
metabollanmagan qismi NO ishlab chigarish uchun substrat sifatida ishlatiladi. Endogen
argininning asosiy yetkazib beruvchisi organizmdagi ogsil almashinuvidir, ammo endogen
arginin sintezi sog‘lom kattalardagi gomeostazni tartibga solishda muhim rol o‘ynamaydi
[15]. L—argininning klinik ta’siri NO ning endotelial sintezini normal darajaga gaytarish bilan
izohlanadi, bu gon tomirlar faoliyatini tiklashni ta’minlaydi [17]. L—arginin (NO sintezi uchun
tabiiy substrat) tanaga kirganda, fiziologik diapazondan tashgarida ortiqcha vazodilatator
ta’siri bo‘lmaydi [15], ya’ni L-argininni Kkiritish haddan tashgari gipotenziv ta’sirning
rivojlanishiga olib kelmaydi, ortostatik. disregulyasiya yoki refleksli taxikardiY. Ekzogen NO
donorlaridan (nitratlar) farqli o‘larog, L—argininni gabul gilish giyohvandlikka olib kelmaydi
va oksidlovchi stressning arterial devorga ta’siri bilan bog‘liq emas. Aminokislota arginin
inson organizmidagi NO radikalining yagona endogen donori bo‘lganligi sababli, L-arginin
preparatlarini terapiyada qo‘llash ba’zi tadgiqotchilar tomonidan juda istigbolli deb
hisoblanadi.

N.S.Lusenko va boshgalarning tadgigotida klinik jihatdan namoyon bo‘lgan plasenta
disfunksiyasi bilan kasallangan ayollarni davolash tugagandan so‘ng, homilador ayollarning
umumiy holatining yaxshilanishi, shuningdek, yengil preeklampsi bilan og‘rigan ikkita
bemorda qon bosimining bargarorlashuvi gayd etilgan. “Onalik—plasenta—homila” tizimida
gon ogimini takroriy Doppler tekshiruvi bachadon arteriyalarida ham, homilaning qon tomir
to‘shagida ham gemodinamik buzilishlarni tuzatish uchun tivortinning yuqori klinik
samaradorligini isbotladi. 10 homilador ayoldan 7 tasida (70%) bachadon arteriyalari
havzasida gemodinamik ko‘rsatkichlarning normallashishi gayd etilgan.

S.1.Juk o°z tadgiqotida L-arginin (tivortin) tayinlangandan so‘ng, yengil va o‘rtacha
darajadagi  preeklampsiya bilan og‘rigan homilador ayollarda qon bosimining
barqarorlashishi, shuningdek, homilador ayollarning umumiy holati va homila holatining
yaxshilanishi qayd etildi. Preparatni qo‘llashda asoratlar gayd etilmagan, ammo shuni
ta’kidlash kerakki, uning tez qo‘llanilishi uyquchanlikni keltirib chigaradi. Homilador
ayollarning birinchi guruhida L-arginin bilan davolashdan keyin bachadon arteriyalarila
garshilik ko‘rsatkichi va S / D normallashtirildi. Xuddi shu natijalar homilaning kindik
ichakchasidagi arteriyalarda kuzatilgan. Kechiktirilgan homilador ayollar tomonidan tuzilgan
ikkinchi guruhda bachadon arteriyalari va kindik arteriyalarida garshilik ko‘rsatkichining
normallashishi kuzatilmadi. Tadgiqotda ishtirok etgan homilador ayollarning kam sonli
bo‘lishiga garamay, mualliflar L-argininni qo‘llash bachadon arteriyalari va kindik
arteriyalarida gon ogimini normallashtirishga olib keladi degan dastlabki xulosaga kelishga
imkon berdi. 28-33 haftagacha, homiladorlikning 33-haftasida keyin gon ogimining
normalizasiya gilinmasligi o‘zgaruvchan omillarning endoteliyga uzog muddatli ta’siri
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natijasida tomirlar devoridagi sezilarli morfologik o‘zgarishlarni ko‘rsatishi mumkin [19].

Shu sababli fetoplasental kompleksdagi gemodinamik buzilishlar, shuningdek, inson
tanasining boshqa a’zolari va tizimlarida gemodinamikaning o‘zgarishini tuzatish mumkin va
kerak. Yurak etishmovchiligini davolashda o‘lim hollari uni davolashni rad etish uchun sabab
bo‘Imaganidek, samarasiz yoki samarasiz tuzatish holatlari umuman davolanishni rad etish
uchun sabab bo‘la olmaydi. Tivortin NO donori sifatida bachadon arteriyalari va kindik
arteriyalarining gon tomir tonusining holatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi va “ona—plasenta—
homila” tizimidagi gemodinamikani normallashtirishga yordam beradi. Ushbu dori
homiladorlik paytida foydalanish uchun sertifikatlangan kam sonli vositalardan biri
hisoblanadi, ammo uning terapevtik salohiyatini to‘liq ochib berish uchun qo‘shimcha
tadgiqotlar talab etiladi.
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SURXONDARYO VILOYATI XUDUDIDA TUG*‘MA AQLIY ZAIFLIKNING
AYOLLARDA YOSHGA BOG‘LIK XUSUSIYATLARI

Dusov T.X., Dusov A.X., Xolmuminov A.E., Iskandarova D.E.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali,
Surxondaryo viloyat VRAKSH M1, RSHTYOIM Surxondaryo filiali
Termiz sh., O‘zbekiston

Tadqiqgotning dolzarbligi. Ayollardagi xilma-xil ruhiy-nevrologik o‘zgarishlar ichida
tug‘ma aqliy zaiflik—oligofreniya yillar davomida ko‘payib bormogda. Kasallikning ayol
organizmida turli yoshlarda xar-xil og‘irlik darajasida uchrashiga doir ma’lumotlarning
kamligi ushbu tadgiqotni dolzarbligini kursatadi. O‘zbekistonning qurug-kontinental iglimli
janubiy viloyat axolisi orasida bunga doir ma’lumot kamligi ilmiy tadgiqot muximligini
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angalatadi.

Tadqgigotning magqgsadi. Ayollar orasida aqliy zaiflikning kechishini o°ziga xos
xususiyatlarini aniglash orqgali profilaktika, davolash va reabilitasiya jarayonlaridagi
bajariladigan amaliyotlarni aniglashtirish, mukammallashtirishga garatilgan.

Materiallar va tadqiqot usullari. Agliy zaiflik bilan Surxondaryo viloyat Ruxiy asab
kasalliklari Nel shifoxonasida davolanayotgan, viloyatning turli xududlaridan kelgan 443
nafar bemor orasidan agliy zaiflik tashxisi bilan statsionar davo muolajasi olayotgan 25 nafar
ayol bemorlar tibbiy bayonnomasi taxlil gilindi. Bunda tanlangan bemorlar quyidagi
kriteriyalar asosida o‘rganib chiqildi: yoshi, MKB-10 da quyilgan tashxisi bo‘yicha
guruxlarga ajratildi.

Natijalar va uni muxokama kilish. Yosh jixatdan 0-14 yoshlilar 2 ta (8%), 15-17
yoshlilar 2 ta (8%), 18-30 yoshlilar 5 ta (20%), 31-44 yoshlilar 7 ta (28%), 45-64 yoshlilar 8
ta (32%), 65 yosh va undan yuqori 1 ta (4%)ni tashkil gildi. MKB-10 bo‘yicha esa F-70.0
11ta (44%), F-71.0 10ta (40%), F-72.0 2ta (8%), F-73.0 2ta (8%). 0-14 yoshlilar orasida 1ta
(50%) F-71.0 bilan, 1ta (50%) F-72.0 bilan kasallangan. 15-17 yoshlilar orasida 1ta (50%) F-
72.0 bilan, 1ta (50%) F-73.0 bilan kasallangan. 18-30 yoshlilar orasida 5ta bemordan 2tasi
(40%) F-70.0 bilan, 2tasi (40%) F-71.0 bilan, 1tasi (20%) F-73.0 bilan kasallangan. 31-44
yoshlilar orasida 7 ta bemordan 4tasi (57,14%) F-70.0 bilan, 3tasi (42,86%) F-71.0 bilan
kasallangan. 45-64 yoshlilar orasida 8 ta bemordan 4tasi (50%) F-70.0 bilan, 4tasi (50%) F-
71.0 bilan kasallangan. 65 yosh va undan yugori yoshda bir nafar bemor F-70.0 bilan
kasallangan. Olingan natijalarda MKB-10 bo‘yicha eng ko‘p F-70.0 tashxisi bilan, undan
so‘nggi o‘rinda F-71.0 tashxisi bilan kasallanganlar soni ko‘pligi, F-72.0 va F-73.0 tashxisi
bilan kasallanganlar esa teng migdorda ekanligi aniglandi. Yosh jixatidan kasallikning og‘ir
darajali F-72.0 va F-73.0 tashxisli bemorlar 14-30 yoshlar oralig‘ida uchraganligi kuzatildi.
31-64 yosh oralig‘idagi bemorlar orasida F-70.0 va F-71.0 tashxisli bemorlar ko‘proq
uchrashi kuzatildi.

Xulosa. Yuqoridagi taxlillardan ko‘rinib turibdiki, agliy zaiflikning ayollar orasida
yoshga doir kechishi, 14-30 yoshlar orasida ko‘p uchrayotganligi va og‘ir tashxisli bemorlar
shu yoshlar oraligida borligi aniglandi.

OCOBEHHOCTH KJIMHUKO-UMMYHOJOT MYECKHAX MOKA3ATEJILEN B
3ABUCHUMOCTHU OT TSI’KECTH TEYEHHSA COBUA-19 Y TOCITUTAJIU3UPOBAHHUX
IHACHUEHTOB B Y3BEKUCTAHE

Hlamcymounosa M.U. Illupunos /1. K., Cooumxooncaesa C.Y.,
Taoswcuesa 3.M., Ocmanadynog LL.@.
Tawkenmckan meducunckas akademusn Tepmesckuii punuan
Tawkenm, Y3oexucman

B HacTosiee Bpemst u3BecTHO, 4uto TeueHue u nporso3 COBU/I-19 gacto 3aBuCAT OT
HECKOJIKMX (PAaKTOpOB, TaKMX KaK BO3PAcCT, COMYTCTBYIOIINE 3a00JIEBaHUsS, OKUPEHHUE H, B
HEKOTOPOU CTENEHU, 0.

Cenio Hamiero wuccienoBaHUs OWIO0 BUsIBIEHHE (DAKTOPOB, YCYTyOJSIOIIUX TEYEHHE
COBUA-19, wu BusBieHHEe J1aOOPATOPHUX MPEIUKTOPOB, KOTOpPHE MOTYT MOMOY
CBOECBPEMEHHO BHUSBUT YXYIIICHUE COCTOSIHHS TACHEHTa, HE3aBHCUMO OT KIMHHYECKOTO
nposiBenus 3aboneBannil. UacTo KIMHMYECKHME NpPOSBIEHHS M CHMITOMH MOTYT OHT
OTCPOYCHHUMH WJIM MEHEe 3aMETHHMH IO CPAaBHEHHIO C JTA0OPaTOPHUMH TaHHUMHU.

Marepuanu u wmeroau.Mu  ciyuyaiinum obpazom oroOpamu 100 macueHToB,
TOCIUTATM3UPOBAHHAX B KJIMHHKY, C Ppa3UYHOM TSHKECTI0 TEYeHHs 3a00JIeBaHUS,
pPEaHMMaCHOHHOTO  OTJCJIEHUS  TaKKe  OTJEJNEeHUS  WMHTEHCUBHOW  Tepamuun 'Y
«Criecnanu3upoBaHHON KIIMHHUKM “3aHrHoTa-1” s Jed4eHHus] TaCUEHTOB ¢ KOPOHABUPYCHOMN
uH(pekcueii», TamkeHT, Y36ekucran, ¢ 1 anpenss no 31 uronbst 2021 roga. B coorBeTcTBUY C
NPOTIOPSHSIMHA  TIOYTOJIOBOM CXEMH TOCIHTAIN3aCHH, YTO MPHMEPHO COOTBETCTBOBAJIO
nokazaremsiM 69% mnacueHTOB cpenHeil crtemneHu TspkecTH, 22% Tsokenux u 9% kpaiiHe
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TAXKCIIUX ITaCUCHTOB.

Tabuuca 1. lemorpaduyeckne u aHTPONOMETPHYECKHE XapaKTepUCTHKH nacueHToB (1-100)

YMmepeHHuit Tspxenuit Kputuueckuii
KoyinuecTBO NaCHEHTOB 69 23 8
on
My:KkuuHI 36 7 5
JKenmmunu 33 16 3
Bospact 46,6 + 15,57 64,7 + 8,69 62,2 +10,7
HMHaexkce maccu Teia 28,4 +5,96 30,6 + 5,94 32,5+5,61
Hcxon
Busnoposea 69 19 2
Ymepiio - 4 6
Bpemsi ot nosiBjieHUs1 CHMIITOMOB /10 57+27 9+6,2 9,2+3,8
rOCHHUTATH3ACHHI
Koiiko-1un 12,7 + 3,05 179+129 15,3+9.,5

Pacnipenenenue mo mosly B rpynme CpelHed TSKECTH HE HMENO CYHIIECTBEHHHX
pasiuumii, B TO BpeMst Kak 2/3 TPpyIu THKEIUX MAaCMEHTOB COCTABISUIN JKeHIIMHU. Kpaiine
TSDKEJIUE MACHEHTU OWIM MPEACTaBICHU S5 MyKUMHaAMH U 3 KeHIIMHAMU.CTaTUCTHUECKUE
pacdeTd TEHJCHCHUU B BO3pAcTe M TSHKECTH 3a00JICBaHMS Al PE3YJITaTH MapauIeITHOTO
yBEJIMUYCHHUS BO3pacTa ¢ TshkecTio 3abonesanus (p <0,01).

HecMmoTpst Ha OTCYTCTBHE CYIIECTBEHHON DPAa3HUCH MEXKIY CPEIHUMHU IOKa3aTeIsIMHU
MaccH Tena B Tpex rpymmnax (28,4 + 5,96 nns cpenneit crenenu Tsokectd, 30,6 + 5,94 nns
TsDKeno, 32,5 + 5,61 s kpaiiHe TSDKENoi), cBsi3 Mexay noumeHHuM UMT u TsokecTro
3abosieBanus Ouia goctoBepHo jaokazana (p <0,01) (rabmuca 1). Y macueHTOB co cpeaHei
CTCTICHIO TSDKECTH OWJIa 3HAYMUTEIHO OoJiee KOPOTKas MPOJIOJIKHUTEIHOCT JICUCHHUS IOCIe
MOSIBJICHUS [IEPBUX CUMIITOMOB U TOCIUTAIM3AaCHUU MO CPABHEHUIO C MTACUEHTaMU B TSHKENON 1

KpaiiHe Tspkenoit rpynmnax (p <0,001)
Ta6uauca 2. Pe3ysaraTu J1abopaTopHUX MoKa3aTebeil (cpeaHee 3HAUEHHE C IOBEPUTETHUM HHTEPBAIOM)
W X IHHAMHKA B TecTe B 3aBHCHMOCTH OT Tsl:KecTH 3a6osieBaHull.

Yuepennas cmenen Tsoicenue nacuenmu Kpumuueckue (8) 3nauumocm mecma
msiicecmu (69) (23) JKonckheepe-
Tepncmpa
(n-3nauenue)
Mean (CH 95%) Mean (CU 95%) Mean (CU 95%)
Hemoznobun (2lJT) 129,71 (100-173) 133,3 (104-165) 142 (129-158) >0.05
Peo 61000 Conic 4,57 (3,53-5,4) 4,48 (3,77-4,57) 4,45 (3,98-4,76) >0.05
(*10%11)
Whume 61000 cannc 6,19 (3,10-13,9) 10,6 (3,4-29,3) 10,11 (4,47-17,7) <0.01
(*10°1)
Hnamenveme (*10°/T) 196,26 (118-452) 222,8 (147-319) 204,5 (104-307) >0.05
Hemamocpum % 39,75 (32-47,7) 40,25 (33,3-50) 39,45 (34,2-42,3) >0.05
Heymponhunc (*10%1) 4,18 (1,62-10,15) 8,82 (1,96-25,08) 8,9 (3,62-16,82) <0.01
Jhimnhociimec (*10°1J1) 1,56 (0,47-4,0) 1,2 (0,32-4,29) 0,77 (0,52-1,4) <0.01
Heymponhunluimnhociume | 3,41 (0,7-9,89) 11,2 (1,56-41,39) 12,58 (6,5-31,67) <0.01
pamuo
Mownociimec (*10°LJ1) 7,2 (4-14) 5,81 (2-11) 4,01 (2-7,9) <0.05
Opumhpocimec 11,9 (6-20) 31,48 (8-69) 29,38 (10-59) <0.01
CeOUMEeHmamuon pame
(mmlh)
C-peaCmuse npomeun 5,051 (0,86-9,6) 8,609 (1,2-9,6) 7,25 (1,2-9,6) <0.01
(meloJl)
Deppumun (nalmJI) 229,6 (92,4-654,86) 478,58 (112,4-1260) 889,18 (490-1350) | <0.01
J-oumep (nelmJI) 241,9 (115,49- 500,94 (70,4-1800) 257,34 (123,9- <0.05
1081,94) 473,7)
Humepneyxun-6 (nalmJI) 38,32 (10,1-64,3) 50,79 (15,2-82,3) 72,88 (6,3-138,2) 0.01
Ipocancumonun (nelmJI) | 0,32 (0,14-0,54) 0,31 (0,02-1,9) 1,05 (0,98-1,2) >0.05

S7




Acmueameo napmuan 25,49 (20,2-39,0) 27,13 (20,1-51,6) 30,35 (20,1-50) >0.05

mhpombonnacmun mume

(cec)

Thpom6un mume (cec.) 18,38 (11,2-122,1) 18,53 (11,8-29,7) 18,84 (12,8-29) <0.05

Hnmepnamuonan 1,02 (0,82-1,67) 1,04 (0,79-2) 1,02 (0,84-1,19) >0.05

HOpManuzed pamuo

Ipomhombune mume 11,58 (9,5-19) 12,14 (9,4-24) 11,46 (9-17,6) >0.05

(cec.)

Qubpunozen (2lJI) 5,26 (2,3-48) 6,03 (1,83-9,6) 6,69 (3,81-9,7) <0.01

FB1000 enycoce (meloJI) 90,23 (8,46-268,35) 158,31 (73,84-353) 253,03 (90,41- <0.01
441.25)

ACT (VIJI) 25,5 (13,5-92,2) 54,48 (16,6-396,6) 67,39 (25-108,4) <0.01

AJIT (VIJT) 23,11 (9-68,1) 40,75 (11,1-217,6) 54,23 (19,5-152) 0.01

FB1000 ypea (m2loJI) 25,17 (12,01-42,64) 51,59 (18,62-125,53) 42.58 (22.22-58.26) | <0.01

FBno0o0 cpeamunune 0,81 (0,53-1,22) 1,04 (0,6-1,85) 1,35 (0,74-3.35) <0.01

(meloJI)

by oTMeYeHM 3HAYMTEIIHUE TEHACHCUHM K YBEIUYCHHUIO KOJIUYECTBA JICMKOCUTOB C
YMEHIICHHEM KOJu4yecTBa JIMMGOCUTOB (COOTHOIICHHE HEHTPOPHILEB U JTUM(POCUTOB),
YBEIIMYCHUEM YPOBHSI MOHOCHUTOB U CKOPOCTH OCEIaHHS SPUTPOCUTOB IO Mepe yXYIIICHUS
Teyenns 3aGomesanmld. Takke B IEPBHYHMX AaHATH3aX KPOBH OWIH 3adQHKCHPOBAHH
JIOCTOBEPHO BHCOKHE pE3YJTaTH COJICPKAHUS TJIFOKO3M B KPOBH, KETOHOB, TpaHcdepas,
MOYCBHHH, KPEATHHHHA B KPOBH Yy TSDKEIUX U KPUTHYECKHUX MACHEHTOB IO CPABHCHHIO CO
cpeanersoxenumu (p<0,01).

W3 cniecupmyeckux tectoB C-peaktuBHHI Oenok, [[-muMep w MHTEpIICHKHH-6 3HAYUTEITHO
YBEIMUMBAIMC TI0 MeEpe YBENMYEGHHs TskecTH 3abonmeBanmll. OjHako TecTH Ha
NPOKAJICUTOHUH He BUABWIN Takoi Teraencun (p<0,01).

M3 TecToB Ha CBEPTUBACMOCT KPOBH, CPEIH TaKUX IMOKa3aTenbei, kak AUTB, TpomOuHOBOE
BpEMsl, MEXIYHAPOJHOE HOPMAIM30BAaHHOE OTHOIICHHE, MPOTPOMOMHOBOE BPEMsi U YPOBEH
¢ubprHOreHa B KpPOBH, TOJKO TPOMOWHOBOE BpeMs U (PUOPHUHOTEH HMMENTH 3HAYUTEITHUE
TEHJICHCUH K MOBUIICHUIO Hapsay ¢ TsokecTio (p<0,05) (tabmmca 2).

HezaBucuMO OT 3THUX TEHACHCHH, MHOTOJIMHEHHAs perpeccusi BHSBHJIA BUCOKHE YPOBHH
ueirpodpuinnés (p<0,05), COD, rmoko3u B kpoBH, (epputuHa u JI-mumepa (p<0,01) B
KauecTBe MPEeINKTOPOB TSAKEIOro TeueHuM.

Pesyaratu. Mu onpenenuin BucCOKUiE ypoBeH HelTpoduiasés (p<0,05), COD, ypoBeH
TIIOKO3K B KpoBH, (eppuruna u Jl-numepa (p<0,01) B kadecTBe NPEIUKTOPOB TSHKETOTO
teueHnl.

SURXONDARYO VILOYATI XUDUDIDA TUG*‘MA AQLIY ZAIFLIKNING ERKAKLARDA
YOSHGA BOG*‘LIK XUSUSIYATLARI

Dusov T.X., Dusov A.X., Xolmuminov A.E., Iskandarova D.E.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali,
Surxondaryo viloyat VRAKSH M1, RSHTYOIM Surxondaryo filiali
Termiz sh., Uzbekiston

Tadqiqotning dolzarbligi. Erkaklardagi xilma-xil ruhiy-nevrologik o‘zgarishlar ichida
tug‘ma aqliy zaiflik—oligofreniya yillar davomida ko‘payib bormoqgda. Ushbu kasallikning
ko‘p uchrashi kasallikni chuqurroq taxlil gilish, jinsga va yoshga boglik o‘ziga Xxos
xususiyatlariga aniglik kiritish kasallikni davolash jarayonlariga o‘z ijobiy ta’sirini kursatadi.
Kasallikning erkak organizmida turli yoshlarda xar-xil og‘irlik darajasida uchrashiga doir
ma’lumotlarning kamligi ushbu tadgiqotni dolzarbligini ko‘rsatadi.

Tadqgiqotning magqsadi. Erkaklar orasida aqgliy zaiflikning kechishini o‘ziga xos
xususiyatlarini aniglash orgali profilaktika, davolash va reabilitasiya jarayonlaridagi
bajariladigan amaliyotlarni aniglashtirish, mukammallashtirishga garatilgan.
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Materiallar va tadgiqot usullari. Biz Agliy zaiflik bilan Surxondaryo viloyat Ruxiy asab
kasalliklari Nel shifoxonasida davolanayotgan, viloyatning turli xududlaridan kelgan 443
nafar bemor orasidan agliy zaiflik tashxisi bilan statsionar davo muolajasi olayotgan 37 nafar
erkak bemorlar tibbiy bayonnomasi taxlil kilindi. Bunda tanlangan bemorlar quyidagi
kriteriyalar asosida o‘rganib chikildi: yoshi, MKB-10 da quyilgan tashxisi bo‘yicha
guruxlarga ajratildi.

Natijalar va uni muxokama gilish. Yosh jixatdan 15-17 yoshlilar 1 ta (2,7%), 18-30
yoshlilar 14 ta (37,84%), 31-44 yoshlilar 14 ta (37,84%), 45-64 yoshlilar 8 ta (21,62%)ni
tashkil gildi. MKB-10 bo‘yicha esa F-70.0 19ta (51,35%), F-71.0 16ta (43,24%), F-72.0 1ta
(2.7%), F-73.0 1ta (2,7%). 15-17 yoshlilar orasida bitta bemor F-70.0 bilan kasallangan. 18-
30 yoshlilar orasida 14ta bemordan 6tasi (42,86%) F-70.0 bilan, 6tasi (42,86%) F-71.0 bilan,
1tasi (7,14%) F-72.0 bilan, 1tasi (7,14%) F-73.0 bilan kasallangan. 31-44 yoshlilar orasida 14
ta bemordan 9tasi (64,23%) F-70.0 bilan, 5tasi (35,71%) F-71.0 bilan kasallangan. 45-64
yoshlilar orasida 8 ta bemordan 3tasi (37,5%) F-70.0 bilan, 5tasi (62,5%) F-71.0 bilan
kasallangan. Olingan natijalarda MKB-10 bo‘yicha eng kup F-70.0 tashxisi bilan, undan
so‘nggi o‘rinda F-71.0 tashxisi bilan kasallanganlar soni ko‘pligi, F-72.0 va F-73.0 tashxisi
bilan kasallanganlar esa teng migdorda ekanligi aniglandi. Yosh jixatidan kasallikning og‘ir
darajali F-72.0 va F-73.0 tashxisli bemorlar 18-30 yoshlar oralig‘ida uchraganligi kuzatildi.
31-44 yosh oralig‘idagi bemorlar orasida F-70.0 tashxisli bemorlar kuproqg ekanligi va F-71.0
tashxisli bemorlar esa 18-30 yoshlilar orasida kuprog uchrashi kuzatildi.

Xulosa. Yugoridagi taxlillardan ko‘rinib turibdiki, agliy zaiflikning erkaklar orasida
yoshga doir kechishi, 18-44 yoshlar orasida ko‘p uchrayotganligi va og‘ir tashxisli bemorlar
shu yoshlar oraligida borligi aniglandi.

SURXONDARYO VILOYATI XUDUDIDA SHIZOFRENIYA KASALLIGI BILAN
OG*‘RIGAN BEMORLARDA PARANOID NUQSON SHAKLLANISHINING
STATISTIK TAXLILI

Dusov A.X., Dusov T.X., Xolmuminov A.E., Iskandarova D.E.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali,
Surxondaryo viloyat VRAKSH AMz21, RSHTYOIM Surxondaryo filiali
Termiz sh., Uzbekiston

Tadqgiqotning dolzarbligi. Oxirgi vaqtlarda ruhiy kasalliklar ichida shizofreniya
kasalligi bilan davolanayotgan bemorlar soni ko‘payib bormogda. Ushbu kasallikni oldini
olish uchun maxalliy xalq orasida kelib chigish sabablari va uning ogibatlari, yaqgin
garindoshlar orasidagi nikoxni oldini olish, bolalik, o‘smirlik davrida zararli odatlar va boshga
keltirib chigaruvchi omillar tog‘risida keng tushuntirish ishlari olib borish zarur.

Tadgigotning magsadi. Shizofreniya paranoid nugson tashxisi  bilan
davolanayotgan bemorlarni yoshi, jinsi va tumanlar kesimida statistik tadgiqot olib borish.

Materiallar va tadqiqot usullari. Surxondaryo viloyat 1-sonli Ruxiy asab
kasalliklari shifoxonasida davolanayotgan 443 nafar bemor orasidan Shizofreniya tashxisi
bilan viloyatning turli xududlaridan kelgan va stasionar davo muolajasini olayotgan 281 nafar
bemorlar ajratib olindi. Ushbu bemorlardan paranoid nugson tashxisi bilan 46 nafar (16,37%)
bemorlarni tibbiy bayonnomasi asosida taxlil gilindi. Bunda tanlangan bemorlar quyidagi
mezonlar yordamida o‘rganib chiqildi: yoshi, jinsi va bemorlarning tumanlar kesimi bo‘yicha
guruxlarga ajratildi.

Paranoid nugson tashxisi bilan jami 46 nafar davolanayotgan bemorlarning 30
nafari (65,22%) erkak, 16 nafari esa (34,78%) ayollar. Yosh jixatdan 18 — 30 yoshlilar 3
nafar (6,52%), shundan 2 nafar erkak (66,67%), 1 nafar ayol (33,33%). 31-44 yoshlilar 15
nafar (32,61%), shundan 10 nafar erkak (66,67%), 5 nafar ayol (33,33%). 45-64 yoshlilar 28
nafar (60,87%), shundan 18 nafar erkak (64,29%), 10 nafar ayol (35,71%) ni tashkil etadi.

Bemorlarning tumanlar kesimi bo‘yicha tagsimoti quyidagicha bo‘ldi: Termiz
shaxridan jami 6 nafar (13,04%), shundan 3 nafar erkak (50%) ni tashkil kiladi. Ayollar 3
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nafar (50%). Termiz tumanidan jami 7 nafar (15,22%), erkaklar 4 nafar (57,14%), ayollar 3
nafar (42,86%). Angor tumanidan jami 3 nafar (6,52%), shundan erkaklar 1 nafar (33,33%),
Ayollar 2 nafar (66,67%). Muzrabot tumanidan jami 7 nafar (15,22%), erkak 3 nafar
(42,86%), 4 nafar ayol (57,14%). Sherabod tumanidan 6 nafar (13,04%), xammasi erkaklar 6
nafar (100%). Boysun tumanidan jami 6 nafar (13,04%), erkaklar 5 nafar (83,33%), Ayollar
esa 1 nafar (16,67%). Qiziriq tumanidan 1 nafar (2,17%), erkak (100%). Bandixon tumanidan
jami 2 nafar (4,35%), xammasi erkaklar (100%). Jarkurgon tumanidan jami 3 nafar (6,52%),
erkaklar 1 nafar (33,33%), ayollar 2 nafar (66,67%). Kumkurgon tumanidan 2 nafar (4,35%),
erkaklar 1 nafar (50%), Ayollari esa 1 nafar (50%). Shurchi tumanidan 2 nafar (4,35%),
xammasi erkak (100%). Oltinsoy tumanidan 1 nafar (2,17%), xammasi erkak (100%).

Xulosa. Taxlil natijalaridan ma’lum bo‘ldiki Sherobod, Boysun va Termiz
tumanlarida boshga tumanlarga nisbatan bemorlar soni ko‘pligi aniglandi. Ushbu xududlarda
shu kasallikning etiiologik omillari bilan kurashishga ko‘proq e’tibor garatish zarur.

COVID-19 KASALLIGI O‘TKAZGAN BEMORLARDA KLINIK - LABORATOR
XUSUSIYATLARI TAXLILI

TTA Termiz filiali. Travmatologiya,Ortopediya,Xarbiy dala jarroxligi,
Neyrojarroxlik, anesteziologiya va reanimatologiya,
Tez yordam, kafedrasi assistenti U. A. lzatov

Dolzarbligi. Koronavirus infeksiyasi bolalarda ham kattalarda bo‘lgani kabi xavfli
hisoblanadi. Chunki bu kasallik insoniyat uchun yangi kasallik bo‘lib, uning kechishi va
ogibatlari hali to‘lig o‘rganilmagan. Hozirgi kundagi ma’lumotlarga ko‘ra SARS-CoV-2 bilan
kasallanganlarning 10 % ni bolalar, 90%dan yuqorisini kattalar tashkil giladi. Hozirgi vaqgtda
COVID-19 immunitet tizimining disfunksiyasi bo‘lgan tizimli kasallik sifatida garalmoqda.
Kasallik birinchi navbatda o‘pka, yurak, ichaklarga ta’sir giladi. Kasallikning og‘ir shakllari
giperimmun yallig‘lanish, renin-angiotenzin aldosteron tizimi nomutanosibligi, endotelial
disfunksiya, vaskulopatiya, koagulopatiyalar bilan kechadi.

IImiy ishning maqgsadi: Koronavirus kasalligini o‘tkazgan turli yoshdagi bemorlarda
kasallikning klinik xususiyatlarini baholash.

Tekshiruv obekti: 2020-2021 vyillarda Termiz ~ shahar yuqumli kasalliklar
shifoxonasida davolangan 18 yoshdan 70 yoshgacha bo‘lgan 150 nafar Covid-19 kasalligi
o0‘tkazgan bemorlar kasallik tarixi retrospektiv taxlil gilindi.

Olingan natijalar: 150 ta retrospektiv usulda kasallik tarixlari tahlili natijasida Covid-
19 kasalligining bolalarda kechish xususiyatlari va og‘irlik darajasi aniglandi. Covid-19 ga
chalingan 150ta bemorning 85 nafari erkaklar, 65 nafari ayollarni tashkil etdi:

Kattalarda kasallikning ko‘proq quyidagi simptomlari kuzatildi: tana xaroratining
ko‘tarilishi, qurug paroksizmal yutal, umumiy intoksikasiya belgilari (mialgiya, holsizlik,
ko‘p terlash va h.), ayrim holatlarda tomoqda og‘rig, burun bitishi, hazm tizimidagi
buzilishlar ko‘rinishida kechdi. Hamroh kasalligi bo‘lgan bemorlarda kasallikning asoratli
shakllari kuzatildi.

Bemorlarni  shifoxonaga murojaat qilgandagi asosiy shikoyatlari: umumiy
intoksikasiya belgilari: isitma 150(100%), nafas gisishi 150(100%), holsizlik, ishtaxasizlik,
injiglik, mushaklarda og‘riq 84% xolatda, ko‘p terlash 73 (77,7%)ta, bosh og‘rishi
29(30,5%)ta, yuqori nafas yo‘llari katari belgilari sanokli bemorlarda kuzatildi, nafas
yetishmovchiligi  belgilari 83 (88,8%)ta bemorda aniglandi, ulardan nafas olishning
tezlashuvi, xansirash 57(60,4%)ta, nafas olishda yordamchi mushaklarning ishtiroki, og‘iz
atrofida va targalgan sianozlarning bo‘lishi, qurug yo‘tal 86(91,6%)ta aksariyat bemorlar
uchun xarakterli bo‘ldi. Hid va ta’m bilishning buzilishiga 88(59%)ta bemor shikoyat gilgan.
Kardiovaskulyar tizim tekshiruvida 85%da bemorlarda taxikardiya, 65% bemorlarda arterial
gon bosimini oshganligi aniglandi. Aksariyat bemorlar gastrointestinal tizimida turli
darajadagi ichak disbakteriozi rivojlangan. Bu xolat axlatning noregulyar kelishi, gorinda
og‘riq, ishtaxasizlik belgilari bilan kuzatildi.
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Xulosa: Shu boisdan karonavirus kasalligini bemorlarda klinik kechish xususiyatlarini
o‘rganish va gospitalizasiya hamda dispanserizasiya chora -tadbirlarini kechiktirmaslik muxim
axamiyatga ega. Karonavirus infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarni tiklanish davri
xususiyatlari bugungi kunda to‘liq o‘rganilmaganligi, dispanserizasiya chora- tadbirlarini to‘la
ishlab chigilmaganligini hisobga olib aynan shunday bemorlarda kasallikning klinik
hususiyatlarini va tiklanish davri hususiyatlarini, shuningdek gemostaz tizimida bo‘ladigan
o‘zgarishlar va ularni mo‘tadillashtirish choralari ustida ilmiy izlanish magsadga muvofig.

HOMILADORLIK ERTA TAKSIKOZI

Soatova Nigora Aimjonovna TTATF Akusherlik — ginekalogiya va bolalar
ginekalogiyasi kafedrasi assistenti

Toksikoz (gestoz) homilador ayollarning butun xomilalik tuxum yoki uning alohida
elementlari rivojlanishi bilan bog'liq bo'lgan holati bo'lib, ko'plab alomatlar bilan tavsiflanadi,
ularning eng doimiy va aniq belgilari markaziy asab tizimining, qgon tomirlarining
disfunktsiyasidir. Buzilishlar va metabolic kasalliklar. Xomilalik tuxum yoki uning
elementlari olib tashlanganda, kasallik, qoida tarigasida, to'xtaydi.Homilador ayollarning bu
holatlari paydo bo'lish vaqgtiga garab tasniflanadi.Erta toksikoz va kech gestozni farglang.
Ular Kklinik kursida farglanadi.Erta toksikoz odatda birinchi trimestrda kuzatiladi va
homiladorlikning ikkinchi trimestrining boshida yo'goladi. Gestosis homiladorlikning ikkinchi
yoki uchinchi trimestrlarida sodir bo'ladi.

KLINIKASI: Ertatoksikozningtez-tezuchraydigan (homilador ayollarning qusishi, so'lak

ogishi) va kam uchraydigan shakllari (homilador ayollarning dermatozlari, tetaniya,
osteomalatsiya, o'tkir sariq jigar atrofiyasi, homilador ayollarning bronxial astmasi)
farglanadi.
Homiladorlik qusish (emesis gravidarum) homilador ayollarning taxminan 50-60% da
uchraydi, ammo ularning 8-10% dan ko'pi davolanishga muhtoj Toksikoz (gestoz) homilador
ayollarning butun xomilalik tuxum yoki uning alohida elementlari rivojlanishi bilan bog'liq
bo'lgan holati bo'lib, ko'plab alomatlar bilan tavsiflanadi, ularning eng doimiy va aniq
belgilari markaziy asab tizimining, qon tomirlarining disfunktsiyasidir. Buzilishlar va
metabolic kasalliklar. Xomilalik tuxum yoki uning elementlari olib tashlanganda, kasallik,
goida tarigasida, to'xtaydi.Homilador ayollarning bu holatlari paydo bo'lish vaqgtiga garab
tasniflanadi.Erta toksikoz va kech gestozni farglang. Ular klinik kursida farglanadi.Erta
toksikoz odatda birinchi trimestrda kuzatiladi va homiladorlikning ikkinchi trimestrining
boshida yo'goladi. Gestosis homiladorlikning ikkinchi yoki uchinchi trimestrlarida sodir
bo'ladi.

PATOGENEZ :Erta toksikozning rivojlanish mexanizmini tushuntirishga harakat
giladigan ko'plab nazariyalar mavjud edi: refleks, neyrogen, gormonal, allergik, immun,
kortiko-visseral. Erta toksikozning patogenezida markaziy asab tizimining funktsional
holatining buzilishi etakchi o'rinni egallaydi.Homiladorlikning dastlabki bosgichlarida erta
toksikoz (nevroz) belgilari oshgozon-ichak traktining ishida buzilish bilan namoyon
bo'ladi.Ozig-ovgat reflekslari diensefalik mintaganing avtonom markazlari bilan bog'lig.
Periferiyadan bu erga keladigan afferent signallar buzug bo'lishi mumkin (bachadon
retseptorlari yoki yo'llardagi o'zgarishlar tufayli), diensefalik mintaganing o'z markazlarida
o'zgarishlar bo'lishi mumkin, bu esa efferent impulslarning javob xarakterini o'zgartirishi
mumkin.Tizimning sezgirligi buzilganida, reflex reaktsiyalarining o'zgarishi tezda sodir
bo'ladi, oziglanish funktsiyalari buziladi: ishtahani yo'qotish, ko'ngil aynishi, tupurik
(tupurik), qusish. Ertatoksikozning paydo bo'lishida neyro endokrin va metabolic kasalliklar
katta rol o'ynaydi, shuning uchun kasallikning rivojlanishi bilan suv-tuz, uglevod va yog'ning
o'zgarishi, so'ngra charchoq va vazn ortishi fonida ogsil almashinuvi asta-sekin rivojlanadi.
.Gormonal holatning buzilishi patologik reflex reaktsiyalarini keltirib chigarishi
mumkin.Homilador ayollarning qusishi bilan qusish boshlanishining chorionik gonadotropin
tarkibidagi cho'qgisiga vagtincha mos kelishi va buyrak usti bezlarining kortikosteroid
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funktsiyasining pasayishi qayd etiladi. Homiladorlik paytida qusish ganchalik tez sodir bo'lsa,
u ganchalik og'ir bo'lsa. Kusishning og'irligiga garab, zo'ravonlikning uch darajasi ajratiladi:
engil, o'rtacha va og'ir.

Homilador ayollarning engil (I darajali) qusishi bilan bemorning umumiy ahvoli gonigarli
bo'lib qolmoqgda. Kusish kuniga 5 marta tez-tez ovgatdan keyin, ba'zan och goringa kuzatiladi.
Bu ishtahani kamaytiradi va homilador ayolning kayfiyatini tushiradi. Bemor 3 kg dan ortiq
vazn yo'gotmaydi, tana harorati normal oraliqda qoladi. Teri va shillig pardalarning namligi
normal bo'lib goladi, yurak urish tezligi dagigada 80 zarbadan oshmaydi. Arterial bosim
o'zgarmaydi. Patologiko'zgarishlarsiz siydik va gonning klinik tahlillari.

Il daraja - o'rtacha og'irlikdagi qusish. Ayolning umumiy holati sezilarli darajada
buziladi: qusish kuniga 6 dan 10 martagacha kuzatiladi va endi ozig-ovqgat iste'mol gilish
bilan bog'liq emas, vazn yo'qotish 1,5-2 hafta ichida 2 dan 3 kg gacha. Subfebril harorat
mumkin. Teri va shilliq pardalarning namligi normal bo'lib qoladi. Taxikardiya 90-100 urish /
min gacha. Qon bosimi biroz pasayishi mumkin. Bemorlarning 20-50% da asetonuriY.

11 daraja — homilador ayollarda kuchli (ortigcha) qusish. Ayolning umumiy ahvoli
keskin yomonlashmoqgda. Kusish kuniga 20-25 martagacha, ba'zida bemorning har ganday
harakati bilan sodir bo'ladi. Uyquning buzilishi, adinamiY. 8-10 kg gacha tana vaznini
yo'qotish. Teri va shilliq pardalar quriydi, til astarlanadi. Tana harorati ko'tariladi (37,2-37,5
°). Taxikardiya 110-120 urish / min gacha, qon bosimi pasayadi. Homilador ayollar ozig-
ovgat va suvni saglab golishmaydi, bu suvsizlanish va metabolic kasalliklarga olib keladi.
Metabolizmning barcha turlari buziladi. Kundalik diurez kamayadi, asetonuriya, ko'pincha
siydikda ogsil va quyma. Ba'zida qondagi gemoglobin miqgdori oshadi, suvsizlanish bilan
bog'lig. Qon testlarida gipo- va disproteinemiya, giperbilirubinemiya, kreatininning ortishi.
Kislota muvozanatining atsidoz tomon siljishi. Elektrolitlarni o'rganishda kaliy, natriy va
kaltsiyning kamayishi aniglanadi.

DAVOLASH :Homilador ayollarda qusish bilan og'rigan bemorlarni davolash murakkab
va kasallikning patogenezining turli jihatlariga bir vagtning o'zida ko'p tomonlama ta'sir
ko'rsatishi bilan farglanishi kerak. Homilador ayollarda qusishning kompleks terapiyasi
markaziy asab tizimiga ta'sir giluvchi, endokrin va metabolic kasalliklarni (xususan, suv va
elektrolitlar muvozanatini) normallashtiradigan dorilar, antigistaminlar, vitaminlarni o'zichiga
oladi. Davolash paytida tibbiy-himoya rejimiga rioya qilish kerak. Bunday ikkita bemorni
bo'limga joylashtirishning iloji yo'q, chunki tuzalib ketayotgan ayol qusish davom etayotgan
bemorning ta'siriostida kasallikning gaytalanishini boshdan kechirishi mumkin.

Markaziy asab tizimining faoliyatini normallashtirish uchun elektrosleep  yoki
elektroanaljeziya qo'llaniladi. Ta'sir gilish muddati 60-90 minut. Davolash kursi 6-8 seansdan
iborat. Gipnozuggestiv terapiya markaziy asab tizimiga ta'sir gilish uchun ishlatilishi mumkin.
Yaxshi ta'sir refleksologiyaning turli xil variantlari tomonidan beriladi.Tananing
suvsizlanishiga qgarshi kurashish, KOSni zararsizlantirish va tiklash uchun kuniga 2,0-2,5 litr
miqdorida infuzion terapiya qo'llaniladi. Ringer-Lokk eritmasi (1000-1500 ml), 5,0%
glyukoza eritmasi (500-1000 ml) askorbin kislotasi (5,0% eritma 3-5 ml) va insulin (4,0 g
qurug glyukoza uchun 1 birlik insulin asosida) . Gipoproteinemiyani tuzatish uchun albumin
(100-150 ml miqdorida 10,0 yoki 20,0% eritma), plazma ishlatiladi. Suvsizlanish va
tuzlarning yo'qolishi, shuningdek albumin etishmovchiligini bartaraf etish natijasida
bemorlarning ahvoli tez yaxshilanadi.Qusish markazining qo'zg'aluvchanligini bostirish uchun
serukal, torekan, droperidol va boshgalarni go'llash mumkin.Og'ir va o'rtacha og'irlikdagi
qusishda dori terapiyasining asosiy qoidasi 5-7 kun davomida parenteral yuborish usulidir
(uzogli ta'sirga erishilgunga gadar). Homilador ayollarda qusishning kompleks terapiyasi
vitaminlar (B1, B6, B12, C) va koenzimlarni (kokarboksilaza) mushak ichiga yuborishni o'z
ichiga oladi. Diprazin (pipolfen) ishlatiladi, bu markaziy asab tizimiga tinchlantiruvchi ta'sir
ko'rsatadi, bu qusishni kamaytirishga yordam beradi. Preparat uzoq muddatli antigistamin
ta'siriga ega. Dori terapiyasi majmuasiga boshga antigistaminlar kiradi - suprastin, diazolin,
tavegil va boshgalar.Infuzion terapiyaning yetarliligi mezonlari suvsizlanishning pasayishi va
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teri  turgorining oshishi, gematokritning normallashishi, diurezning ko'payishi va
farovonlikning yaxshilanishi hisoblanadi. Kompleks terapiya qusishning bargaror to'xtashi,

umumiy holatning normallashishi, tana vaznining asta-sekin o'sishiga gadar davom etadi.
Foydalanilgan adabiyotlar.
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®AKTOPH COCUAJTBHOM 3HAYAMOCTHU M. TYBEPCYJIOCHC

Hazapoe Kanonumoun Cynmon 3pkunosuy
Byxapckuii zocyoapcmeennuii MeOUCUHCKUIL UHCIUMYn,
bByxapa, Pecnyonuka Y3oexucman

Hemeckuii ¢pusuonor Ilayn baprenbbbC Mpu M3ydyeHUN KOCTEH YEIIOBEKA, HAMIEHHUX
Hepaneko oT ['elinennOepra, oOHapy)uiI TyOepKyaE3HOEe MOpaKEHUE TPYIHUX MO3BOHKOB C
oOpa3oBanueM TOpOa y CKeleTra, OCTaHKH TPHHAUICKATH YEJIOBEKY, IKHBIIEMY
npeanonoxureabHo 3a 5000 ner go H.A. Tem camMuM  UCTOpUS COCYLIECTBOBaHUS
MUKOOaKTEpUu TyOepKyJie3a C 4YeJIOBEUECTBOM HACUMTUBACT KAK MUHUMYM 7 TUCAYENETUl, U
BIUIOT A0 XX CTOJeTHUsl TyOepKyle3 cuuTalicsa HeusleunmuMm 3aboneBanueM. IlepeBopoT B
JedeHne TyOepKyle3Hoil wuH(pekcuun mnpousomen B 1943 1. xorma Oumnm m3o0pereH
CTPENITOMHUCHH, OJHaKo Yyxke dyepe3 10 ner »sddexkTuBHOCT mpemapata CYIIECTBEHHO
CHHM3WJIaCh, @ B HACTOsIee BpeMsi pa3paboTaHa KOMIUIEKCHAs MPOTpPaMMa, IMO3BOJISIONIAS
BUSBUT M BUJICUUT TYOEpKyle3 Ha PaHHHX CTajusX ero pasButull. OCHOBHOI mpoGnemoii
OCTaeTCsi BHMCOKas aHTUOMOTHMKOPE3MCTEHTHOCTb, TYOEpKyle3Hass Iajo4yka crocoOHa
BHUpabaTHUBAT yCTOMYUBOCT KO MHOTUM aHTHOAKTepHAIbHUM cpencTBaM. [lo maHHUM HaydHHX
UCCIIEIOBaHUM TyOepKyJie3 sBJIS€TCs OJHOM M3 CaMMX paclHpOCTPaHEHHHUX B MHpeE
nH(peKkSHOHHUX Oone3Hel, Hapsaay ¢ BUY u manspueid, 3aHUMaeT OJHO U3 MEPBUX MECT IO
CMEPTHOCTH Cpeau BSeX HHPEKSHOHHUX 3aboneBanuil. Kaxauii OonpHONM, KOTOpOro
BUJICUMIIN OT TYOepKyJe3a, sIBISIeTCS HCTOYHUKOM 3apaskeHus U MoxkeT uHducuponat 10-15 u
Oonee yenoBek. Bes mpobiema coCTOUT B TOM, YTO YJAJIUT MOMABIIME OJHAXKIU B OpraHU3M
6acumu Koxa nmpakTHuecKu HEBO3MOXKHO, U MH(PHUCHPOBAHHOCT B3pOCIIOro HaceiaeHus K 40
ronam >xu3Hu gocturaetr 70-90 % wu Oomee B paznuunux crtpanax CHI'. Bcero B mumpe
HocuTenell Oakrepuii M OOJBPHMX HE MeEHee JIByX MWIIMApPAOB 4YeIOBEK, TO €CT TpeT
HaceneHuss Mupa. Kaxnauil necstuili U3 HocuTeneld MUKoOakTepuil TyOepKyné3a B TeueHUE
XKHU3HU OyJeT cTpagaT OT akTUBHOW (opmu TyOepkynésa. TyOepkyne3Has Majodyka MOMKET
nopaxkat Jto00i opran u mo0yio TkaHb. Kaxknuii 00ibpHOM akTUBHOU (popmoil TyOepkynésa
BUJEISAET B CYTKM € MOKpoTro ot 15 mumH. no 7 wipa. Oacwin Koxa, kortopue
pacrpocTpaHsioTcss B paauyce 1-6 M, a upe3BUYaiiHas yCTOWYHMBOCT MHUKOOAKTEpHid
TyOepkyne3a K (QakTopaM BHEIIHEHW cpeau jaenaer ux ocobo omacHumu. [lamouka Koxa
BUJICP)KMBACT 3aMopakuBaHue 10 - 269 °C, coxpaHseT >XH3HECIOCOOHOCT B MOJOYHHX
IPOAYKTax - 0 rojia, Ha KHUTrax - 10 6 MecsiceB, B TEMHOM M CyXOM MeCTe, P BUCHUXAaHUU
MOKpPOTH OOJBHOTO MHKOOakTepwu coxpaHsercs 1m0 10-12 wmecsceB. Xumuueckue
Je3UH(PEKTaHTH MO OTHOIICHUIO K MHKoOakTepusiM manodddexruBuu, B 20%-M pacTBOpe
XJIOPHOM M3BECTH MHUKOOAKTEpUU MOTHOAIOT CIYCTsI 5 4acoB. YUUTHBAs BUIIEH3IOKECHHHE
dakTH, HM OJHA CTpaHAa HE MOXXET MTHOpHpOBaT NpolieMy TyOepKynes3a, COCHAIbHO
3HaYUMOTro 3a00JeBaHMs, TOCKOJbKY OH YrpoXaeT 3J0pPOBI0 HAaceleHHUs, COCTOSHHUIO
HKOHOMHKH U JAaJbHEHIIeMy pa3BUTHIO OOIIECTBA.
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OCOBEHHOCT I'YMOPAJIBHOI'O UMMYHHUTETA IIPU TYBEPKYJIE3HOW WH®EKCUU

Hazapoe Kanonumoun Cynmon 3pkunosuy
Byxapckuii zocyoapcmeennuil MeOucCuHCKull uHcmumym,
Byxapa, Pecnybonuka Y3oexucman

MHOTMMH HayYHUMH HCCIEIOBAaHUAMU OWJIO OTMEYeHOo, 4To Yy 98 % OonbHHX
TyOepKyJe30M BHSBIAETCS MMMYHHUN aucOanaHc. [lapasmokcalbHOCTIO HMMYHHOIO OTBETa
Ha M. mybepCyrocuc 3aKi04aercsi B OJHOBPEMEHHOW aKTUBACHMHM M AHEPTUU CO CTOPOHH
MMMYHOKOMIIETEHTHUX KJIETOK. ['yMOpanbHMI MMMYHHUTET OpraHu3Ma 4YejoBeka ciald Io
OTHONIICHHUIO K M. mybepCynocuc, B CBSI3U C T€M, YTO MUKOOAKTEPUU HAXOIST «yOEIKHUIIIEH»
BHYTpU MakpogaroB. TeM He MeHee T'yMOpalbHUA HMMYHHUTET NPOSBISIETCS CHHTE30M
AHTHUTEN K aHTUTeHAaM MUKoOakTepuil. OOpa3yloTcsi SUPKYIUPYIONINE IMMYHHHE KOMITJIEKCH
(CHK), ¢ moMomiro KOTOpUX AHTUICHH OJIMMUHHUPYIOTCS H3 opraHm3ma. OOpasyercs
HecTepuibHas (opMa HMMMYyHHTETa, JACUCTBYIOIIAS TOJIBKO IPH HAIWYUH BO30YAUTEINS
3a6onesanull. BupynenTHHE MUKOGAKTEPHH B XOJE SBOMIOCHH PA3BUIH CIIOCOGHOCT CHMIKAT
qyBCcTBUTENbHOCT MakpodaroB k WM®OH-y (akruBarop wmakpodaros). DopmupoBaHue
BHCOKOT'0 IPOTEKTUBHOTO MIMMYHHTETA ITPU TyOepKysie3e cBs3uBaroT ¢ orBeroM Thl, kotopue
npoaycupytor UDOH-y, a HU3KYIO CONMPOTHBIIEMOCT K HHPEKCHM — C aKTUBHOCTIO Th2,
kotopue cekperupyor WJI-4. VMeHHO wuHTepieWKMH 4 OTBETCTBEHEH 3a CHMIKECHUE
nponykcun Thl-knerok, makpodaros, UOH-y u nenaputaux wietok. ['mnepnpoayksus NJI-
4 HanpsAMyIO CBsI3aHa C BOCHAJICHUEM JMXaTeNbHUX MyTeil u amnepruei. MJI-4 nposocupyer
NepeKoueHne kiacca B-kimetok st ycuneHHod Bupabotku Wre. BusiBneno, 4rto
NOBUIIIEHHOE COJiepKaHue oduero cuBopotoyHoro Mre mpu TyOepkyne3e KOppeaupyer c
TSOKECTIO 3a0oieBaHuss M A((EKTUBHOCTIO Tepanuu. YCUJICHHE TyMOPAIbHOTO 3BEHA
UMMYHUTETa, Ha (OHE YMEPEHHOTO yrHeTeHus T-CUCTEeMH, CBHUIECTEIbCTBYET O
[IPOIPECCUPOBAHUU  TYOEpKYJIE€3HOro  Ipocecca MJIM  €ro  XpoHuszacuu.  Yacto
porpeccupoBaHue TyOepKyJe3HOH MH(EKCUU NMPOUCXOAUT NMPU HEKOHTPOIUPYEMO BUCOKOU
MPOJIYKCHH POTHBOBOCTIAMTEIBHUX CUTOKWHOB. Hanmnune B KpoBU OOJBHUX TyOEpKYJIe30M
MNOBUIIEHHOTO KojuuecTBa T-MuMGOCUTOB, cojepxamux BHyTpukierounuit MOH-y, mo
CPaBHEHHMIO CO 3/I0pPOBUMH JJOHOPAMHU U HOCUTEJISIMU JIATEHTHON MH(QEKCUU, CBUIETEILCTBYET
0 MHMKOOAaKTepHalbHOW Harpy3ke M MOXET HUCIOJIb30BaThCs JUIsl AMArHOCTUKU TyOepKysesa.
NOH-y ctumynupyeT Makpodaru U NoTeHCcUpyeT Thuben BHyTpUMakpodaraaibHuX OakTepHi,
BOCCTaHOBJeHHE YypoBHA uHAykcun M®OH-y y macueHTOB ¢ TyOepkyie3oM B Ipocecce
JICYEHUs TPUBOIAUT K IMOJIOKUTEIBHOW KIMHUYECKON JIuMHaMuKke. V3yueHune MexaHU3MOB
FYMOPaJIbHOTO MMMYHHUTETa INpH TyOepKyse3e MOKeT IOMOY pelluTh, B KaKOH Mepe
aKTHUBacHs WM THOeN pa3HMX MOMYJSICMM MMMYHHUX KJIETOK CIY>KUT HPOTEKTUBHUM WIIU
NIATOJIOTUYECKMM IIPOCECCOM B OpraHu3Me uenoBeka. KpoMe Toro, yrouHeHHne MMMYHHHX
MEXaHU3MOB, HECOMHEHHO, IOBUCUT YPOBEH JTUArHOCTUKHU TyOepKYJIe3HOM HHPEKCUH.

KALIFORNIYA QIZIL CHUVALCHANGINING OLINGAN ZARDOBINING INSON
ORGANIZMIDAGA IMMUNOLOGIK TA'SIRINI O'RGANISH.

TTA Termiz filiali Tibbiy biologiya va gistologiya kafedrasi mudiri dots: Z. A. Nurova
Pediatriya yo~nalishi talabasi: D.B.Shodmonova, N. Z.Mansurova

Annotatsiya:Kaliforniya gizil chuvalchangidan tayyorlangan zardob inson organizmida
timusga ta’sir darajasi yuqoriligi bilan ajralib turadi va immuntizmning faolligini oshirib
turadi. Antitelo xosil giluvchi xujayralarni oshishida yordam beradi.

Kalit so‘zlar:Kaliforniya gizil chuvalchangi, to‘shamalar, laboratoriya preparatlari,
reagentlar, reagenlar, suv, termometr.

Chuvalchang bogishni gaysi kun va gaysi oyda boshlasangiz xam fargi yo‘q. Eng
qulay vaqt bahor, kuz va yozdir. Chuvalchanglar ammiak va yuqori haroratga ta’sirchan
bo‘ladi.Shu sababli, ovgatlanish uchun fagat fermentatsiyadan o‘tgan va sovutilgan go‘ngdan
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foydalanish mumkin.Boshga organik chigindtlar ham chirishi lozim.Chuvalchang bogish
uchun xonaki quyon go‘nggi 5-10 kunda,otniki 3-4 oyda, goramolniki 5-6 oydan so‘ng tayyor
bo‘ladi.Ovqgat kam bo‘lsa chuvalchanglar chivib ketadi, ovgat ko‘p bo‘lsa, nafas olish va gaz
almashunuvi giyinlashadi.Doimo chuvalchanglarning ko‘payishi va rivojlanishini nazorat
gilib turish kerak. Chuvalchanglarni qutilarda,balkon. Yer to‘la, garajlarda ham bovish
mumkin.

Tajriba maydonimiz Oltinsoy tumunining “Chep” va “Guliston” maxallasi
bo‘lib,0zugaga boy bo‘lgan biogumus yetishtirish bilan bir vagtda odam kasalliklari uchun
yetilgan kaliforniya qizil chuvalchangini ajratib olinadi, fiksatsiya gilinadi so’ng filtratsiyadan
o’tkazilib qurutkich shkafga qoyiladi. gizil chuvalchang 48 soat pechda qurigandan so’ng
maxsus asbob orgali tuyiladi va un xolatiga keltiradi. Bu namuna 12 mg olinib kolbaga
solinadi ustidan kerakli bo’lgan reaktivlar qo’shiladi va termostatga qoyiladi. Temostatda
stirilizatsiya qillinganga gelment suyuqligi tarkibiga gelmentdan olingan gon suyugligi
qo’shiladi va u sentrafugalanadi.Bu namunadan olingan zardobni immunologic tekshiruvdan
o’tkaziladi va odamning immune tizimiga tasir darajasi o’rganiladi. Bu tajriba asosi shuni
ko’rsatdiki odam kasalliklarga qarshi kurashishda 11 xil kasalliklarni oldini olishdagi zardob
tayyor bo’lganini ko’ramiz va patologik belgilarni kuzatamiz.

Bu zardob "NURZAM?” virusli infeksion kasalliklarni oldini olishda gepatit-a gepetit-b
infektsiyasini oldini olishda eng kuchli vosita hisoblanadi. Kalliforniya gizil chuvalchangidan
olingan namunadan “AZAMZAR” krem mazni labaratorik usulda tayyorlandi va teri
kasallilklariga Leshmanioz,Vitsiliga, pisoriaz, allergik toshmali kasalliklarni oldini olishda
ishlatilishida virusologik tashxislar aniglandi. Odamga ta'sir etuvchi virusi nofaollik toksin
moddalari tekshiruvdan o'tkazildi. bilan Gemotologik ko’rsatkichlar statistik malumotlarga
ko’ra 15% yuqori ekanligi isbotlandi. Inson organoizmida eritrotsitlarni hosil bo’lishi,
hujayraviylikni oshishi muntazam yuqori ekanligi ma’lum bo’ldi .Tajriba shuni ko‘rsatadiki,
chuvalchang yordamida organik moddalarni gisqa muddatda o‘simliklar tez o‘zlashtira
oladigan biogumusga aylantirish kerak.Biogumusni gimmatli xususiyati shundaki,u donador
strukturaga ega suv yuvib ketishiga chidamli. Biogumus tarkibida o‘simliklarni
oziglantiruvchi moddalar migdori o‘n marotaba ko‘p. Deylik,chorvachilik fermasida 500 bosh
goramol saglansa,undan chigadigan go‘ng 200 gektar yerni oziglantirish mumkin. Shuncha
miqdordagi organika biogumus ishlab chigarishga sarflansa, 1000 gektarni oziglantirish
mumkin.Bundan 2 yil burun Oltinsoy tumanidagi “Chep” “Guliston” mahallasida tajriba
ekperiment ishlari olib borildi kaliforniya gizil chuvalchanglari yetiltirildi va undan biogomos
olindi, namunalardan odam kasalliklariga garshi dori vositalari ishlab chigildi.

Xulosa: Kaliforniya gizil chuvalchangidan olingan zardob teri kasalliklari uchun juda
foydali bo’lib tanadagi viruslarni yengishda, viruslarga chalinishning oldi olinadi va yuqori
texnologik ishlab chigarish asbob uskunalari asosida amaliyot ishlari olib boriladi. Bu boyicha
bir gancha eksperimentlar olib borilmogda. Surxondaryo viloyatida teri toshmali kasalliklarni
oldini olishda muhim ahamiyat kasb etadi.

KALIFORNIYA CHUVALCHANGIDAN OLINGAN EKSTRAKTNING GEMATOLOGIK
KO’RSATGICHLARI.

TTA Termiz filiali Tibbiy biologiya va gistologiya kafedrasi
mudiri dots: Z.A.Nurova
TTA Termiz filiali davolash fakulteti talabalari:
Z. U.Urazova ,G. G.Tog’ayeva ,T. L.Bahodirjonov

Annotatsiya: Kaliforniya gizil chuvalchangidan olingan zardob organizmning immun
sistemasiga ham 0’z tasirini 0’tkazadi ya’ni, organizmning immun sistemasini kuchaytiradi va
bir meyorda ushlab turadi. Tajriba tariqasida Oltinsoy tumanidagi “Chep” va “Guliston”
mabhalla fugarolar yig‘ini misolida ko‘rishimiz va kuzatishimiz mumkin.

Kalit so’zlar: Gematologiya, Tibbiyot reaktivlari, OITS, OIV, Virus, Qon, Leykotsit
va eritrotsit, Bemor.
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Asosiy gism: Gematologik ko’rsatgichlarning shakllanishida va ularni
rag’batlanishidagi ko’rsatgichlar funksiyasining ta’siri.

Gematologik ko’rsatgichlarning immun sistemasi ta’sirida disfunksiyasi autoimmun
kasalliklar, yallig‘lanish kasalliklari va saratonga olib kelishi mumkin. Immunitet tangisligi
immun sistemasi odatdagidan kuchsiz bo‘lganida yuzaga keladi, natijada takroriy va hayot
uchun xavfli infeksiyalar yuqishi mumkin. Odamlarda immunitet tanqisligi og‘ir
kombinatsiyalangan immunitet tanqgisligi kabi irsiy kasallik, OIV / OITS kabi orttirilgan
kasalliklar ~ yoki immunosupressiv__ dorilarni qo‘llash  natijasida  kuzatilishi ~ mumkin.
Autoimmunitet giperaktiv immunitet tizimining normal to‘gimalarga xuddi begona
organizmlarga hujum gilishi kabi javobi natijasida yuzaga keladi. Keng targalgan autoimmun
kasalliklarga Hashimoto tiroiditi, revmatoid artrit, 1-tur gandli diabet va tizimli gizil yuguruk
kiradi. Immunologiya immun sistemasining barcha jihatlarini o‘rganadi.

Gematologik ta’sir tanqgisligi immun sistemasining bir yoki bir nechta tarkibiy
gismlari nofaol bo‘lganda yuzaga keladi. Immun tizimining patogen mikroorganizmlarga
javob qaytarish gobiliyati yoshlarda va qariyalarda kuchsiz bo‘ladi, immun qarish tufayli
immun reaksiyalari taxminan 50 yoshdan keyin pasaya boshlaydi. Rivojlangan
mamlakatlarda semirish, alkogolizm va giyohvand moddalarni iste’mol gilish immunitetning
zaiflashishiga sabab bo‘lsa, rivojlanayotgan mamlakatlarda to‘yib ovgatlanmaslik immunitet
tanqisligining eng keng targalgan sababidir. Yetarli ogsilga ega bo‘lmagan ovqatlar
hujayraviy immunitet, komplement faolligi, fagotsitlar funksiyasi, IgA antitanalari
konsentratsiyasi va sitokin ishlab chigarishning buzilishiga sabab bo‘ladi. Bundan tashgari,
erta yoshda ayrisimon bezning genetik mutatsiyasi yoki jarrohlik yo‘li bilan olib tashlanishi
og‘ir immun tanqisligi va infektsiyaga yuqori moyillikka olib keladi. Immun tanqisligi irsiy
yoki “orttirilgan“bo‘lishi mumkin. Og‘ir kombinatsiyalangan immunitet tangisligi kam
uchraydigan irsiy kasallik bo‘lib, ko‘p sonli genetik mutatsiyalar natijasida funksional T va B
limfotsitlari rivojlanishining buzilishi bilan tavsiflanadi. Fagotsitlarning patogenlarni yo‘q
gilish gobiliyati pasaygan holatga irsiy yoki tug‘ma immun tangqisligi hisoblangan surunkali
granulomatoz kasalligi misol bo‘ladi. OITS va saratonning ayrim turlari orttirilgan immun
tanqisligini keltirib chigaradi.

Chuvalchangdagi reporativ xususiyatning fiziologik va patologik jarayonlarini ko‘rib
chigsak, kasallikni davolashda ta’sir darajasi yuqori ekanligini, hatto odamning ichki
organlarining somatik hujayralariga ta’sir qilish orgali ham yoshartirish mumkinligini
ko‘rishimiz mumkin. hujayralar, to'gimalarni tiklaydi, viruslarni mag'lub giladi va viruslar
darajasini aniglaydi. Inson tanasiga suyuqlik kiritish uchun maxsus chora-tadbirlar ishlab
chigilmoqda.

Tajriba maydonimiz Oltinsoy tumininning “Chep” va “Guliston” mahallasi bo‘lib,ozuqaga
boy bo‘lgan biogumus yetishtirish bilan bir vaqtda odam kasalliklari uchun etilib golgan
kaliforniya qizil chuvalchangini ajratib olinadi, fiksatsiya qilinadi so’ng filtratsiyadan
o’tkazilib qurutkich shkafga qoyiladi. gizil chuvalchang 48 soat pechda qurigandan so’ng
maxsus asbob orgali tuyiladi va un xolatiga keltiradi. Bu namuna 12 mg olinib kolbaga
solinadi ustidan kerakli bo’lgan reaktivlar qo’shiladi va termostatga qoyiladi. Temostatda
stirilizatsiya qillinganga gelment suyuqligi tarkibiga gelmentdan olingan qon suyugligi
qo’shiladi va u sentrafugalanadi.Bu namunadan olingan zardobni immunologic tekshiruvdan
o’tkaziladi va odamning immune tizimiga tasir darajasi o’rganiladi. Bu tajriba asosi shuni
ko’rsatdiki odam kasalliklarga garshi kurashishda 11 xil kasalliklarni oldini olishdagi zardob
tayyor bo’lganini ko’ramiz va patologik belgilarni kuzatamiz. Bu zardob "NURZAM?” virusli
infeksion kasalliklarni oldini olishda gepatit-a gepetit-b infektsiyasini oldini olishda eng

kuchli vosita hisoblanadi.
Foydalanilgan adabiyotlar:
1.N.K. Belamurov. “Tlone3nie kammgopruckue yepsr” Mocksa 2020 rox
2.Evacuation of citizens and providing first aid to affected patients in the event of man-made accidents at chemical plants
3. Aids and hiv disease its effects on the human organism, transmission ways, prevention and the most modern drugs that help in the first
stages of aids 4. https://doi.org/10.5281/zen0d0.7179926
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ODAM KASALLIKLARIGA QARSHI ZARDOB ISHLAB CHIQARISHNING PATOLOGIK,
KLINIK, IMMUNOLOGIK KO'RSATKICHLARI.

TTA Termiz filiali Tibbiy biologiya va gistologiya
kafedrasi mudiri dotsent:Z.A. Nurova
TTA Termiz filiali assistentlari:
Z. Q.Absoatova, S. T. Allanazarova
Davolash fakulteti 2-kurs talabasi:T. L.Bahodirjonov
Davolash fakulteti 1-kurs talabasi:M. R.Rustamova

Annotatsiya: Olib borilayotgan ilmiy tadgiqot ishimizda kaliforniya gizil
chuvalchangidan olingan zardobning labaratoriya tekshiruv usullari tahlili immunologik
ko’rsatkichlarini reaktivlari, reagentlar yordamida tekshirildi va izlandi. Bu izlanishning
asosiy obekti kaliforniya gizil chuvalchangi va uni yetishtirish texnologiyasi, geologiyasi
bo’lib maxsus analizator, distiliatorlarda, gemotologik ko’rsatkichlar asosida tekshiruvlar
o’tkazildi. Bu tekshiruv tadgiqotidan magsad limfa tuguni joylashgan barcha azolarda limfa
suyuqligi ishlab chigilishi va uning tasirida gon suyugligiga xos bo’lgan qonning o’rnini
bosuvchi a’zo bo’lib bu a’zo immun tizimni rag’batlantiradi. Tashqgaridan kirayotgan teloga
garshi antitelo ishlab chigiladi. Bu esa bevosita ximoya, regulator, operator gen bilan
hamkorlikda ish olib boriladi. Buning natijasida insonning immun tizim oshadi immunited
rag’balantiriladi, odamning faolligi oshadi, ATF sinteaza vujudga Kkeladi, energiya
shakllanadi, mudroq bo’Imaydi va odamning gemopoez xususiyati oshadi.

Kalit so’zlar: Immunited, Limfa suyuqgligi, Zardob, NurZam, Labarotorik
tayyorlanishi, Talog, Odam kasalliklari, Kaliforniya gizil chuvalchangi.

Asosiy gism: Immun sistemasi organizmni kasalliklardan himoya giluvchi biologik
jarayonlar tarmog‘idir. U viruslardan tortib parazit chuvalchanglarga gadar turli  xil
patogenlar, shuningdek, saraton hujayralari, hatto yog‘och qirindilarigacha taniydi, ularga
immunologik javob qaytaradi va ularni organizm sog‘lom to‘gimalaridan ajratib turadi.
Ko‘pgina biologik turlarda immun sistemasi ikkita asosiy kichik guruhdan iborat. Tug‘ma
immun sistemasi Xxilma-xil holatlar va ta’sirlarga oldindan shakllantirib qo‘yilgan immun
javoblar orgali himoyani ta’minlaydi. Adaptiv immun sistemasi oldin o‘zi duch kelgan
molekulalarni osonlik bilan tanib olish orgali keyingi har bir stimulga moslashtirilgan javob
qaytaradi. Ikka sistemalar ham o‘z funksiyalarini bajarish uchun molekulalar va hujayralardan
foydalanadilar.Deyarli ~ barcha  organizmlar  qaysidir  bir  turdagi  immunitetga
ega. Bakteriyalar virusli infeksiyalardan himoya giluvchi fermentlar ko‘rinishidagi rudimentar
immunitetga ega. Boshga sodda immun mexanizmlari gadimgi o‘simliklar va
hayvonlarda rivojlangan va ularning zamonaviy avlodlarigacha saglanib kelmoqda. Ushbu
mexanizmlar fagotsitoz, defensin deb ataladigan antimikrob peptidlar va komplement tizimini
o‘z ichiga oladi. Jag‘li umurtqalilar, shu jumladan odamlar, yanada murakkab mudofaa
mexanizmlariga, patogenlarni yanada samaraliroq aniglashga adaptatsiya gilish qobiliyatiga
ega. Adaptiv (yoki orttirilgan) immunitet immunologik xotirani hosil giladi, bu esa xuddi shu
patogen bilan keyingi to‘gnashuvlarga kuchliroq javob berish imkonini beradi. Shu kabi
orttirilgan immunitet jarayoni emlashning asosini tashkil etadi. Immun sistemasining
disfunksiyasi autoimmun kasalliklar, yallig‘lanish kasalliklari va saratonga olib kelishi
mumkin. Immunitet tangisligi immun sistemasi odatdagidan kuchsiz bo‘lganida yuzaga
keladi, natijada takroriy va hayot uchun xavfli infeksiyalar yugishi mumkin. Odamlarda
immunitet tanqisligi og‘ir kombinatsiyalangan immunitet tanqgisligi kabi irsiy kasallik, OIV
/ OITS kabi orttirilgan  kasalliklar yoki immunosupressiv__dorilarni qo‘llash natijasida
kuzatilishi mumkin. Autoimmunitet giperaktiv immunitet tizimining normal to‘qimalarga
xuddi begona organizmlarga hujum qilishi kabi javobi natijasida yuzaga keladi. Keng
targalgan autoimmun kasalliklarga Hashimoto tiroiditi, revmatoid artrit, 1-tur gandli diabet va
tizimli qizil yuguruk kiradi. Immunologiya immun sistemasining barcha jihatlarini
o‘rganadi.Immunitet tanqisligi immun sistemasining bir yoki bir nechta tarkibiy gismlari
nofaol bo‘lganda yuzaga keladi. Immun tizimining patogen mikroorganizmlarga javob
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gaytarish gobiliyati yoshlarda va gariyalarda kuchsiz bo‘ladi, immun garish tufayli immun
reaksiyalari taxminan 50  yoshdan keyin pasaya  boshlaydi. Rivojlangan
mamlakatlarda semirish, alkogolizm va giyohvand moddalarni iste’mol qilish immunitetning
zaiflashishiga sabab bo‘lsa, rivojlanayotgan mamlakatlarda to‘yib ovgatlanmaslik immunitet
tanqisligining eng keng targalgan sababidir. Yetarli ogsilga ega bo‘lmagan ovqatlar
hujayraviy immunitet, komplement faolligi, fagotsitlar funksiyasi, IgA antitanalari
konsentratsiyasi va sitokin ishlab chigarishning buzilishiga sabab bo‘ladi. Bundan tashgari,
erta yoshda ayrisimon bezning genetik mutatsiyasi yoki jarrohlik yo‘li bilan olib tashlanishi
og‘ir immun tanqisligi va infektsiyaga yuqori moyillikka olib keladi. Immun tanqisligi irsiy
yoki “orttirilgan“bo‘lishi mumkin. Og‘ir kombinatsiyalangan immunitet tanqisligi kam
uchraydigan irsiy kasallik bo‘lib, ko‘p sonli genetik mutatsiyalar natijasida funksional T va B
limfotsitlari rivojlanishining buzilishi bilan tavsiflanadi. Fagotsitlarning patogenlarni yo‘q
gilish gobiliyati pasaygan holatga irsiy yoki tug‘ma immun tangqisligi hisoblangan surunkali
granulomatoz kasalligi misol bo‘ladi. OITS va saratonning ayrim turlari orttirilgan immun
tanqisligini keltirib chigaradi.

Chuvalchangdagi reporativ xususiyatning fiziologik va patologik jarayonlarini ko‘rib
chigsak, kasallikni davolashda ta’sir darajasi yuqori ekanligini, hatto odamning ichki
organlarining somatik hujayralariga ta’sir qilish orqali ham yoshartirish mumkinligini
ko‘rishimiz mumkin. hujayralar, to'gimalarni tiklaydi, viruslarni mag'lub giladi va viruslar
darajasini aniglaydi. Inson tanasiga suyuglik kiritish uchun maxsus chora-tadbirlar ishlab
chigilmoqda.Tajriba maydonimiz Oltinsoy tumininning “Chep” va “Guliston” mahallasi
bo‘lib,ozuqaga boy bo‘lgan biogumus yetishtirish bilan bir vagtda odam kasalliklari uchun
etilib golgan kaliforniya qizil chuvalchangini ajratib olinadi, fiksatsiya qilinadi so’ng
filtratsiyadan o’tkazilib qurutkich shkafga qoyiladi. qizil chuvalchang 948 soat pechda
qurigandan so’ng maxsus asbob orqali tuyiladi va un xolatiga keltiradi. Bu namuna 12 mg
olinib kolbaga solinadi ustidan kerakli bo’lgan reaktivlar qo’shiladi va termostatga qoyiladi.
Temostatda stirilizatsiya gillinganga gelment suyuqgligi tarkibiga gelmentdan olingan qon
suyuqligi qo’shiladi va u sentrafugalanadi. Bu namunadan olingan zardobni immunologic
tekshiruvdan o’tkaziladi va odamning immune tizimiga tasir darajasi o’rganiladi. Bu tajriba
asosi shuni ko’rsatdiki odam kasalliklarga garshi kurashishda 11 xil kasalliklarni oldini
olishdagi zardob tayyor bo’lganini ko’ramiz va patologik belgilarni kuzatamiz. Bu zardob
"NURZAM” virusli infeksion kasalliklarni oldini olishda gepatit-a gepetit-b infektsiyasini
oldini olishda eng kuchli vosita hisoblanadi. Kalliforniya gizil chuvalchangidan olingan
namunadan “AZAMZAR” krem mazni labaratorik usulda tayyorlandi va teri kasallilklariga
Leshmanioz,Vitsiliga, pisoriaz, allergik toshmali kasalliklarni oldini olishda ishlatiladi.
Gemotologik ko’rsatkichlar statistik malumotlarga ko’ra 15% yuqori ekanligi isbotlandi.
Inson organoizmida eritrotsitlarni hosil bo’lishi, hujayraviylikni oshishi muntazam yuqori
ekanligi ma’lum bo’ldi.

Xulosa: Kaliforniya gizil chuvalchangidan olingan zardob nafaqgat teri hujayralarini
yangilanishi, o’shishi uchun balki immun sistemasiga ham o’zining ijobiy tasirlarini
ko’rsatadi Antitelo hosil giluvchi hujayralari sonining oshadi virusli kasalliklarni oldi olinadi,
Buyrak usti bezining funksiyasini garmon ishlab chigarishda aktiv ishtirok etadi. Toksinni
darajasi yo’q ma’lum bir preparat vositalari bilan sintezlantirilgan.

KALIFORNIYA QIZIL CHUVALCHANGIDAN ODAM KASALLIKLARIGA QARSHI
ZARDOBNING MIKROIMMUNOBIOLOGIC TA'SIRI .

Toshkent tibbiyot akadayemiyasi Termiz filiali dotsenti Z.A.Nurova
TTATF anatomiya kafedrasi assitenti Boboxonov Sherzod
Talaba Baxodirjonov Temur Lazizxon o’g’li

Annotatsiya: Kaliforniya qgizil chuvalchangidan olingan maxsulot, zardob virusologik
toksinli  xususiyatlari  o‘rganilib  zararsizlangan holatda shifobaxshligi  aniglandi.
Limfotsitlarning xurayraviylikning oshishida yugori ko‘rsatkichga egaligi bilan ajralib turdi.
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Kalit so‘zlar: Kaliforniya gizil chuvalchangi, to‘shamalar, laboratoriya preparatlari,
reagentlar, reagenlar, suv, termometr.

Chuvalchanglarda reginiratsiya jarayoni kuchli bo‘lib, bo‘lingan bo‘laklarning tiklanish
jarayoni yuqori.Shu tufayli undan olinadigan suyugliklardan inson tanasi uchun dori—darmon
vositasi sifatida ishladi.

Go‘ng, begona o‘tlar, barglar, daraxt novdalari, apilka, somon, oshxona chigindilari,
o‘radagi yuvindilar, qushxona, hayvon chigindilari, qog‘oz karton va boshqalar chuvalchang
ovqatidir. Shunga garamasdan go‘ngni to‘plab,4-5 kun suv sepish zarur. Issiq sevar o‘lkalarda
janubiy regionlarda kuniga uch mahaldan suv sepish zarur bo‘ladi. Natijada organika
gizib,parchalanish jarayoni yuz beradi. Agar biomassa to‘plamiga bo‘r kukuni,so‘ndirilgan
ohak yoki dolomit unidan changlatilsa magsadga muvofiq.Chunki chuvalchanglar achchiq
muxitni yogtirmaydi.Qurtni binolar ichida ham,ochiq havoda bogsa bo‘ladi.Chuvalchangni
o‘rindiglarda 30-100mingtagacha bogish mumkin.

Bir yilda bir o‘rindiq (2x1m)da bir tonna gumus tayyorlash mumkin.Chuvalchanglar
xayoti uchun 40 foiz to‘yimli substrat sarflanadi,60 foiz kopromit shaklida biogumus hosil
bo‘ladi.Shunday qilib bir o‘rindigda yiliga 0,4-0,6 tonna biogumus va 0,1 tonnaga yagin
chuvalchang biomassasi olinadi. Yomg‘ir to‘planib ko‘lmak hosil bo‘lmasligi uchun
o‘rindiglar biroz nishob uchastkalarda quriladi. Chuvalchangni aynigsa ko‘rsichqondan asrash
kerpak,ular ashaddiy dushman.

Chuvalchang bogishni gaysi kun va gaysi oyda boshlasangiz xam fargi yo‘q. Eng

qulay vaqt bahor, kuz va yozdir. Chuvalchanglar ammiak va yuqori haroratga ta’sirchan
bo‘ladi.Shu sababli, ovgatlanish uchun fagat fermentatsiyadan o‘tgan va sovutilgan go‘ngdan
foydalanish mumkin.Boshga organik chigindtlar ham chirishi lozim.
Chuvalchang bogish uchun xonaki quyon go‘nggi 5-10 kunda,otniki 3-4 oyda, qoramolniki 5-
6 oydan so‘ng tayyor bo‘ladi.Ovgat kam bo‘lsa chuvalchanglar chivib ketadi, ovgat ko‘p
bo‘lsa, nafas olish va gaz almashunuvi giyinlashadi.Doimo chuvalchanglarning ko‘payishi va
rivojlanishini  nazorat qilib turish kerak. Chuvalchanglarni qutilarda,balkon. Yer to‘la,
garajlarda ham bovish mumkin.

Tajriba maydonimiz Oltinsoy tumunining “Chep” va “Guliston” maxallasi
bo‘lib,0zugaga boy bo‘lgan biogumus yetishtirish bilan bir vagtda odam kasalliklari uchun
yetilgan kaliforniya gizil chuvalchangini ajratib olinadi, fiksatsiya qilinadi so’ng filtratsiyadan
o’tkazilib qurutkich shkafga qoyiladi. gizil chuvalchang 48 soat pechda qurigandan so’ng
maxsus asbob orgali tuyiladi va un xolatiga keltiradi. Bu namuna 12 mg olinib kolbaga
solinadi ustidan kerakli bo’lgan reaktivlar qo’shiladi va termostatga qoyiladi. Temostatda
stirilizatsiya qgillinganga gelment suyuqligi tarkibiga gelmentdan olingan gon suyugligi
qo’shiladi va u sentrafugalanadi.Bu namunadan olingan zardobni immunologic tekshiruvdan
o’tkaziladi va odamning immune tizimiga tasir darajasi o’rganiladi. Bu tajriba asosi shuni
ko’rsatdiki odam kasalliklarga qarshi kurashishda 11 xil kasalliklarni oldini olishdagi zardob
tayyor bo’lganini ko’ramiz va patologik belgilarni kuzatamiz. Bu zardob "NURZAM?” virusli
infeksion kasalliklarni oldini olishda gepatit-a gepetit-b infektsiyasini oldini olishda eng
kuchli vosita hisoblanadi.Kalliforniya qizil chuvalchangidan olingan namunadan
“AZAMZAR” krem mazni labaratorik usulda tayyorlandi va teri kasallilklariga
Leshmanioz,Vitsiliga, pisoriaz, allergik toshmali kasalliklarni oldini olishda ishlatiladi.
Gemotologik ko’rsatkichlar statistik malumotlarga ko’ra 15% yuqori ekanligi isbotlandi.
Inson organoizmida eritrotsitlarni hosil bo’lishi, hujayraviylikni oshishi muntazam yuqori
ekanligi ma’lum bo’1di

Xulosa: Kaliforniya qizil chuvalchangidan yetiltirilgan namunalardan o’nbir xil
kasalliklarga garshi zardob va krem maz ishlab chigildi va inson salomatligi uchun bargaror
mexanizm vositalari yo’lga qoyildi. Qon yani gemolitik gemotologik animiyani oldini olisda
eritropoez qon rag’batlanishiga keng o’l ochildi va texnologik resurslardan foydalanib ishlab
chiqarish yo’lga qoyildi.

Foydalanilgan adabiyotlar:
N.K.Belamurov. “Ilonesnie kanugpopnuckue uepsu” Mockea 2020 200
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Y.H.Bunoepaockuii Ilousosedenue u 6uoeymoc Mockea 2018 200
B.B.Kaypuues “Ilousogederue” Mocksa 1998

TYREOTOXIKOZDA QOLLANILADIGAN DORI VOSITALARI

Nurullayev Sh. J . TTATF Pediatriya fakulteti 3- kurs talabasi.

Dolzarbligi: Tireotoksikoz kasalligining kelajak avlodga xavf solayotgan jihatlariga
e’tiborni garatish .

Magsad.Tireotoksikozning  rivojlanishiga to’sqinlik qiladigan chora tadbirlarni
ishlab chigissh Tireotoksikoz bezda garmonlar ko'p ishlab chigarilishi bilan kechadigan ,
diffuz toksik bugoq , tireotoksik adenoma , gestatsion tranzitor tireotoksikoz turdagi
kasalliklarga bo’linadi.
Antitireoid moddalar: yod, diyodtironin, kaliy perxlorat, merkazolil. Bu moddalar
galgonsimon bez faoliyati oshganda giperfunksiyada qo'llanadi. Giperfunksiyada tireoid
gormonlar ko‘p ishlab chigiladi, organizm tiroksindan zaharlanadi — tireotoksikoz kasalligi
paydo boiadi. Bu kasallikda asosiy moddalar almashinuvi, go'zg'aluvchanlik ortadi —
nevroz, taxikardiya ro'y beradi, og'ir holatlarda ko'z chaqgchayadi, tremor paydo bo'ladi.
Tireotoksikoz hozirda O’zbekistonda ro’yxatga olinganlar soni 1137 Kishini tashkil
topgan.Ulardan 65 yosh va undan yuqori yoshdagilar soni 14 kishini tashkil topdi.Bu kasallik
bilan asosan ayollar chalinadi , ro yxatga olinganlar soni 852 tani tashkil topgan.Shaxar va
gishloqg aholisi o'rtasida tafavvut ancha,shulardan 1073 tasini gishlog aholisi tashkil
topadi,ularning ichida ayollar soni 797 tani tashkil topadi.2019-yilda tireotoksikoz bilan
ro'yxatga olinganlar soni 123 tani tashkil topdi shulardan 101 tasini ayollar tashkil
topadi.Dispanser nazoratidan chiqgarilganlar soni 115 tani tashkil topdi,113 tasi sog aygan,l
tasi vafot etgan.Hozirgi kunda ro'yxatga olinganlar soni 1022 tani tashkil giladi.0-14
yoshgacha bo’lgan bolalar soni 2 ta,ularning hammasini gizlar tashkil giladi.Organizmda
moddalar almashinuviga jiddiy xavf solganligi uchun ushbu xastalikni boshlang’ich
davridayoq aniqlash va davolash algoritmini to’g’ri ishlab chigish davolash samaradorligini
oshirib .kelib chigishi mumkin bo’lgan xastaliklarning oldini oladi.

IImiy maslahatchi: Amonova Z .X.-TTATF Farmakologiya fani assistenti
Foydalanilgan adabiyotlar : internet ma’lumotlari asosida tayorlandi.

PETMOHAJILHOE OCOBEHHOCTH TEYEHME BPOHXOOBECTPYKTUBHOI' O
CHHJPOMA VY JIETEi

Caiipunannoa M.C., accucrent, HopmamartoB 1.X., acCHCTEHT,
Kadenpa “IIponeneBTuka nerckux 6ose3Heii, nerckoe 6oesnu u BOII neanarpus” kadeapacu
Tepmesckmii ¢puinasn, TamkeHTCKONH MeINCHHCKOH aKageMuu

AxtyanbHocT  mpoOiemu.  Bponxoo6crpykruBHuii  cunapom  (BOC)-3to
CUMITOMOKOMIUIEKC,CBSI3aHHOM € HapylmleHHeM  OpOHXMaJbHOM  MPOXOJUMOCTHU
(DYHKSHOHATBHOTO HJIM OpraHHdeckoro mpoucxoxaennil. Kmunamueckne mpossnenus BOC
CKJIaIUBaeTCAd U3 YJUIMHEHUsS] BUAO0XA, MOSIBICHUS IKCHUPATOPHOIO IIyma (CBUCTSIIME U
HIYMHOE J(XaHusi), NMPUCTYNOB YIYIIs, y4acTHs BCIIOMOTaTEIbHOM MYCKyJIaTypu B aKTe
JTUXaHUS, 9aCTO Pa3BUBACTCS MAJIONPOYKTUBHUN Kallelb.

Cen padoTH: U3yyuT peruoHaibHoe ocodeHnoctu Teuenne bOC y nereit.

Martepuaan u Meroaum uccienoBanull. VccremoBanme mpoBoammac B 0GIACTHOM
JIETCKOM MHOTOINPO(UIbbbHOM MEIUCUHCKOM ceHTpe TI.Tepmesa ¢ stHBapbbs 2019 rona mo
nexkabpebst MecsiceB 2021 T B OTIeNeHUE NETCKOW MyIbMOHOJOTUH. B OCHOBY mccneqoBaHus
NOJIOXKeHU JaHHue obcnenoBanus 50 nereit 6onpHuX ¢ BOC, Bo3pacT aereit cocTaBisiio ot 6
MecsiceB 10 4-x ser. Beero oocienosano 50 mereil B 4aCTHOCTH IETH OT OT 6 MecsiceB 10 1
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rona — 15 pereit, 2-4 roma - 35 pereil. JlmarHo3 ycraHaBIMBAaJIbCS HA OCHOBAaHUU JKajlod
OONMBHUX, aHaMHE3a JKM3HH U 3a00lieBaHUs, JTA0OPATOPHHUX JAaHHUX M M0 TOKa3aHUSAM
peHTreHorpaguu rpyaAHON KIETKH.

Pe3yabTaTn ucciaenoBanue. Beero oocnenoano 50 mereit 1o 4-x yer. MHTOKCHKacHs
BUpa)XEHHAas1, MMOBUIIEHHE TeMIleparypu Tena otmedanoc 10 38-39°C y 50(100%) 60npHUX,
BSJIOCT U OECIIOKONCTBO, OJIETHOCT KOXXHHMX TOKPOBOB, YMEPEHHHH CHAaHO3 HOCOTYOHOTO
TPEYrojibHUKa, YyYalleHHEe JAUXaHUs C BTOHKEHHEM MEXpeOepHUX MPOMEXKYTKOB U
Ha0yxaHWeM KpWJIbEB Hoca, ojuilka skcrnuparopHoro reresa 50(10%). Ilpu nepkyccun
TPYAHOM KJIETKU BUSBISUIM KOpoOOUHUH jterounoit 3Byk. Kamen nabmongancs B 90% ciydaes,
IPEUMYIIECTBEHHO CyXOH, HaBa34uMBOM, uTo cocraBuino 40% ciydaeB. YKopoueHue
NEPKYTOPHOTO 3ByKa y 42% nereil, Hanuuue Cyxux XpumnoB — y 68%. boapHuM 10
MEAMCHHCKUM TIOKa3aHUSIM MPOBOAMIOC peHTreHorpadus rpyanoi kietke 5(10%), mpu sTom
BUSBIISJIOC TOMOT€HHHE MH(DUIBTPATUBHHUE TEHHU, B BUJEC OYAroB pa3jMYHON BeauuuHu. B
nepudeprudeckoil KpOBH MPU OCTPOH MHEBMOHUU OIPEACTIIA THUIIOXPOMHASl aHEMUs
12(24%), a Takxe neilikocuto3. [lpum wuccnenoBaHMM OHOXMMHUYECKOTO aHalu3a KpPOBU
onpeaesnsy rumonporenHemus (1o 60r/n 6enka) 3(6%), dhepMmeHTH aiT, aCT OWIM B HOPME.
Y MHOTUX JeTeil B mepBUe AHHU 3a00JeBaHUS Ha (OHE TOKCHUKO3a M JIMXOPAJAKU OTMEUYanocC
YMEHBIIICHUE JINype3a.

3akarouenue: Takum o0OpazoMm, B 3akiOYeHHE MOXHO ckazatb, BOC y nereit
MpOTEeKaeT Ooyiee TSKEII0, MUMEIOT MOJMMOP(PH3M KIMHHYECKON KapTtuHe Oone3nu. [lpu
MOCTaHOBKE AMAarHo3a Bpayl OOIleld MpaKTHKH, Ha amMOylaTOpPHOM IMpUEME HAJ0 yYUTHUBAT
aHATOMO-(PU3UOTOTHYECKHE OCOOEHHOCTH OpPTaHOB AuxaHue y aerei. [Ipu cBoeBpeMeHHOM
nuarnoctuku U nedenue bOC y nereit mpotekaroT 0e3 OClI0KHEHHUE.

COVID-19 INFEKSIYASIDAN KEYINGI SON SUYAGI BOSHCHASI ASEPTIK NEKROZINI
DAVOLASH

Xayrullayev M.N.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, O ’zbekiston

Mavzuning dolzarbligi: Son suyagi boshchasining aseptik nekrozi mushak-skelet
tizimining barcha kasalliklarini 4.7 % tashkil giladi. Bu kasallik asosan 30 yoshdan 50
yoshgacha bo’lgan erkaklarda ko’p wuchraydi. Son suyagi boshchasining aseptik
nekrozining asosiy xususiyati uning yosh, ishga yaroqli aholi gatlamini zararlashidir. Son
suyagi boshchasining aseptik nekrozi kasalligi erta yoshda son — chanoq bo’g’imini
endoprotezlashga sabab bo’ladi. Kasallikning dastlabki bosgichlarida aniglashning
diagnostik algoritmi MRT va KTga  asoslangan. Kasallik eng mehnatga layoqatli
odamlarga ta’sir giladi. Bu esa nogironlikning kelib chigishi va bemorlarning hayot sifatini
sezilarli darajada pasaytirganligi sababli bu jiddiy muammoga aylanmoqda. COVID-19
infeksiyasi boshlangandan keyin 4 oydan 1 vyilgacha bo’lgan davrda son suyagi
boshchasining aseptik nekroz rivojlanib  ko’payib ketmoqda. Bu holat kasallikning
gormonal davolanishi va kasalikning 0’zi xos kechishi bilan bog’liqdir.

Ishning magqgsadi: COVID-19 infeksiyasini o’tkazgan bemorlarda son suyagi
boshchasining aseptik nekrozini erta aniglash, konservativ va xirurgik davalosh usulini
tanlash.

Material va tekshirish usullari:Tadgigot Toshkent Tibbiyot Akademiyasi Ko’p
Tarmogqli klinikasi “ Bo’g’imlar va qo’l - barmoq jarrohligi” bo’limida olib
borildi.Tadqiqot o’tkazishda anamnestik, klinik —labarator, rentgenologik va MRT
tekshirish usullaridan foydalanildi. Tadgiqot uchun Son suyagi boshchasining aseptik
nekrozi bilan kasallangan, anamnezidan COVID- 19 infeksiyasini o’tkazgan 33-yoshdan
75- yoshgacha bo’lgan 20 ta bemor tanlab olindi. Tekshirish uchun olingan bemorlarning
60 % ini erkaklar, 40% ini ayollar tashkil giladi. Tekshirish natijasida 3 ta bemorda (15%)
son suyagi boshchasi aseptik nekrozining | -darajasi,11 ta bemorda (55%) son suyagi

71



boshchasi aseptik nekrozining Il —darajasi, 3 ta bemorda (15%) son suyagi boshchasi

aseptik nekrozining 11l —darajasi, 3 ta bemorda (15%) son suyagi boshchasi aseptik
nekrozining IV —darajasi ( Ficat klasifikatsiyasi boyicha) aniglandi.Tadgigot uchun
olingan bemorlardan son suyagi boshchasi aseptik nekrozining I-11-111-darajalari bilan

kasallanganlari (90%) konservativ davolandi. Konservativ davo magsadida qon aylanishi
yaxshilovchi va gonning govushgogligini pasaytiruvchi preparatlar (antikoagulyatlar,
antiagregant), suyak to’qimasi rezorbsiyasiyasi ingibitorlari (bifosfanatlar) va vitamin D
preparatlari qo’llanildi. Son suyagi boshchasi aseptik nekrozi IV - darajasi bilan
kasallangan bemorlar (10%) jarrohlik yo’li bilan davolandi.

Xulosa: Son suyagi boshchasi aseptik nekrozi bilan kasallangan bemorlar konservativ
yo’l bilan(90%) davolanganda ular og’riq sindromi yo’qolib, bo’g’imlarda harakat hajmi
to’lig tiklandi. Operativ yo’l bilan davolanganlarga (10%) chanoq —son bog’imini total
endoprotezlash amaliyoti o’tkazildi va bu bemorlar doimiy travmotolog-ortoped nazoratida
bo’ladilar.

YANGI TUG'ILGAN CHAQALOQLARDA GIPOKSIK -ISHEMIK ENSEFALOPATIYANING
KLINIKO- NEVROLOGIK ASPEKTLARI

Urokova U.E. Toshkent Tibbiyot Akademiyasi Termez Filiali Pediatriya fakulteti 5-kurs 501 guruh talabasi
lImiy rahbarlari: Xo’shmurodova M.A., Samatov F Tibbiyot 4kademiyasi Termez Filiali
“Tibbiy psixologiya , Nevrologiya va psixiatriya “ kafedrasi assistentlari
Iskandarova D.E.. “Tibbiy psixologiya, Nevrologiya va psixiatriya “ kafedrasi mudiri

Dolzarbligi Neonatal davrda bolalarda gipoksik ishemik ensefalopatiyaning
rivojlanishiga. ~ Markaziy nerv sistemasining perinatal zararlanishi ogqibatida kelib
chigadi.Hozirgi kunda chagaloglar orasida MNSPZ da gipoksik -eshimik ensefalopatiyaning
kelib chigish chastotasi nisbatan ko’proq kuzatilmogda.Bunda asosiy xavf va patologik omil
yangi tug’ilgan chagaloglardagi asfiksiyaning bo’lishidir.Gipoksik -eshimik ensefalopatiya
o’tkazgan chagaloglarda erta va kechki psixomotor buzilishlarni va vegeto-viseral,
psixomotor va nutq rivojlanishdan orgada golishga sabab bo’lishi kuzatilmoqgda.

Tekshiruv maqgsadi Yangi tug'ilgan chagaloglarda gipoksik -ishemik ensefalopatiyaning
kliniko- nevrologik aspektlarini o’rganish.

Tekshiruv materiali va usullari Tadgiqotga Surxondaryo viloyat Perinatal Markazning
Neonatologiya bo’limidagi 34 ta to'liq muddatli gipoksik -ishemik ensefalopatiyasi bo’lgan
yangi tug'ilgan chagaloglar olindi.Tekshiruv usullari: klinik nevrologik  statusini va
psixomotor rivojlanishini aniglash.

Tekshiruv natijalari Tekshiruvga to'liq muddatida tug’ilgan  gipoksik-ishemik
ensefalopatiyasi bo’lgan yangi tug'ilgan chagaloglar nevrologik statusida yangi tug’ilgan
chagaloglarning shartsiz refleksi: so’rish refleksining sustligi Bauer Moro pastligi kuzatildi.
Pay refleksining giporefleksi 2 (15.4%) nistagm 5 (38.45%) distoniya 4 (30.7%) gipotoniya 9
(69.7%) pay reflekslarining giperrefleksi 8 (61.84%) anizorefleksiya 3(23%) talvasa sindromi
3 (23%) bolalarda kuzatildi. Tovush ta’siriga reaktsiyasi pastligi 3 (23 %) entsa
mushaklarining rigidligi 4 (30.7%) chagalogda uchradi. Mushak tonusini baxolashda
L.M.S.Dubowitz shkalasida qo’l va oyoqlardagi tonus pasayishi 8 (61.3%) qo’l va
oyoglarning traksiyasi 6(46.1%) boshning traktsiyada orgada qolishi ventral yordam
9(69.2%)boshning fleksor nazorati 3 (21%) boshning extenzor nazorati 10 (76.7%) gismida
tonusi pasayishi aniglandi.natijalarga ko’ra Nevrologik statusida yangi tug’ilgan chaqgaloglar
shartsiz refleksi: Bauer ABTR SBTR Galant Peres Moro Robinzon so’rish refleksining
sustligi tayanch odimlash refleksi pastligi kuzatildi.

Tekshiruv xulosasi Gipoksik -eshimik ensefalopatiya o’tkazgan chagaloglarda erta va
kechki psixomotor buzilishlarni va nutg rivojlanishdan orgada gqolishga sabab bo’lishi
kuzatildi.
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ERTA YOSHDAGI BOLALARDA BILIRUBIN ENSEFALOPATIYASINING KLINIK - LABORATOR
KO‘RSATKICHLARINI BAHOLASH

Xo‘shmurodova M.A. , Samatov F.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi Termez Filiali
“Tibbiy psixologiya , Nevrologiya va psixiatriya “kafedrasi assistenti
lImiy raxbar: ToshpTI, Asab kasalliklari va bolalar asab kasalliklari,
tibbiy genetika kafedrasi mudiri: prof. YO.N. Madjidova
Filiali Pediatriya fakulteti 5-kurs 501 guruh talabasi Urokova U.E. talabasi

Dolzarbligi Erta yoshdagi bolalarda nerv sistemasining shikastlanishining turli
shakllarini yerta tashxislash dolzarb muammolardan biri bo‘lib qolmoqgda. Mahalliy tashxis
go‘yish qiyinligi markaziy asab tizimining anatomik va funksional yetilmaganligi ,
intrakranial patologik jarayonlarga javoban miyaning o‘ziga xos bo‘lmagan polimorfik
reaksiyasi bilan bog‘liq. Giperbilirubinemiyada bilirubinning neyrotoksik tasiri asosan bosh
miyaning chuqur o‘zaklarida to‘planadi. Bilirubin ensefalopatiyasining diagnostikasi klinik-
nevrologik statusi prognozi va asoratlari klinik -labarotor aspektlar bilan uzviy bog‘langan.

Tekshiruv magsadi:Erta yoshdagi bolalarda Bilirubin ensefalopatiyasining klinik-
labarator ko‘rsatkichlarini baxolash .

Tekshiruv materialini klinik xarakteri va tekshiruv usuli Termiz shaxar Bolalar
klinik shifoxonasining reanimasiya va chaqologlar patologiyasi bo‘limidan 20 nafar
Bilirubin ensefalopatiyasi rivojlangan erta yoshdagi bolalarda kliko-nevrologik tekshiruv, gon
umumiy taxlili,gonning biokimyoviy taxlili o‘tkazildi.

Tekshiruv  natijalari:Tekshiruvdagi  Bemorlarda  bilirubin  fraksiyalarining
ko‘rsatkichlari Anamnestik malumotlarga ko‘ra asosiy shikoyatlar: tananing sarigligi 100 %
bolalarda ,bezovtalikka 30 (60%) emishning sustligi 21 (41.5%) emganda qalgish 23
(46.7%) uyqusining buzilishi 35 (71%).Sariglikning boshlanishi yangi tugilgan
chagalogning birinchi kunida 24 (47.5%) va Kramer shkalasi bo‘yicha 4-5 zonada baholangan
gondagi UB miqdori367+80.34mkmol/laniglangan bo‘lsa Sariglik 2-3 kunida boshlangan
chagalovlar 26 (52.5%) Kramer shkalasi bo‘yicha 3-4 zona UB miqgdori 278+50.35mkmol/I
bo‘lib intensiv ravishda UB miqdori ortib  birinchi xafta ichida maksimal UB
458+95.34mkmol/l kuzatildi. UB va uning fraksilari:BB va bog‘lanmagan bilirubin neonatal
davrning birinchi xaftasida pik migdorda oshadi natijada O‘BE rivojlanadi. CHGK ning
anemik va sariglik formasi bilan tug‘ilgan chagaloglar 30 (60%) BB miqgdori
448+68.34mkmol/l neonatal davrning 3-7 kunlarida kuzatildi.Intensiv davolash natijasida BB
miqgdori neonatal davrning ikkinchi yarmida 268+35.24mkmol/l pasaydi .Fermentopatiya
bilan tug‘ilgan chagaloglar 10 (20%) polisitemiya 6 (12%) Jigar kasalligi +xomila ichi
infeksiyasi 4(8%) bo‘lib UB miqgdori  358+55.34mkmol/I BB 338+43.34mkmol/l
Bog‘lanmagan bilirubin 22+7.2 mkmol/l bo‘lib O‘BE va SBE aniglandi.

Tekshiruv xulosasi: Bilirubin ensefalopatiyasini markaziy nerv tizimini xolatini
baxolash va patologik xolati aniglashda laboratoriya taxlili natajalari kasallikning rivojlanishi
,kechishi va asoratlarini prognozlashda katta ahamiyatga egadir. Laboratoriya taxlili
natijalariga ~ ko‘ra Bilirubin ensefalopatiyasi rivojida  gipogemoglobinemiya,
gipoproteinemiyaning kuzatilishi kasallikning asoratlar bilan kechishiga olib keladi.

OCEHKA JJOCTYITHOCTHU U KAYECTBA OKA3AHUSA MEJJUCUHCKOM TTOMOIIU HA
OCHOBE JAHHUX ME/IUKO-COCHAJIBHOI'O UCCJIIEJOBAHUA

B cemeiinas noauxianauka Ne4 TOPOJA TEPME3A
Boooxynos X.X., Xoimaros M.A., Bo3opos V.M.
Tepmesckmii punan TamkeHTCKOH MeTUCHHCKOI aKaleMUH

BBeneHne: IJIaBHOM  CEHHOCTIO JIId  KaXa0oro 4cCjIoB€Ka  ABJIACTCA €TI0
300pOBBE, B CBA3HM C UYEM, B COBPEMCHHOM MHUPE OJAHHM U3 OCHOBHHUX BEKTOPOB
Pa3BUTHA SHBUIIM30BAHHOI'O TOCYyJdapCTBa SBJLICTCI IMOAACPKAHHE BHCOKOI'O YPOBHS

73



310pOBSA nacenenuil. Peanmsacueii JAHHUX CeJIeM 3aHMMaeTcsd TOoCyAapCTBEHHAs
nporpaMmMa  «bepexnuBas MONUKIMHUKA», B paMKax KOTOPOH  OCYIIECTBIISETCS
VIyYIICHUW JIESTETPHOCTH TaKOTrOo 3BEHA IEPBUYHON MEIUCHHCKOW TIOMOIIM Kak
MOJIMKJINHUKA.

Ceub: ompe/eneHne yIoBIECTBOPEHHOCTH JIFOCH B OKa3aHUU MpodeccHoHATbHON
MEJMCHUHCKON TOMOIIM B cemeitHoi mnommkianHuke Ned ropoaa Tepmesa.

Marepuaju ¥ MeTOAU. B AHKETUPOBAHMM NpPHUHUM ydactue 1122 denmoBek B
BO3pacTe crapiie 18 ser, moceTHBIINE JETCKYIO U B3POCIYIO CEMEHHYIO MOTUKIMHUKY Nod
r. Tepme3s um pnaBmiee a0OpPOBONBHOE coOrjlacMe Ha ydacThe B wuccienoBanuu. COop
MaTepHana HPOBOIMICS METOIOM aHKETHpOBAaHMI. AHKeTa BKIIOYANa BOIPOCH: BO3PACT;
MECTO JKHTEJBCTBO; YIOBIECTBOPCHHUE pPEXHUMOM pabotu crecuamuctoB B CIT Ned;
JUTUTENTBHOCT MPOCEYPU 3alHMCH K Bpady (B TEUEHHE KAaKOTO BPEMEHHM CMOT 3alMcaThcs Ha
IpUEM); CIIOCOOM 3aluch Ha TpUME K Bpady; KOJIMYECTBO OOpaIllCHWH 3a MEIMCHHCKOU
nomomito B CII Ne4 r. Tepmes; yaOBIETBOPEHHOCT TOYHOCTIO IIpHEMa IO BPEMEHH,
yYKa3aHHOM B TaJIOHE WJIM TPU CaMO3AIUCH; YJOBJICTBOPEHHOCT pabOTON pPErHCTpaTypH;
YIIOBJIETBOPEHHOCT WH(OpPMACHEH, NOIY4eHHOW OT Jieyamero Bpada o 3a0o0JeBaHUH,
IUIaHe OOCJIeIOBaHUs, JICUCHHH, PEKOMECHACUU TI0 PEXKUMY JIHS W THTaHHS; OCCHUBaHHE
KyJbTYpU OOIICHHUS TMEepcoHala MOJMKIMHHUKH, YIOBICTBOPEHHOCT Ka4eCTBOM OKa3aHHUX
MEIUCHHCKHUX  YCIyTr; TPEIJIOKEHUS T0  YIAy4IICHHIO JIOCTYIIHOCTH U KadecTBa,
npenoctapisieMux CIT Ne4 MeIMCHHCKUX yCIIyT; TPHYUHA HEYIOBICTBOPEHHOCTH.

Pe3yabTatn m o6cy:xkaeHue: [Ipu wuccieqoBaHUM ONPENCIWIM, YTO B JIETCKOM
otnenenuu 45% pomureneit Bozpactom 26-45 ser; 28% - 18-25; 19% - 46- 60; u Bcero
8% - crapme 60 user. boapmmHCTBO O0Ocieayemux Owmu u3 Tepmesa (89%), us
Tepmesckoro paéna — 8%, npyrue Tteppuropun cocrtaBmm — 3% . [lacmentun Hamboiee
YacTO 3alMCHBAIOTCS Ha TPHEMH, B3sIB TAIOH B peructparype (48%), mo tembedony —
20%, na mpumeme y Bpaua — 19%, npyrue cmocobu 3ammcn — 13%. 3a mMemucHHCKOM
nomonio 69% ob6pamanuc Heckonbko pa3, 24% yTBepkaarT, 4To oOpamianuc Bcero 1
pa3. 6% mocrosaHo mocemaioT CITNed4, m 1% Hm pasy He oOpamanuc 3a MEAUCHHCKON
nomomlil. ITlomapnsomee GONBIIMHCTBO aHKETHpyeMHX — 94%, B CElOM, YCTpPamBaeT
pexum paborn crnecuamuctoB CIT Ned4, omnako 6 % wmccnemyemux 3asBWIIO, YTO, MO UX
MHEHHUIO, 3TOT KPUTEPHI HE COOTBETCTBYET KEIaeMOMY , & MUMEHHO, UX HE YCTpauBaeT
JUIMTETBHOCT ~TpHeMa — OH  CIWIIKOM JuIMTenbHUd. Ha  mpuem  momamamm
NPEUMYIIECTBEHHO B YyKa3aHHOe B TajioHe Bpems 45%, 37% oxupanu oxono 15
MuHyT, 12% - npubmmsurensHo 30 MuHyT, U eme 6 % oxumamu cBoero mpuema Ooiee
30 munyr. M3 BSex mnacueHTOB 62% OWJIM IOJHOCTIO YIOBJIETBOPEHH OpraHU3acue
pabotu peructparypu; y 13% nonro wuckamu kaptouky; 19% CTOJNKHYIHC ¢ OTCYTCTBHEM
TQJIOHOB Ha mpueMm; 6% macueHTOB Ouia MpPEJOCTAaBICHA HEMOJHAas WJIM HeBepHas
uHdopmacus o pacnucanuu npuema Bpaueil. 13 1122 onpammBaemux uenoBek 1110 (99%)
OCTAJIUC JIOBOJIbHM OKa3aHHOM MM MEIMCHUHCKOW yCIyroif; TeM He meHee 12 yenoBeka, 4To
cocraBmsier 1% Ownm HE yAOBIETBOPEHM OJHUM WJIA HECKOJIBKUMHU YKa3aHHUMHU
kputepusmu. [lpu mpoBeneHHMH HCCIEAOBaHMS OWJIO BHSBICHO, 4TO Oosiee IMOJOBUHHU
pecnionieHToB (99%) yMOBICTBOPEHHM KAueCTBOM  OKA3MBAEMHX  MEIUCHHCKHX YCIyT
HaceneHull.

BuBogu: 99% mnacueHTOB yAOBJIETBOPEHM OKa3aHUEM MEIUCHUHCKOM IMOMOIIH
HACEJICHWIO, YTO CBA3aHO C BHUCOKOM KBalM(UKacHel y4aCTKOBHUX Bpauei, MOCTOSHHOM
paboToif X Ha yJacTKe W BHUMATEIIEHUM OTHOIICHUEM K ImacueHTaM. [lacuentu obpamranmc ¢
*ano0amMM Ha Kakue-JInoo 3a00JIeBaHMsI, YTO CBUJICTENBCTBYET O HEIOCTAaTOYHOM NPOBEICHUHI
IPOPIITELAKTHYECKUX MEPOTIPUSTHIA B OKPYTE.
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JIBYXYPOBHEBASI CXEMA UMMYHOKOPPUTHUPYIOIIEN TEPAIIUA OCTPOI'O
JECTPYKTUBHOI'O ITAHKPEATHUTA

K.m.n., 0oocenm Maoues P.3., Boooxynoe X.X., Kooupoe b.H.
Kagpeopu “Xupypeuuecxkue d6onesnu u BOII xupypeua”
Tepmesckozo gpunuana Tawkenmckoil MeOUCUHCKOIl aKkademuu

OOBEKTOM HamIero MccieloBaHus Ouila OCeHKa MMMYyHHOro craryca y 188 (37,8%)
O0onpHUX co crepwibHUMU Uy 57 (82,6%) OonpHUX C WH(OUCHPOBAHHUMHU KIMHHUKO-
naToMOpQOIOTHUECKUMH (POpPMaMHU MMaHKPEOHEKPo3a. AHAIN3 JaHHUX UMMYHHOTO CTaryca y
0O0JPHUX C MAHKPEOHEKPO30M CBHJIETEIHCTBOBAJ O Pa3BUTUU BTOPUYHOTO UMMYHOAe(pHCHTA,
00yCJIOBJICHHOTO NPEUMYIIECTBEHHO aeducuToM T- KIETOYHOTO 3BeHAa mMMyHHUTeTa. [lpn
STOM 3aMEuUeHO, YTO MMMYHOJehUCUT Oosiee BHpa)KeH MpU TpaHCHOpMACHUU CTEPUIBHUX
KJIMHUKO-TIaToMopdosorndeckux (GpopM NaHKpEOHEKpo3a B MHPHUCUPOBaHHUE, IIPU PA3BUTHH
MAaHKPEaTOreHHOI'0 CEeICUca, U B CEJIOM, HAMpPSMYI0 3aBHCUT OT XapakTepa KIMHHYECKOTO
Teuenus: 3abonmeanull. IIpoBomMMAs OCEHKa HMMYHHOIO CTATyca IO XOLy Je4eGHOro
mpocecca W BHSBICHHUN XapakTep BTOPUYHOTO HMMYHOAE(HCHTA IO3BOJMIN COCTAaBUT
OporpaMMy HMMYHOKOPPUTHPYIOIIEH Tepanmuu s OOJNBHUX C IaHKPEOHEKPO30M.
HNmmyHOTepanust OOJBHUX CO CTEPHIBHHUMH KIMHUKO-MATOMOP(OJIOTHUECKUME (opMaMu
MaHKPEOHeKpo3a (pepMEeHTATUBHUN aCCUT-TIEPUTOHUT, MapanaHKpeaTH4ecKuil HHPMIbTPAT),
yame BCero nMena npoduibbakKTHYECKOE HAMpaBICHUE W BKIIIOYAIa TEPANICBTHUECKUE JT03U
TUMycHUX TnenTuaoB (TakTuBMH) B TMEpPHOJ HAXOXKIEHUS MACHEHTOB B OTJCJICHHUH
peaHnMacuu M PEeKOMEHI0BaJIaC TOCIIE MX MEPEeBOAa B IPOPMIbEEHOE OT/ACTICHNE (B TEUCHUE
7-10 mueit). HampoTuB, HNMMYHOKOpPpUTHpYIOIIEe JIeYeHHe Y OOIbHUX C MHPUCUPOBAHHUMU
KJIMHUKO-TIaToMopdonorndeckumMu ~ ¢opMaMu  TAaHKpEOHEKpo3a  (MH(HUCHpOBaHHUIA
MAaHKPEOHEKPO3, HWH(OUCHUPOBAHHUN MAHKPEOHEKPO3 B COYETAHUM C [MAHKPEATOTeHHUM
abcseccoM, MaHKpEAaTOTeHHUM abcsSecc) M TeHepanu3acueil MH(EKCUU MPeICcTaBisLio Oojee
CIIOXKHYIO 3a7ady, TpeGoBaNo MHIMBMIYalbHOTO MOAXOA M BKIIOYano asa yposuil. Ha
HavyaJbHOM 3Tane (MMMYHOKOPPHTHPYIOIIas Tepamnus nepBoro ypoBHs) (1-3-e cyTtku), B
YCIOBHUSX  BHUPOKEHHOIO  BOCHAJIMTENBHOIO  Ipocecca,  KOPPEKSHs  BTOPUYHOTO
MMMYHOZIE()HCHTA NPOBOJMIAC C AKSEHTOM HA IIACCHBHYIO, 3aMECTHTEIbHYIO Tepamuil.
Koppeksusi TiayOOKHMX HapylIeHHH HMMYHHTETa OCYLIECTBISUIOC BBEAEHHUEM OOJbHUM
CBE)KE3aMOPOKEHHON TUTa3MH, BHYTPUBEHHUX HMMMYHOTJIOOYITHHOB. Hy)XHO OTMETHTH, 4TO
TOJIBKO IOCJIe YAYYIIEHUS OOLIero COCTOSHUS, HOPMAJIN3aCcuH MOKa3aTesIbel CEeHTPAIbHON U
nepupepuyeckoil TeMOJINHAMHKH, YMEHBIICHHUS MPHU3HAKOB BOCHAIUTEIBHOTO CHHIpPOMA H
HEKOTOpOM CcTaOWIM3acus Moka3arenbeil UMMYHHTETa HazHAvyaaac MMMYHOKOPPHUTUPYIOIIas
Tepamnus Broporo ypoui. Kak mpauio, 3To mpoMcXomuio He paHee ueM Ha 7-10-e cyTku
1ocje ornepacuy W Hayala UMMYHHOU Tepanuu. Tak, Ha ()OHE mpernaparoB MEPBOrO YPOBHS
UMMYHOTEPAITUH, TOTOJHUTEIHFHO, C CENII0 aKTUBACHH KIIETOYHHX MEXaHHM3MOB MMMYHHOM
3amutd y 54 (94,7%) OonpHuM Oumn HazHayeH [lommoxcumonuit. Takum oOpaszowm,
cenecooOpa3sHOCT MPOBEACHUS MPEICTABICHHON CXeMH MMMYHOTEpAInH, BKIIOYAOMIEH aBa
YPOBHSI, HAIIUIA MTOJATBEPKACHUE B CTA0MIN3aCUH TIOKa3aTeabel MMMYHHOTO cTaTyca Ha BSEeX
sTanax jeueHuid.

CUCTEMHAS O30HOTEPAIINA ITPU KOPPEKCUU THITIOOKCHUYECKOI'O TUIIA
IT'EHEPACHUUN AKTUBHUX ®OPM KUCJIOPO/JIA Y BOJBHUX TAXEJIUM OCTPUM
IHAHKPEATUTOM

K.m.n., oocenm Maouee P.3., boookynoe X.X., Kooupoe b.H.
Kadgpeopu “Xupypeuueckue é6onesnu u BOII xupypeus”

Tepmesckozo ¢punuana Tawikenmckoi MeOucCUnCKoll akademuu

AKTyalTbHOCT IPOOJIEMHU U3Y4EHUS AUATHOCTHKH TSDKEIUX (OPM OCTPOTro MaHKpeaTuTa
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INPUMEHEHHUsS. COBPEMEHHMX METOJOB JIEYEHUs OOYCIIOBJIEHA COXpaHSIOUIeHcs BHCOKOM
JIETAJILHOCTIO U JUIMTEJIbHUMH CPOKAaMU T'OCIUTAIM3AaCUU JAHHOM TPYIIIN IaCUEHTOB. BaxHoe
MECTO 3aHUMAeT aHaJIU3 aKTUBHOCTH HECNeCcH(PUIECKOr0 HMMYHHOTO OTBETA, OIpPEAeIsIeMHi
OyTeM  OCCHKH  (YHKSHOHAIbHOM  aKTUBHOCTH  HedTpoduibboB. Ilpm  anammze
XEMUJIIOMUHECSEHCUN  (arOCUTOB  BUSBISIETCS 00pa3oBaHUME AKTUBHUX  KHCIOPOIHMX
pasvKalloB, YTO TAaK)XXE MOJYKET HCIIOJIb30BaThCsl KAaK KPUTEPUM HHTEHCHBHOCTH JUXAHUS
KJIEeTKH npu (arocurose. [IpeporaruBoil 030HOTEpanuu SABJISETCA Pa3pabOTKa TEXHOJIOIMU
CHCTEMHOI'0 TPUMEHEHHUS O30HHPOBAHHOTO (PU3MOJOTHUECKOTO PACTBOPA, BO3MOKHOCTH
UCIIOJB30BaHUS O30HAa B TEpaluM WHTEHCUBHUX COCTOSHHUM, COYETaHUE C METOJaMu
s depertnoit Tepanuu. Cemo paboTu sBUiAc omnpeaencHue 3PGEKTUBHOCTH MPUMEHEHUS
030HOTEpanuu y OOJBHMX OCTPUM IAHKPEATUTOM C TMIIOKCHYECKHM THIIOM TI'€Hepacuu
aKTUBHHUX (GOpM Kuciopona. /s mpoBeieHUsI OCEHKH COBPEMEHHUX METOAOB BU3yaIH3aCUU
6una chopmupoBaHa rpymnmna u3 45 yesnoBek, ¢ THKEIUMH (GopMaMH OCTPOro NaHKpeaTHTa, B
depmenTaTuBHYI0 a3y 3a6oneBanull. JIMarHo3 TAKEIOro OCTPOro NAHKPEATHTA CTABUIICS HA
ocHOBaHMH 3 u Oosee OamwioB mo mikaie Pancon/I'macrow: 8 u Oosiee GayuloB MO IHKaie
APACHE HUU. [Ins peructpacuu ckopoctu o0pa3oBaHus akTUBHUX (hopM kuciopoaa (ADK)
UCIIOJIb30BAJIbCS  METOJ JIIOMHHOJI3aBUCUMOM  XEMUJIIIOMUHECSEHCUM, OCHOBAaHHUN Ha
¢ukcacun mnortoka (POTOHOB, 0OpaszyrolIMXCAd MpPU OKHUCIEHUM JoMuHosa. [lacuentam
TSDKEJIIMM OCTPUM IIAHKPEATUTOM C TUIOKcHMYeckuM TunoMm reHepacun A®DK, nposonunm
KOpPpeKCHIO  (DYHKSHOHAJIBHOTO  COCTOSIHHS ~ (DarOCUTHPYIOIIMX  KJIETOK  METOJOM
030HOTEpAINH, M0/ KOHTPOJIEM XEMUIIOMUHECSEHTHOrO aHanu3a. boiabHue Ounu pasneneHu
Ha 3 rpynnu. IlepByro rpynmy cocTaBWIM NACHUEHTH, MOJIy4aBIIME TPaJUCHOHHYIO
uHpy3uoHHY0 Tepanuio (15 uenoBek). Bo Bropoil rpymme Hapsay ¢ TpaJluCHOHHUM
JedyeHueM OOJbHUE MOJdy4alld BHYTPUBEHHYIO oO30HOTepanuio (15 uenosek). bonbHUM
TpeTbeil TIpyNnM JONOJHUTENbHO K TPAJAUCUOHHOMY JICUCHHIO TPUMEHSIN OOJbIIYIO
ayTOreMOTepanuio 030HUPOBaHHOM KpoBio (15 yenosek). B ciiyyae BHyTpUBEHHOTO BBEICHUS
030Ha HAOJIIOJIAJIOC M3MEHEHHME IOKa3aTelbed XEMUIIOMUHECSEHTHON KpUBOM XapakTepHUe
Il Tunepokcuueckoro tuma reHepacun A®DK. MakcumanbHOe 3HAYeHHE CIOHTAHHOU
pEaKCuu YBEJIMYWIOC B 2 pa3a B CPaBHEHUU C KOHTPOJBHOW TPYIIIOH, TakXe Ha TpeT
YBEJIMUWIIMC 3HAUYEHHUS IS MHAYCHPOBAHHOHN peakcuu. Ilpu aHanuse ruiomanu moj KpUBOM
[P CIIOHTAHHOM pPEaKCHMM OHa BO3PACTAET Ha TPETh, NPU HHAYCUPOBAHHON HE HMMEET
3HAYMMOTO OTIIMUMS OT KOHTPoJIM. Bpems BUX0/1a Ha ITHK TaKke OCTaeTCs B IPEeNaxX HOPMHU
U I CLIOHTAHHOW M I MHAYCUPOBAaHHOHN peakcui. IlokazaTenu cTreneHn oCTpOTH KpUBOMN
Ha ypoBHe | BenmmuuHu M Max yBenuuwinc B 1,5 pa3a npu CIIOHTaHHOW PEaKCUU U CHU3HIIUC
B 1,3 pa3a npu akTUBHpPOBaHHOM peakcuu. CTerneH ocTpOTH KpUBOM Ha ypoBHE 1/3 BenMuuHH
W maax Bo3pocna B 1,5 paza mpu CHOHTAaHHOM XEMUJIIOMUHECSEHCHUH U TpPU JIFOMHUHOJI-
aKTMBHPOBAHHOH PEaKCHH IOKa3aTel J0CTOBepHO He m3MeHunbcll. CHMMeTpHYHOCT KpUBOiL
yMmMeHpmmiac B 1,5 pa3za mpu CIIOHTAaHHOM pPEAaKCMM WM HE3HAYMTENbHO YBEJINYWiIac IpU
aKTUBUpPOBaHHOH. Takum 00pa3oM, Ha (oHE BHYTpUBEHHOW o30HOTepanuu renepacuss AOGK
MPOTEKAET MO TMIIEPOKCHYECKOMY THILY, YTO SIBJISIETCS OJaronpUsSTHUM MPOTHOCTHYECKUM
IpU3HAaKOM. B ciydae mpuMeHEHHus SKCTpaKkopHOpalbHONW O30HOTEpANMU Uil KOPpPEKCUU
runoxkcuueckoro tumna reHepacun A®K mnpu JIOMHUHECSEHCHMM HEUTPO(DUIBLBEOB MOYKHO
HaOroaT mokasaTenu HauOoliee NPUOMMKEHHOW K HOPMOKCHYECKOMY BapHaHTy. Tak,
MakCHMaJbHOE 3HAU€HUE JJis CIOHTAHHOM W WHAYCUPOBAaHHOM peakCHuM COCTaBWIU -
1759,26+132,23 u 3327,42+214,52. [Inoman kKpuBOoW M BpeMs BHUXOJA HA IUK TaK K€ HE
OTIMYAIUC  OT 3HAYeHUH  KOHTpoiabHOM rpynnu. Takum  oOpa3oM, MeToauKa
HKCTPAKOPIOPAILHOW O30HOTEpanuu y OOJBHUX TSHKEIUMM OCTPUM IAHKPEATUTOM C
TUIOOKCUYECKUM TUIIOM renepacuu ADK umeer cienyromme NpeuMyIecTBa: OHa MO3BOJISET
MaKCHUMaJbHO NPUOTU3UT MeTabolM3M K HOPMOKCHYECKOMY THIy, U HE BU3HBAET
JOTIOTHUTEIbHON THIIEPOKCHYECKON aKTUBHOCTH, MO3BOJIAET Hanboliee OJHO Peau30BUBAT
AQHTHUOKCHAIHTHUH MOTEHSHAJ OpraHu3Ma.
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HOBASI METO/JUKA PA3JIEJIbHOM 3AKPUTOM 'EMOPPOUJIEKTOMUU

K.m.n., 0oocenm Maoues P.3., boooxynoe X.X., Kooupoe b.H.
Kagpeopu “Xupypeuuecxkue d6onesnu u BOII xupypeua”
Tepmesckozo gpunuana Tawikenmckoil MeOUCUHCKOI aKkademuu

MeTtoa MOXeT OUT MCHONB30BAH ISl yAYUIIEHUS PE3yJIbTaTOB XHUPYPTUUECKOTO JICUCHUS
OCTPOTO M XPOHMYECKOro remoppold. Cen mpearaeMoro MeToaa - ONTHMH3HMPOBAT CIOCO6
3aKpUTHSL  TOCIEONEPACMOHHOW  paHW C  CeM0  NPOQUIBbAKTUKA  BO3MOMXKHHX
IIOCJICONIEPACUOHHUX OCJIOKHEHMM, MaKCUMaJIbHOI'O BO3ICHCTBUS HAa BCE 3BEHs IIaTOIEHE3a
3a6oneBanuld. IIPOTOTMIIOM METONMKM SIBISETCS 3aKPUTAs T'EMOPPOUACKTOMHMS 11O
Depriocony, Mpu KOTOPOH eIUHUM OJIOKOM MCCEKAIOTCsl Hapy)KHUE (HMKe 3y04aToi JIMHUM)
U BHYTpPEHHME (BullEe 3yOuaTOM JIMHMM) TeMoppoujanbHue y3nu Ha 3, 7, 11 wacax.
[uTatone UX TeMOPPOMAANbHHME apTepum IUrupylorckl. OcTaBmmecs paHH yIIMBAKOTCS
Haryxo. IIpu3Hakamuy, COBHAJArOIMMU C CYIIECTBEHHUMH IIPU3HAKaMHU IIPEIIaracMoro
croco0a, SBIAIOTCA MCCEYEHUE HAPY)KHUX M BHYTPEHHUX TIE€MOPPOMJIAIbHUX Y3JIOB,
JUTUPOBAaHME NHUTAIOMIMX WX apTepUATbHUX COCYIOB, C TOCJIEAYIOLIIUM YIIMBaHUEM
oOpazoBaBUIMXCS  paH. llpuuMHamMy, MNPENSITCTBYIOIIMMM  IOJIYYEHUIO  OKHIaEMOIo
TEXHHUYECKOr0 pe3yibTara (MOBHIICHUIO AS(GPEKTHBHOCTH XUPYPTUYECKOrO JICUCHHUS),
ABISIOTCS: 1. (hopMHUpOBaHME PAaHEBOI'O KaHajla B Pe3yJibTaTe YIIMBAHHS PaHHU, 10 KOTOPOMY
UH(EKSHsT U3 NPSIMOM KHIIKH, TONAJaeT B TMOJCIU3UCTHA CIOM U TapapeKTaIbHYIO
KJIETYaTKy, YTO MOXKET NPUBOJUT BO3HUKHOBEHMIO I'HOMHO-CENTHUYECKUX OCIOXKHEHUH, 2.
HCCEYCHHE TUIOTHO (DPUKCHUPYeMON K TOMJIEKAIIMM TKAaHAM aHoJAepMHU (TMHHS XWITOHA) C
HOCJEAYIOIUM €€ YUIMBAaHHEM MOXKET MPUBOAUT K OOpPa30BaHUIO CTPUKTYP aHAJIbHOIO
KaHaja, HapyIIEHUI0 CEHCUTUBHONW (PYHKCHM aHAJIIbHOTO KaHaJla ¢ MOCJIEeAYIOIIUM pa3BUTHEM
AQHAJIBHOM MHKOHTHHEHCHUU. 3. HE JUKBUIUPYETCS CMELIECHUS CIU3UCTO-TIOJACIU3UCTOrO CIIOs
IOpsIMOM KHIIKH, BCJIEACTBUE ociabiieHus muiicu [lapkca, 4To MHOTHE aBTOPH CTaBsIT BO
INIaBy yIiia BO3HHMKHOBEHHs reMoppoll. B OCHOBY monesHON MoOjenM MOCTaBleHa 3ajaya
YCOBEPIIEHCTBOBAaHUS CrHoco0a- MpPOTOTHUHA TEM, 4YTO C CeIlo  NpouiIbbaKTUKU
BO3HUKHOBEHUI BO3MOXHHUX OCJOXHEHHWH, Npemiaraerca: l. McceuyeHHWe BHYTPEHHUX U
Hapy>XKHUX FeMOPPOUAATILHUX Y3JI0B HE €TUHUM OJIOKOM, a IO OTAEIBbHOCTH, OCTABIISAS MEXKIY
HUMH Y3KYIO TOJIOCKY @HOJIEPMU IIUPHHOM 5-7 MM, O3BOJISET pa300IIUT NPSAMOKHILEYHYIO U
NepUaHaJIbHYI0 pPaHU, MpEeAyNpexaas paclpocTpaHEeHHEe HHPEKCHU, Ha IepUaHaIbHYIO
o0nacT (BOZHUKHOBEHHME MapapeKTaJbHUX CBUILEH), N30€XaT CyXKEeHUs aHAIbHOTO KaHaja U
0ojiee TMOJIHO COXPAaHUT CEHCUTUBHYIO (yAEpXKHUBAIOUIYI0) (YHKCUIO TOCIEAHEro. 2.
YIIMBAaHHWE MPSIMOKHILIEYHOW paHU ro@pupyOUINM IIBOM, 00E€CTIEYUBAIOIINM MYKOIIEKCHIO U
HaJIeKHUH reMocTas. 3. ylMBaHue epruaHaibHasi paHH, IByMsI psiIaMu ILIBOB: a) TIOJKOKHUH,
reMOCTaTHYeCKUi, ©) BHYTPUKOXXHUN (HapyXHHIl), oOecrneynBalOmINil KOCMETHYECKHM
3pdexT. Mexay COBOKYITHOCTIO OCHOBHUX IPU3HAKOB CIIOCO0A M OKUAAEMUM TEXHUUYECKHM
pe3ynbTaTOM, HUMEETCS NPUYMHHO-CIEACTBEHHAs CBA3b: JIOKA3aHO, YTO BHYTPEHHHE U
Hapy>KHHE TEeMOpPPOMAAIbHHE Y3JIM HMEIOT pa3iuyHoe KpoBocHaOxeHue. BHyTrpeHHME
reMOppOUAaNIbHUE Y3JIM KPOBOCHA0XKAIOTCS U3 CUCTEMM HIKHEH OpHKeeuHOU apTepuu U ee
KOHEYHOHN BETBUM BEPXHEU NPAMOKHUIIECUYHON aprepuei. HapyxHue remMoppouaabHue - y3iau
MOJTYy4YalOT KPOB M3 CUCTEMH BHYTPEHHEW MOAB3AOIIHOW apTEpUU M €€ KOHEUYHHX BETBEU
CpeIHEN W - HW)KHEH MNPAMOKUIIEUYHUX apTEPUM, YTO IO3BOJISET MPOBOIUT DPa3AciIbHYIO
FeMOPPOUACKTOMUIO, YMEHBIIAsi PUCK BO3MOXHHUX OCIOXHEHUH. DTO Takke OOBSCHSET
BCTPEUAIOLIEECS] HECOOTBETCTBHE JIOKAJIN3aCUM BHYTPEHHUX M HapyXHHUX T'€MOPPOUIAIBHUX
y3J10B 10 4acaM SudepOiaTa U MO3BOJSET OTJEIbHO MCCEKAT HapyKHHE T'eMOppOUJIaIbHUE
Y314 JONOJHUTEIBbHUX paJuapHUX pa3pe3oB. OmnucaHue U3 TEXHUKH BUIIOJIHEHUS
npeiaraéMoro XUpypruueckoro BMmemniatenbcrsa. [lonoxenne OONBHOrO Ha ONEPACHOHHOM
CTOJIE, KaK MPU INPOMEKHOCTHOM KAMHECEUEHHMH, Ha CIIMHE; HM)KHHE KOHEUYHOCTH COTHYTH B
KOJIGCHHUX M Ta300€IpEeHHUX CYCTaBax, HNPUBEJECHHU K JKUBOTY, Pa3BEJCHH B CTOPOHHU U
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MOMEIICHW Ha TNOACTaBKU. [loag CNMHHOMO3rOBOW WJIM HWHOW aHECTE3WEW MPOBOIAUTCA
JUBYJbcUs aHyca. Ha HOXKKYy BHYTpEHHEro reMoppouJalIbHOTO y3ja HaKIaJWBAETCS 3aKUM
bunbpora. Bukpuiom 2/0 TNPOLIMBACTCS U MEPEBASUBACTCS MUTAIOMIAS €O TeMOPPOHIaIbHAS
aprepuld. Jluratypa ue osexaercll. I'eMopponalbHUIL y3el IIPHIIOAHMMACTCS, Ha OCHOBAHHE
ero HaKJIaJMBaeTCs 3aKUM buibpora, y3en osekaercll. PaHee HanoKeHHOH IMraTypoif, Ha
reMOPPOUAAIBHYIO apTEpUI0, OOBUBHUM IIIBOM BOKPYI 3a)KMMa, IPOLIMBAETCS OCHOBAHME
y3j1a B IMCTAJIbHOM HalpaBlIEeHUH, /10 3y04yaToi JuMHUM U oOpaTHO. JIuraTypa 3aTsruBaercd,
BUIIONHSETCS MYKOMEKSHs, 3aBs3uBaercil. OTcTyns Ha 7-8 MM OT 3y6uaToil JHHHH JBYMS
MOJIyOBAJIbHUMU pa3pe3aMH UCCEKAETCS HapYKHUK reMoppouaaibHUi y3en. Pana yimmBaercs
OBYXpSAOHUM IIBOM: 1 psii - TEMOCTaTHYECKUH, TIyOOKHMd, | psag BHYTPUKOXKHHUH,
o0OecrieunBarOMINi  KOCMETHYECKHil 3(PdexT. - AHAIOTMYHO HCCEKAIOTCSd OCTaBILIUECS
reMoppouaipHue y3nu. Eciau KoJn4yecTBO HapyXKHUX I€éMOPPOUJANBHUX Y3JI0B NPEBUIIAET
TPHU, JAOIYCTUMO JOIOJHHUTEIIBHOE HX HCCEYEHUE pPAJUAPHUM pa3pe3oM, HUXKE JIMHUAU
XWITOHA, ¢ MOCIEAYIOINM YIIMBAaHUEM paHU. BHYTpUKOXHHME IIBU B IIEPUAHAIBHON 30HE,
o0pa3ytoT 6ojee HeXHUM pydec, a cO BpeMeHeM, aTpoPUPYSICh, «TEPSIOTCA» €CTECTBEHHUX
pazuMapHUX CKIaJKax KOXH, obOecneuuBasi b kocmermueckuit >PQeKT BMemaTenbCTBa.
«Cnoco6 remoppouaexromu 1o CenuBaHoBy» B TexHojaoru OC MU HCTOIb3yeM COUYeTaHuE
ONEPAaTHBHUX IIPUEMOB, HAINPABJICHHUX HA TOJHYI PEAYKCHIO (YMCHBIICHHE MAacCH)
KaBEPHO3HOM TKAaHHM, CHUKEHUE MPUTOKA apTEpUATBHON KPOBH K TEPMHHAIBHOMY OTIEILY
OpsIMOM KHIIKA M BOCCTAaHOBJIEHHE CBSI30YHOIO ammapaTa BHYTPEHHHMX TeMOpPPOUJAIbHUX
y3i0B. [loaToMy mpemioxkeHHH crnocod 3aKpUTON pa3felbHONl TeMOPPOUIEKTOMHUH 10
CenuBaHOBY SIBIISIETCS MATOTEHETHMYECKW W AHATOMUYECKH OOOCHOBAHHMM, I1O3BOJISIET
COKpPATUT BpeMsl HaXOKICHHs OOJIBHOTO B CTACMOHAPE, CHIKAET BEPOATHOCT BO3ZHUKHOBEHUS
IIOCJIEOIIEPACUOHHUX OCI0KHEeHMM. [Ipeuiaraemas onepacus 1o3BoJsieT 0Ka3aT BIUSHUE €1Ba
JU He Ha Bce maToreHernueckue (axtopu BozHMkHOBeHUs XKI', BKitouas B IOMOTHEHHUE K
YK€ YIOMSHYTHMM CHHXXEHHME YHCIEHHOCTH (YHKSHOHUPYIOIIMX apTEepPHOJI0-BEHYJIIPHUX
AQHACTOMO30B U [JABJICHUs B TEPMHUHAIBHOM OTJENE NPSIMOM KUIIKH. MOXHO CKa3aTh, 4TO
Npe/UIoKEHHas! orepacHsi SBISIeTCS IONUTKOM TOJHOCTIO PEIIUT MHpoOJieMy JIeUEHHS
reMopposi U €ro pPecUAMBHPOBAHUS, MCKIIOUYMB JecTBUE OOJIBIIMHCTBA MMAaTOTCHETUYECKUX
(dhakTopoB.

FEBRIL SHIZOFRENIYANI DAVOLASHDA ATIPIK NEYROLEPTIKLARDAN FOYDALANISH

TAJRIBASI.
Sharofiddinov.K Toshkent Tibbiyot akademiyasi Termiz filiali
“Tibbiy psixologiya, nevrologiya va psixiatriya” kafedrasi assistenti.

Dolzarbligi. Shizofreniya muammosi psixiatriyadagi eng giyin muammolardan biri
bo'lib qolmoqda, chunki bu eng xavfli variant. O'lim darajasi 15-35% ni tashkil giladi.
Adabiyotda ushbu kasallikning boshga nomlari ham mavjud: halokatli (o'limga olib
keladigan) katatoniya, gipertoksik shizofreniY.Febril shizofreniya mezonlari - katatonik
go'shimchalar bilan shizoaffektiv tuzilmaning hujumining o'tkir rivojlanishi, hech ganday
yoki somatik kasalliklar bilan bog'lig bo'Imagan isitmaning tez boshlanishi. Yuqoridagilarni
hisobga olgan holda, febril shizofreniyani davolash muhim vazifa bo'lib, kompleks
yondashuvga ega bo'lishi kerak. Tajriba materiali va o0’tkazish usullari. An'anaga ko'ra,
terapiya odatdagi neyroleptik - xlorpromazin bilan dozani optimal darajaga tez oshirish,
shuningdek restorativ terapiya, detoksifikatsiya va suvsizlanish terapiyasi bilan amalga
oshiriladi.Birog, hozirgi vaqgtda atipik antipsikotiklar mavjud bo'lib, ular odatdagidan fargli
o'larog, nojo'ya ta'sirlarni kamroq keltirib chigaradi, ular "salbiyga garshi™ ta'sirga ega, ular
shizofreniya hujumining davomiyligini kamaytiradi va natijada: hayot sifatini yaxshilash,
bemorlarni saglash uchun iqgtisodiy xarajatlarni kamaytirish. Ushbu dorilarga azaleptin va
olanzapin (Zyprexa) kiradi.Biz shizofreniyaning atipik febril xuruji bilan og'rigan, katatonik
go'zg'alish holati bilan og'rigan, keyinchalik katatonik stupor holatiga o'tgan, harakatsizlik,
mumsimon egiluvchanlik hodisalari, mushaklarning ohangining oshishi, yutish refleksining
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buzilishi bilan kasallangan bemorni tekshirdik va davoladik.

Tajriba natijalari: Katatonik ko'rinishlar bilan bir gatorda, ongning bulutlanishining
oneyroid tabiati gqayd etilgan. Tana harorati 38,8 C gacha ko'tarildi, harorat egri chizig'i
umuman tartibsiz xarakterga ega edi.Ruhiy buzilishlar keskin ravishda paydo bo'ldi - uyqu
buzildi, u hayajonlandi, tajovuzkor edi, boshgalarni nizoga qo'zg'atdi, doimo nimadir deb
g'o'ldiradi, boshga odamlarning narsalarini oldi, ko'kragini mushtlari bilan urdi, birdan
yettigacha va orgaga hisobladi. Ruhiy buzilishlar boshlanganidan o'n kun o'tgach, psixiatriya
bo'limida kasalxonaga yotgizilgan. Bo'limda bo'lishning beshinchi kunida harorat ko'tarildi.

Somatik holat: lablar quriydi. Teri ogargan. O'pkada vezikulyar nafas, xirillash yo'q.
NPV dagigada 18. Yurak tovushlari aniq, ritmik.Botkin nugtasida sistolik shovqin. Puls 96
zarba / min. Qon bosimi 110/70 mm Hg. Art. Qorin yumshog, palpatsiyada og'rigsiz. Jigar va
talog kattalashmagan. Xususiyatsiz genitouriya tizimi.Fiziologik kasalliklar normaldir.
Nevrolog tadgiqoti: nevrologik kasalliklar aniglanmagan.

Ikkinchi kuni gon tahlili: Hb136g/1, eritrotsitlar 4,5x1012/1, leykotsitlar 7,0x109/1, s/b -2,
s/ -69, eo0s.-0, mon-1, limfa.-28, ESR 15 mm/ soat. Qonning biokimyoviy ko'rsatkichlari,
patologiyasiz tahlili. Bemor intensiv terapiya bo'limida edi. buyurildi: xlorpromazin
(xlorpromazin) mushak ichiga 50 mg/kun, tana haroratining yuqoriligi bilan dozasi kuniga
200 mg gacha oshirildi.Detoksifikatsiya, suvsizlanish terapiyasi, vitamin terapiyasi,
simptomatik davolash o'tkazildi. Birog bemorning ahvoli bargarorligicha golmoqda.
Xlorpromazin to'xtatildi va kuniga 25 mg azaleptin buyurildi, keyinchalik u kuniga 10 mg
mushak ichiga olanzapin (Zyprexa) ga o'zgartirildi, so'ngra dozani kuniga 20 mg ga oshirdi,
so'ngra bir haftadan so'ng og'iz orgali yuborishga o'tdi.Atipik antipsikotiklar bilan davolanish
paytida sezilarli o'zgarishlar gayd etildi: aloga samaraliroq bo'ldi, oneyroid stupefaktion va
katatonik alomatlar to'xtatildi, tana harorati normal holatga gaytdi, yutish harakati tiklandi, u
mustaqil ravishda ovgatlana boshladi, yura boshladi, shifokorga borishni so'raydi.Harbiy
tibbiy komissiyadan so'ng bemor yashash joyidagi ruhiy kasalliklar shifoxonasiga tibbiy
yordam ko'rsatish uchun o'tkazildi.

Xulosa: febril shizofreniyani davolashda atipik neyroleptiklarni go'llash hujumni tezroq
va yaxshiroq bartaraf etishga olib keladi, shuningdek, salbiy alomatlarning og'irligini
kamaytiradi va bemorlarning hayot sifatini yaxshilaydi.

CHONDROSARCOMA

U.Sh. Maxamatov, M.D.Ashurova,U.A.Teshaboyev, M.A.Xabibullayeva
Fergana Medical Institute of Public Health Department of Eating,
Child and Youth Hiery.

Chondrosarcoma is a rare type of cancer that usually begins in the bones, but can
sometimes occur in the soft tissue near bones. Chondrosarcoma happens most often in the
pelvis, hip and shoulder. More rarely, it can happen in the bones of the spine.

Most chondrosarcomas grow slowly and may not cause many signs and symptoms at first.
Some rare types grow rapidly and have a high risk of spreading to other areas of the body,
which can make these cancers difficult to treat.

Chondrosarcomas are malignant cartilaginous neoplasms with diverse morphological features
and clinical behavior. They account for about 20% of all primary malignant tumors of the
bone . They usually arise in the pelvis or long bones . Primary or conventional
chondrosarcoma arises in preexisting normal bone and is distinguished from the rarer
secondary tumors, which occur in a preexisting enchondroma or osteochondroma .
Conventional chondrosarcoma, which accounts for 85%-90% of chondrosarcomas is
subdivided into the central, periosteal, and peripheral subgroups. Non-conventional
chondrosarcoma variants include clear cell chondrosarcoma, mesenchymal chondrosarcoma,
and dedifferentiated chondrosarcoma . The radiographic features of chondrosarcoma are often
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very characteristic, and a definitive diagnosis can usually be made by imaging examination
alone.

The majority of chondrosarcomas are sporadic, but they may develop from the malignant
transformation of osteochondromas and enchondromas . Malignant transformation occurs in
5% of osteochondromas either multiple or solitary forms .

Primary central chondrosarcoma is the third most common primary malignancy of bone after
meloma and osteosarcoma. Chondrosarcoma is a tumor of adulthood and older age. The
majority of patients are older than 50 years of age at diagnosis, with a slight male
predominance . The most common locations of involvement of chondrosarcoma include the
bones of the axial skeleton (pelvis, scapula, sternum, and ribs) followed by the proximal
femur and proximal humerus . Involvement of the hands and feet is rare.

Factors that can increase the risk of chondrosarcoma include:

Increasing age. Chondrosarcoma occurs most often in middle-aged and older adults, though it
can occur at any age. Other bone diseases. Ollier's disease and Maffucci's syndrome are
conditions that cause noncancerous bone growths (enchondromas) in the body. These growths
sometimes transform into chondrosarcoma.

WHAT IS BACTERIAL ENDOCARDITIS?

U.Sh. Maxamatov, 1.1.To’lginov, A.Valiyev
Fergana Medical Institute of Public Health
Department of Eating, Child and Youth Hiery.

Infective endocarditis (IE) [also called bacterial endocarditis (BE), or depending on
acuity acute or subacute or chronic bacterial endocarditis (SBE) ] occurs when germs (usually
bacteria) enter the blood stream and attach to and attack the lining of the heart valves.
Infective endocarditis causes growths (vegetations) on the valves, produces toxins and
enzymes which kill and break down the tissue to cause holes on the valve, and spreads outside
the heart and the blood vessels. The resulting complications are embolism of material from
the vegetations, leaky valve, heart block and abscesses around the valve. Without treatment,
endocarditis is a fatal disease.Normally, bacteria can be found in the mouth, on the skin, in the
intestines, respiratory system, and in the urinary tract. Some of these bacteria may be able to
get into the bloodstream when eating, during teeth brushing and when passing stools and
cause endocarditis. Normal heart valves are very resistant to infection, but diseased valves
have defects on the surface where bacteria may attach. Valve prosthesis (replacement heart
valves) are more prone to infection than normal valves. The bacteria rapidly form colonies,
grow vegetations and produce enzymes, destroying the surrounding tissue and opening the
path for invasion.

Dental procedures (particularly tooth extractions) and endoscopic examinations are
associated with bacteria in the blood, so prophylactic (preventative) antibiotics are advised for
some patients with valve disease and all patients with valve replacements. Intravenous drug
abusers are at high risk for developing IE.

Who is at risk for developing bacterial endocarditis?
Patients most at risk of developing bacterial endocarditis include those who have:

Acquired valve disease (for example, rheumatic heart disease) including mitral valve
prolapse with valve regurgitation (leaking) and/or thickened valve leafletsAn artificial
(prosthetic) heart valve, including bioprosthetic and homograft valves Previous bacterial
endocarditis Certain congenital heart defects Patients with devices, e.g. pacemakers Immune
suppressed patients Patients who are intravenous drug abusers Hypertrophic cardiomyopathy
(HCM) According to the American Heart Association, about 29,000 patients are diagnosed
with endocarditis each year.

What are signs of infection?
Call your doctor if you have any of these signs of an infection:
Fever over 100°F(38.4°C)Sweats or chills, particularly night sweats Skin rash Pain,
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tenderness, redness or swelling Wound or cut that won't heal Red, warm or draining sore Sore
throat, scratchy throat or pain when swallowing Sinus drainage, nasal congestion, headaches
or tenderness along upper cheekbones Persistent dry or moist cough that lasts more than two
days White patches in your mouth or on your tongue Nausea, vomiting or diarrhea.

COVID - 19 PANDEMIYASI DAVRIDA MARXAMAT TUMANIDA AXOLI O‘RTASIDA
KORONAVIRUS KASALLIKNI OLDINI OLISHGA QARATILGAN CHORA TADBIRLARI.

M.Ashurova, U.SH.Maxamatov, H.Axunjonova, U.Teshaboyev, K.Saydullayeva
Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti.
O ‘zbekiston.

Annotasiya Yurtimizda Sog‘ligni saglash vazirligi tomonidan koronavirus infeksiyasi
targalishi asoratlarini kamaytirish, bemorlarga samarali tibbiy xizmat ko‘rsatishni tashkil etish
magsadida davlat tibbiyot muassasalarida 5 mingdan ortiqg o‘rin-joylar zaxirasi yaratildi.
So‘nggi ma’lumotlarga ko‘ra, ayni paytga kelbi virus dunyoning 190 ortiq mamlakatida gayd
gilinib, zararlangan soni kundan kun oshib bormoqda. Kasallik qo‘zg‘atuvchisi yo‘talganda
va aksirganda tupuk zarrachalari orgali tashgariga chigadi hamda 1,5-2 metr radiusdagi
odamlarga yugishi mumkin. Bundan tashqari atrofdagi u yoki bu predmetlar orgali yugish
ehtimoldan xoli emas. Chunki qo‘zg‘atuvchilar plastik yuzada — 5 kun, yog‘ochda — 4 kun,
oynada — 4 kun, qog‘ozda — 4-5 kun, metallda —2-8 soat, tibbiyot go‘lqopida — 8 soatgacha
yashashi mumkin.

Izohli lug‘at: COVID — 19, SEO va JSB, MFY, 3-DIMI
Tadgigot natijalari: Shu yil 14-20-noyabr kunlarida Yer yuzi bo‘yicha 2,4 milliondan ortiq
kishida COVID-19 infeksiyasi aniglandi. Ulardan 7,8 ming nafari xastalik ogibatida hayotdan
ko‘z yumdi.
Jahon sog‘ligni saglash tashkilotining navbatdagi hisobotiga ko‘ra, kasallanish ko‘rsatkichlari
undan avvalgi haftaga nisbatan 5 foiz, o‘limlar soni esa 13 foizga kamaygan.[6,11]
Sezilarli o‘sish dinamikasi Janubi-Shargiy Osiyo (+ 8 foiz), Janubiy va Shimoliy Amerika
(+3 foiz) mamlakatlarida gayd etildi. O‘lim holatlari esa Afrika (+24 foiz) va Janubi-Shargiy
Osiyo (+13 foiz) mintagasi davlatlarida ko*paydi.
O‘tgan haftada eng ko‘p bemorlar ro‘yxatga olingan mamlakatlar:
Yaponiya - 593ming,
JanubiyKoreya-364ming,
AQSH - 274 ming,
Fransiya - 186 ming,
Xitoy - 158 ming.
Eng ko‘p bemorlar o‘limi gayd etilgan davlatlar:
AQSH - 2202,
Yaponiya - 702,
Xitoy - 476,
Fransiya - 441,
Rossiya - 430.[1,2,3,4,5]

2020 yilning COVID -19 pandemiyasi davrida Marxamat tumani axolisi o‘rtasida
Koronavirus kasallikni oldini olish yuzasidan quyidagi ishlar olib borildi.

COVID-19 pandemiyasi davrida kasallikka gumon gilingan, tana xarorati ko‘tarilgan,
Koronovirus kasalligi aniglangan jami 1199 nafar bemorlar ro‘yxatga olindi. Shundan 171
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nafari shifoxonalarda davolandi. 1028 nafari uy sharoitida ambulator davo muolajalarini
olgan. Shundan vafot etgan fugarolar soni 12 nafarni tashkil etdi.

Koronovirus kasalligi tasdiglangan bemorlar soni 456 nafar bo‘lib, shundan erkaklar
223 nafarni, ayollar esa 233 nafarni tashkil etdi. Ushbu bemorlarni yoshlari bo‘yicha taxlil
gilinganda 0-14 yoshda 26 nafar, 15-19 yoshda 14 ta, 20-29 yoshda 85 nafar, 30-39 yoshda
106 nafar, 40-49 yoshda 64 nafar, 50-59 yoshda 74 nafar, 60 yoshdan Kkattalar esa 69 nafarni
tashkil etdi.

Ushbu bemorlarni kasbi bo‘yicha taxlil gilinganda uyushmagan vyasli va bog‘cha
yoshidagi bolalar 12 nafar, maktab va lisey o‘quvchilari 9 nafar, o‘gituvchilar 76 nafar,
xarbiy xizmatchilar 3 nafar, 1IB xodimlari 18 nafar, talabalar 4 nafar, tibbiy xodimlar 12
nafar, uy bekalari 95 nafar va boshqalar 189 nafarni tashkil etdi. Xar bir aniglangan bemorlar
xonadonlarida va uyushgan jamoalarda tuman SEO va JSB mutaxasisslari tomonidan
epidemiologik surishtiruvlar o‘tkazilib, ogoxlantiruv, kafolat xatlari berildi. Kasallik
o‘choglarida zararsizlantirish bo‘limi dezinfektorlari tomonidan yakuniy zararsizlantirish
ishlari o‘tkazildi. Bemorlarga birlamchi mulogotda bo‘lgan va tana xarorati ko‘tarilishi
kuzatilgan, kasallikning klinik belgilari aniglangan xar bir fugarolardan tuman SEO va JSB
Bakteriologiya laboratoriyasi mutaxasisslari tomonidan 30.12.2020 yil kungi xolatga gadar
jami 16860 ta burun surtma taxlillari olinib, viloyat virusologiya laboratoriyasiga yuborildi.

Chet el davlatlarida ishlab gaytgan tumanimiz fuqarolari xonadonlarida xam
epidemiologik surishtiruv va zararsizlantirish tadbirlari olib borilib, ushbu fugarolar xamda
oilaviy mulogotdagilari 14 kunlik tibbiy nazorat xamda uy karantiniga olinib borilmoqda.

COVID-19 pandemiyasi davrida Marxamat tuman xududidagi “Toza xavo” sixatgoxida
tashkil etilgan karantin zonasida viloyat shifoxonalarida bemorlar bilan mulogotda bo‘lgan
tibbiyot xodimlari 10 kunlik nazoratga olindi.

Marxamat tuman Oc‘zbekiston MFY xuduida joylashgan 3-DIMI da tashkil etilgan
provizor zonasiga Do‘stlik chegara postidan o‘tgan fugarolar xam 14 kunlik nazoratga olindi.

Ushbu zonalarga joylashtirilgan barcha fugarolarni Marxamat tuman SEO va JSB,
tuman TB, tuman IIB, Xarbiy gism xodimlari tomonidan nazoratga olinib, COVID - 19
kasalligini oldini olishga garatilgan barcha tadbirlar tashkil etildi.

Xozirgi kunda COVID - 19 kasalligini oldini olishga garatilgan chora — tadbirlar davom
ettirilmoqda.

Xulosa: Respublikamizda koronavirus infeksiyasining oldini olishga garatilgan targ‘ibot
ishlari ham kuchaytirilgan. Bu o‘rinda Respublika ommaviy axborot vositalari, ijtimoy
tarmoglar salohiyatidan samarali foydalanishga ustuvor ahamiyat berilmoqgda. Gazetalar,
televideniye, radio orgali kasallikning xavfi, koronavirus infeksiyasining targalmasligi uchun
nimalar qilish zarurligi to‘g‘risida ommaga maslahat va tavsiyalar berilmoqgda.
Shifokorlarimiz tomonidan berilayotgan tavsiyalarga va shaxsiy gigiyena goidalariga amal
gilinsa barcha kasalliklarni oldi olishga erisha olgan bo‘lardik.
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COVID-19 PATOGENEZI VA KLINIK KO'RINISHLARI

M.D.Ashurova, U.Sh.Maxamatov
Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti
Ovgqatlanish bolalar va o ‘smirlar gigiyenasi kafedrasi,
Klinik ordinator M.Xabibullayeva,
LTo‘lginov Tibbiy profilaktika ishi 5-bosgich talabasi

Annotatsiya ushbu magolamizda biz odamlarda 2019 yilgi koronavirus kasalligining
virusologiyasi, xost-patogen o'zaro ta'siri va patogenezi hagidagi mavjud bilimlarni
umumlashtiramiz. Shuningdek, biz kasallikning turli klinik ko'rinishlarini, shu jumladan nafas
olish tizimi va ekstrapulmoner ko'rinishlari hagida to’xtalib o‘tamiz.

Kalit so’zlar: SARS-CoV-2, SARS 1, MERS, RNK viruslari, TMPRSS2, S reaktiv
oqsili

Og'ir o'tkir respirator sindromli koronavirus 2 (SARS-CoV-2) Betakoronavirus jinsi
(shuningdek, SARS 1 va Yaqin Sharq respirator sindromi bilan bog'liq koronavirus [MERS])
a'zosi bo'lib, katta musbat ma'noli bir zanjirli RNK viruslaridir. (taxminan o'lchami 70-200
nm) zoonoz kelib chigishi va odamdan odamga yugadigan. Koronaviruslar membranasidagi
proyeksiyalar sharafiga nomlanadi (Corona, lotincha, “toj”).1 Birinchi marta tasvirlanganida,
virus 2019-yilning yangi koronavirusi deb atalgan, biroq u bilan ko‘proq o‘xshashligi sababli
SARS-CoV-2 deb o‘zgartirilgan. SARS-CoV dastlab taxmin gilinganidan ko'ra. U 2019 vyil
oxirida, Xitoyning Uxan shahrida tasvirlangan birinchi holatlar bilan paydo bo'lganidan beri,
uning odamdan odamga yugishi aniq bo'lib, butun dunyo bo'ylab son-sanogsiz faol
infektsiyalar va millionlab o'limlar mavjud. Bundan tashgari, havo orqali targalish va
asemptomatik shaxslar tomonidan yugish uning infektsiya ehtimolini oshiradi.

Global hamkorlik va ketma-ketlik texnologiyalari SARS-CoV-2 infektsiyasining patogen
mexanizmlarini va birgalikda 2019 yil (COVID-19) koronavirus kasalligi deb ataladigan
klinik ko'rinishlarni ochishga yordam berdi. Shunga garamay, COVID-19 yangi kasallik bo'lib
golmogda va uning to'liq patogenezi hali aniglanmagan. Oldini olish va davolash
strategiyalarini ishlab chigish uchun xost-virus o'zaro ta'siri va patogenezini yaxshiroq
tushunish uchun bir nechta tadgiqotlar o'tkazildi. SARS va MERS kabi koronaviruslar keltirib
chigaradigan oldingi infektsiyalardan olingan ma'lumotlar ushbu yangi virusning patogenezini
tushunish uchun foydali bo'ldi. Bir nechta istigbolli yangi (va gayta ishlab chigilgan) davolash
usullari o'rganilayotgan bo'lsa ham, hali aniq va samarali davolash usullari mavjud emas.
Profilaktik strategiyalarning bir gismi sifatida samarali vaksinalarning ishlab chigilishi ham
ushbu pandemiyaga garshi kurashda muhim rol o‘ynadi. Ushbu maqolada biz COVID-19
patogenezi uchun mavjud klinik va eksperimental dalillarni ko‘rib chigamiz va inson
infektsiyasining turli klinik ko‘rinishlarini ta’kidlaymiz.[1]
Patogenez:SARS-CoV-2 ning tuzilishi

Koronaviruslar 26 000 dan 32 000 asosgacha bo‘lgan eng katta RNK virus genomlariga
ega va genom deyarli butunlay ogsil kodlash ketma-ketliklaridan iborat. SARS-CoV-2 inson
infektsiyasini keltirib chigarishi mumkin bo‘lgan yettinchi ma’lum bo‘lgan koronavirusdir.
Butun genom sekvensiyasi SARS-CoV-2 SARS-CoV, MERS-CoV va SARS-ga o'xshash
ko'rshapalak CoV kabi bir xil Betakoronavirus guruhiga joylashtiriladigan genomik
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o'xshashliklarga ega ekanligini anigladi; ammo filogenetik tahlil va aminokislotalar ketma-
ketligi SARS-CoV-2da boshqga koronaviruslardan strukturaviy va funksional fargni aniglash
uchun yetarlicha farglarni anigladi. SARS-CoV-2 genomining uzunligi taxminan 29,9 kB9
(aksincha, SARS-CoV) uzunligi taxminan 29,7 kB ni tashkil giladil0), shundan taxminan
79% dan 82% gacha SARS-CoV va 50% MERS-CoV bilan ketma-ketlikl1l homologiyasini
0'z ichiga oladi. SARS-CoV dan fargli o'larogq, SARS-CoV-2 o'ziga xos ko'p asosli
parchalanish joyiga (RRAR) ega. bu furin va boshga proteazlar tomonidan parchalanadi.
Furin parchalanish joyining mavjudligi SARS-CoV-2 ni SARS-CoVga garaganda ko'proq
o'tkazuvchanligini ta'minlaydi va uning virulentligini oshiradi. SARS-CoV va boshga
koronaviruslar singari, SARS-CoV-2 to'rtta strukturaviy ogsilni kodlaydi: boshog. (S),
membrana (M), konvert (E) va nukleokapsid (N). Virusli konvertni S, E va M ogsillari
birgalikda hosil giladi, N protein esa virus RNK bilan bog'lanadi.

Kelib chiqishi va targalishi

Koronaviruslar xilma-xil va turli hayvonlar, jumladan, cho'chqalar, sigirlar, itlar,
mushuklar va tovuglar uchun patogendir. Ko‘rshapalaklar koronaviruslar, shu jumladan
SARS-CoV-2.6 uchun rezervuar vazifasini bajaradi 2019-yil oxirida Xitoyning Xubey
provinsiyasida pnevmoniyaning birinchi holatlari tasvirlanganida, genomlar ketma-ketligi va
filogenetik tahlil natijasida patogen ko‘rshapalak va pangolin genetik ketma-ketligiga ega
yangi koronavirus aniglangan. , virusning zoonoz kelib chigishiga yana bir dalil qo'shish.

Virusli kirish va dastlabki infektsiya alomatlari

Virusli zarralar nafas olayotganda, nafas olish yo'llariga kirib, hujayra yuzasidagi
retseptorlarga bog'langanda infektsiya sodir bo'ladi. Boshga koronaviruslar singari, SARS-
CoV-2 ning S ogsili ham angiotensinga aylantiruvchi ferment 2 (ACE2) bilan bog‘lanadi, bu
metalloproteinaza havo yo‘llarining epitelial va endotelial hujayralarida ko‘p miqdorda
topiladi, bu virus va xostning birlashishiga imkon beruvchi konformatsion o‘zgarishlarga
uchraydi. hujayra membranalari. Ushbu mexanizm SARS-CoV tomonidan umumiy bo‘lsa-da,
biofizik tahlillar yordamida yaginda o‘tkazilgan tadqiqot SARS-CoV-2 ning S ogsili ACE2
bilan 10-20 barobar kuchliroq bog‘lanishini anigladi. ACE2 bilan bog‘lanish darajasi
shunchalik yugori bo‘lgan. SARS-CoV bilan solishtirganda virusning o'tkazuvchanligi va
kasallikning og'irligi uchun javobgar bo'lishi taklif gilingan. S ogsili 2 ta subbirlikdan iborat:
S1 va S2. S1 subbirligi xost hujayrasidagi ACE2 retseptoriga biriktirilganda, transmembran
proteaza, serin 2 (TMPRSS2) S ogsilini ajratib S2 va ACE2 ni ajratadi. S rektiv ogsili keskin
konformatsion o'zgarishlarga uchraydi, bu esa virusli membrananing xost hujayra bilan
birlashishiga olib keladi. Keyin virus zarrasi endosoma ichiga singib ketadi. Virion hujayra
proteazasi, katepsin yoki pH ning pasayishi (kislotalanish) bilan parchalanganda
endosomadan chiqib ketadi. Katepsin SARS-CoV-2 infektsiyasini oldini olish uchun
terapevtik magsad sifatida taklif gilingan.

O'pka alveolyar epiteliysi va ingichka ichak enterotsitlari yuzasida ACE2 ning yuqori
ifodalanishiga hissa go'shish taklif gilindi.

SARS-CoV ning virusga kirishi, bu mexanizm SARS-CoV-2 ni aks ettiradi. Bu
joylardan tashgari, ACE2 insonning turli to'qimalarida, jumladan, yurak, buyraklar, arterial va
venoz endotelial hujayralarda ham keng targalgan. Ushbu to'gqimalarda ACE2 mavjudligi
diareya, o'tkir buyrak shikastlanishi, yurak shikastlanishi va ko'p tizimli a'zolar
etishmovchiligi bilan tomir endotelial shikastlanishi kabi o'pkadan tashqgari ko'rinishlarga
yordam beradi. Bolalarda ACE2 ifodasi pastroq bo'lib, bu COVID-19 ni erta yuqtirish
tezligini tushuntirishi mumkin. bolalarda, lekin kattarog bolalarda ko'p tizimli yallig'lanish
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sindromining yuqori darajasi. ACE2 ni ifodalovchi to'gimalar COVID-19 patogenezida teng
darajada ishtirok etmaydi, bu esa to'gqimalarning shikastlanishiga hissa go'shadigan boshga
omillar ham borligini ko'rsatadi.

Infektsiyaning bosgichlari: SARS-CoV-2 kashf etilgandan so'ng, COVID-19 infektsiyasi
2 bosgichda tasvirlangan: virusli javob bosgichi va xostning yallig'lanishga garshi javob
bosqgichi (shuningdek, sitokin bo'roni bosgichi deb ataladi). Ushbu umumiy tamoyil vaqt
o'tishi bilan dolzarb bo'lib goldi, ammo har bir bosqichning kasallikka nisbiy hissasini
tavsiflash kerak. SARS-CoV-2 ning virusli yuklari infektsiyaning dastlabki kunlarida yuqori
bo'ladi va immunitetga ega bo'lgan xostlarda vaqt o'tishi bilan bargaror ravishda kamayadi .
Ushbu dastlabki bir necha kun ichida SARS-CoV-2 infektsiyasi ko'pchilik bemorlarda
asemptomatikdan engil simptomatikgacha o'zgarishi mumkin va odatda yuqori nafas yo'llari
belgilari va/yoki grippga o'xshash tizimli kasalliklarni o'z ichiga oladi.[14,15,16] Og'ir
COVID-19 odatda kasallik boshlanganidan kamida 1 hafta o'tgach rivojlanadi, bu to'g'ridan-
to'g'ri virusli sitopatik ta'sirdan ko'ra tartibga solinmagan immunitet reaktsiyasi uchun katta
rol o'ynashi mumkin. Vogealarning vaqgt jadvalini baholash shuni ko'rsatadiki, semptomlar
boshlanganidan kasalxonaga yotqizilish, nafas gisilishi, o'tkir respirator distress sindromi
(ARDS), mexanik ventilyatsiya va intensiv terapiya bo'limiga (ICU) yotgizilishgacha bo'lgan
o'rtacha vaqt 7,0, 8,0, 9,0, 10,5 va Asl virus uchun mos ravishda 10,5 kun garchi vaqt
jadvallari mas'ul variantga qarab bir oz farq qgilsada, bu og'ir COVID-19 ni Kkeltirib
chigaradigan tartibga solinmagan immun javob gipotezasini go'llab-quvvatlaydi.[12,13]

Xost immun javoblari

Tug'ma immunitet reaktsiyasi patogen bilan bog'liq molekulyar nagshlar (PAMP) xost
retseptorlari  tomonidan tan olinganda faollashadi. PAMPIlar lipopolisakkaridlar,
peptidoglikan, lipoteyxoik kislota va nuklein kislotalar kabi kichik molekulalar bo'lib, ular
turli xil immun patojenlari va tetiklovchilarida mavjud. uy egasi tomonidan tan olinganda.
PAMPIlarni aniglash uchun mas'ul bo'lgan xostdagi protein retseptorlari nagshni aniglash
retseptorlari deb ataladi. Ushbu nagshni aniglash retseptorlari toll-o'xshash retseptorlarni, C-
tipli lektin retseptorlarini, NOD-ga o'xshash retseptorlarni va RIG-1-ga o'xshash retseptorlarni
0'z ichiga oladi. Ushbu retseptorlar faollashtirilgandan so'ng, | va Il tip interferonlarning
sekretsiyasiga olib keladigan quyi ogim signalizatsiya yo'llarini boshlaydi va NOD-ga
o'xshash P3 retseptorlari yallig'lanishi va IL-1b va IL-ni 0'z ichiga olgan yallig'lanishga garshi
sitokinlarning sekretsiyasini rag'batlantiradigan boshga yallig'lanishli komplekslarni yig'adi va
faollashtiradi.  Yallig‘lanishga qarshi sitokinlar tomonidan antigen tagdim qiluvchi
hujayralarning faollashuvi, shuningdek, antikor vositachiligida neytrallanish va T-hujayrasi
vositachiligidagi sitotoksis orqgali virus klirensini kuchaytirish uchun adaptiv immunitetni ham
ishga solidi.[8,9,10]

PAMPIlar singari, xost hujayralari ham vyallig'lanish, nekroz yoki gipoksiya sharoitida
mikrobial PAMPIlar bo'Imasa ham shikastlangan yoki stressga uchragan hujayralar tomonidan
faollashadi. Bu zarar bilan bog'lig molekulyar nagshlar deb ataladi. Faollashtirilgan PAMP va
zarar bilan bog'lig molekulyar nagsh yo'llari virusni tozalashga hissa go'shgan bo'lsa-da,
haddan tashqari faollashtirilgan javob immun tizimining tartibga solinishiga olib keladi va
sitokin bo'roni orgali yallig'lanish va shikastlanishni kuchaytiradi. Ushbu yo'llar o‘tmishda
virusli infektsiyalar uchun tavsiflangan, ammo SARS-CoV-2 ga xo0s bo'lgan mos keladigan
yo'llar hali ham aniglanmagan.[7]

Yallig'lanishga garshi sitokinlardan biri, IL-6, og'ir COVID-19 bilan og'rigan bemorlarda
ARDS hagida xabarlar targalgandan keyin e'tiborni tortdi. IL-6 ham tug'ma, ham adaptiv
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immunitet reaktsiyalarining vositachisi bo'lib, yallig'lanishga garshi sitokin va yallig'lanishga
garshi miokin sifatida ishlaydi. 1L-6 PAMPIlar nagshni aniglash retseptorlari bilan
bog'langanda makrofaglar tomonidan chiqariladi. IL-6 ko'tarilishi yomon prognoz bilan
bog'ligligi va shuning uchun og'ir COVID-19 ni IL-6 retseptorlari antagonistlari bilan
davolashga katta e'tibor garatilganligi xabar gilingan. Klinik sinovlar giperaktiv immunitetni
cheklashning ma'lum foydasi borligini ko'rsatdi. Og'ir COVID-19mda IL-6 ni blokirovka
qilish orgali javob beradi.[5,6]

Erta tug'ma immun T- va B-hujayra immun tizimini faollashtirishda va infektsiyani
asemptomatik yoki engil yoki o'rtacha bosgichda tugatishda muhim ahamiyatga ega.Virusning
immunitetidan gochish yoki xostning nugsonli immuniteti tufayli kechikkan yoki yo'q bo'lgan
tug'ma immunitet reaktsiyasi (yoki ikkalasi ham), adaptiv immunitet tizimini ishga tushira
olmaydi va og'ir yoki ollimga olib keladigan COVID-19 yuqori xavfini Kkeltirib
chigaradi.[2,3,4]

Antigen xususiyati:
Antigen taqdim qiluvchi hujayralar xost tomonidan antiviral javobning boshlang'ich
komponentidir. SARS-CoV-2 antigenini taqdim etishning o'ziga xos mexanizmi yaxshi
tushunilmagan; birog, ularning bir qismini boshga betakoronaviruslardan olingan
ma'lumotlarga asoslanib ekstrapolyatsiya qilish mumkin, bu asosan asosiy gistologik
moslashuv kompleksi 1 molekulalariga bog'lig. Bir nechta HLA turlari SARS-CoV ga
nisbatan sezuvchanlik yoki himoyaning kuchayishi bilan bog'lig. SARS-CoV-2 ga
sezuvchanlikning oshishini bashorat giluvchi va yanada og'irroq natijalar bilan bog'lig bo'lgan
HLA allellari mavjudligi ehtimoldan yirog, ammo turli populyatsiyalarda tadgigotlar davom
etmoqda.
Adaptiv immunitet

Gumoral va hujayrali immun javoblar antigen taqdim qiluvchi hujayralar tomonidan
faollashadi, chunki rekonvalessensiyada virusga xos B va T hujayralari mavjud.
Muvofiglashtirilgan gumoral va hujayrali immun javoblar himoya deb taxmin gilingan va
muvofiglashtirilmagan javob ayblangan. Bundan tashgari, adaptiv immunitetning
kechiktirilgan faollashuvi yuqori virusli yuk va og'ir yoki o'limga olib keladigan COVID-19
bilan bog'liq. Tug'ma immunitet reaktsiyasi immun tizimining funktsional moslashuvi yo'qligi
sababli qolgan bo'shligni to'ldirishga harakat giladi, bu esa tug'ma sitokin va kimyokin
reaktsiyalarining haddan tashqari faollashishiga va neytrofillar tomonidan boshgariladigan
o'pkaning shikastlanishiga olib keladi, deb taxmin gilingan. COVID-19 oxirgi bosgichida
neytrofillarning sezilarli soni oshishi kuzatilgan.
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INTRA-ABDOMINAL HYPERTENSION IN CHILDREN IN THE PERIOPERATIVE
PERIOD DURING OPERATIONS ON THE ABDOMINAL CAVITY
Ismoilov Asilbek Jurabekovich

Summary ; This article is devoted to the problems of intra-abdominal hypertension and
changes in intra-abdominal pressure during abdominal surgery in children. The article deals
with the historical aspects of the formation of abdominal perfusion pressure, intra-abdominal
hypertension, abdominal hypertension syndrome. The pathophysiological mechanisms of the
influence of intra-abdominal hypertension on various systems are outlined. The current state
of the problem, the debatability of physiological and pathophysiological parameters in
children are described. Particularly noted is the insufficient number of studies on this topic in
pediatric patients, due to the lack of a unified approach to measuring pressure, as well as
specialized consumables.

Key words: intra-abdominal pressure, abdominal perfusion pressure, abdominal surgery,
peritonitis.

Abdominal perfusion pressure is the difference between mean arterial pressure and 1AP.
This indicator is similar to the indicator of cerebral perfusion pressure, which is actively used
in neurosurgery and characterizes the level of blood supply to brain tissues. By analogy,
abdominal perfusion pressure characterizes the perfusion of abdominal tissues and is
associated with local ischemia. Normal values for adult patients are more than 60 mm Hg.
Intra-abdominal hypertension is a persistent increase in IAP up to 12 mm Hg and more,
which is recorded with at least 3 standard measurements with an interval of 4-6 hours. In turn,
it is divided into 4 degrees: the 1st degree is characterized by intravesical pressure from 12 to
15 mm Hg, 2nd degree - 16-20 mm Hg, 3rd degree - 21-25 mm Hg, 4th degree - more than 25
mm Hg.

Features of AP indicators in children
The problem of increased IAP in children is less studied than in adult patients, but is just as
relevant. Most likely, this is due to the fact that, until now, not all physiological parameters
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discussed in our review have been standardized for childhood. This is dictated by the small
number of studies and the lack of a unified approach to measuring pressure in them , as well
as the lack of specialized consumables - ureometers used for bedside IAP measurement are
more suitable for adult patients due to their volume and graduation.In the case of adult
patients, the measurement technique is standardized - measurement of pressure in the bladder
with a preliminary injection of 25-50 ml of sterile saline into it is generally accepted . When
measured in this way, the middle axillary line is taken as the zero mark, and the data obtained
are given in millimeters of mercury . The position of the patient at the time of measurement
should be strictly horizontal on the back.For children, the most common method has been
changed as follows: the volume of sterile saline injected into the bladder is determined at the
rate of 1 ml per 1 kg of the child's body weight .Normal IAP values of healthy children,
including newborns, usually do not differ significantly from those of adults and are about 5
mm Hg.The data of various researchers on the development of the syndrome of intra-
abdominal hypertension in newborns are contradictory. According to some authors, it is
necessary to focus on IAP numbers of about 20 mm Hg. In particular, M. Olisevich et al
published a paper on IAP monitoring during surgery in 42 newborns with abdominal wall
defects and concluded that an IAP level exceeding 20 mm Hg associated with a critical
increase in the frequency of complications . At the same time, other researchers talk about the
development of intra-abdominal hypertension and intra-abdominal hypertension syndrome in
newborns with significantly lower pressure in the abdominal cavity - 10-15 mm Hg. As a
prophylaxis of visceroabdominal disproportions in congenital defects of the anterior
abdominal walls in the literature describes many methods that can be considered as
decompression. At present, the most widespread use of so-called Silo bags for stage plasty of
the anterior abdominal wall. By sterile films, polypropylene meshes are used in a similar
technique. Thus, IAP leads to a violation of the vital functions of the body and is a pathology
with high risk of adverse outcomes, requiring timely diagnosis and immediate treatment.
Main causes of AP in adults are severe trauma to the abdominal organs, bone fracture pelvis,
bleeding into the abdominal cavity and retroperitoneal space, rupture of an aneurysm of the
abdominal aorta, peritonitis, destructive pancreatitis, burns over 60% of the surface body,
massive infusion therapy. In pathogenesis significant reduction in elasticity anterior
abdominal wall, accumulation of abnormal fluid or gas in the abdominal cavity, increased
content abdominal cavity, the development of capillary leakage. IAP leads to a vicious circle.
Organ dysfunction that occurs during development, is a consequence of the influence of the
IAP indirectly on all body systems. Interest in WBG appeared at the end of the 19th century,
methods its prevention and treatment in children. The methods and norms of determination
in children are not defined. Certainly in children there are specific etiological factors of the
disease and malformations in which 1AP is possible. Everybody these circumstances dictate
the need for intensive further research. AP measurement should become a routine method
for assessing the condition of a patient in the intensive care unit.

ConclusionThe presented works open up a wide field for studying the issues of IAP, intra-
abdominal hypertension syndrome, abdominal perfusion pressure in children undergoing
abdominal surgery. Issues of particular relevance include: clarification of normal IAP
indicators for different age periods;measurement of IAP during various operations on the
abdominal cavity in the case of an uncomplicated course of the postoperative period;change in
IAP numbers with the development of peritonitis in children;the relationship between the
dynamics of changes in abdominal perfusion pressure and other indicators of recovery of the

passage along the gastrointestinal tract in the early postoperative period.
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