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Muxtaram xamkasblarl!

E'tiboringizga taklif etilayotgan konferentsiya materiallari tibbiyot, tibbiy-biologik fanlar
sohasida faoliyat yuritayotgan ko‘plab olimlar mehnati samarasidir. Bugungi  kunda

Bu barcha tadgiqotiar diqqat markazida tashqo omillar ta’siri yuzaga keluvchi yoki ichki
a’zolar faoliyati o'zgarishi  bilan belgilanadigan somatik xastaliklarning patogenetik
mexanizmiari  turadi. Patogenetik mexanizmiarmi aniglash xastaliklar rivojlanishi to'g'risida
aniq ma’lumotiar beribgina qolmay, kasallikni ob’ektiv baholash me’zonlarini ishlab chigish
uchun zamin yaratadi. Ma’lumki, ko'pgina somatik xastaliklar uzoq vaqgt simptomilarsiz
rivojlanib, kasallikning ilk belgilari asoratiar yuzaga kelganda namoyon bo'ladi. Bunda
organizm a’zo va to'qimalarida qayta tiklanmas patologik o‘zgarishdar yuzaga keli, davo
choralarining samarasi keskin pasayadi. Mazkur konferentsiyadan asosiy ko‘zda tutiigan
maqgsad - somatik xastalikliar yuzaga kelishi, rivojlanishining ertq davrlari mexanizmiarini
aniglash va bu bilimlarga asoslanib, kaslik yuzaga kelishini oldini oluvchi, ertq davrlarda
davolashning yuqori samarali uslublarini ishlab chigish. Konferentsiya qgatnashchilari qay
daragjada bu magsadga erishdilare Ishonamizki, bu xolis bahoni ushbu konferentsiya
materiallariga gizigish bildirgan soha mutaxassisiari beradilar.

Konferentsiya tashkiliy go‘mitasi

YBaXkaembie KoAaAerul

OpraHM3auMoHHbIN KoMuTeT KkoHdbepeHLmm




Results: All the patients in the sample were divided into two groups based on the type of lip-
id lowering medicine received. 1 group consisted of 20 patients and average level of cholesterol
and LDL is before therapy 266,8 mg/dl and 184.7 mg/dl, 2™ group consisted of 30 patients and
average level of cholesterol is 265,4 mg/dl and 187,2 mg/dl. We give 1* group of patients rosu-
vastatin 20 mg and 2™ group of patients rozuvastatin 20 mg + Alfa lipoic acid 600 mg. After a 3
month we checked total cholesterol and LDL level in blood serum in the both group of patients.
1% group of patients after therapy the level of total cholesterol declined to 242,7 mg/dl and LDL
is 165,3 mg/dl. 2 group of patients after therapy the level of total cholesterol decreased to 237,6
mg/dl and LDL is 162,5 mg/dl. In the comparative analyses in both group of patients, we can see
that from the obtained results in the 2" group of patients the level of total cholesterol and LDL
significant declined compared to 1* group.

Conclusion: The high amount of total cholesterol and LDL in the bloodstream may cause and
increase the progression of atherosclerosis of coronary artery. Lipid lowering therapy plays an
crucial role in the decreased the level of lipids. Because of lipid lowering therapy the level of in-
cidence of myocardial infarction and ischemic stroke significant declined. It is evident that the
noticeable reduction in 2™ group patients after combined therapy. There have been some good
changes also seen in 1% group of patients after monotherapy. Furthermore, both medicines have
a side effect to the liver especially, prolonged used. Therefore, this situation encourages us to in-
vent new drugs that have less side effects for other organs. In particular, the complex compound
of zinc with lipoic acid (tiotsin) shows its advantages as a cholesterol-lowering drug.

UMURTQA POG’ONASINING SHIKASTLANISH MODELIDA
TAYANCH-HARAKAT TIZIMI O’ZGARISHLARI

Dustmuratova A.H., Irisqulov B.U., Azimova S.B., Xikmatullaev R. Z.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O’zbekiston

Mavzu dolzarbligi. Umurtqa pog’onasi va orqa miya shikastlanishi bilan bog‘liq bo‘lgan orga-
nizm funksiyalarining izdan chigishi, u bilan bog'lig tibbiy-ijtimoiy muammolar bugungi kunda
dolzarbligicha golmogda. Urbanizatsiya darajasining dunyo miqyosida kesking ortishi, qurilish
sohalarining yuqori darajada rivojlanishi, ishlab chigarish ko‘lamining ortishi jarohatlar sonin-
ing, jumladan umurtqa pog‘onasi shikastlanishi ko‘rsatgichlarining to‘xtovsiz ortib borishiga sa-
bab bolmoqda. Umutrga pog‘onasi shikastlanishlari dunyoning turli gismlarida 1,7 dan 8,3%
gacha tarqalganligi to‘grisida ma’lumotlar mavjud. Bu turdagi jarohatlarning xos xususiyatlari
shikastlanish ogibatida yuzaga keladigan asoratlar patogenezining murakkabligi, bemorlar ijti-
moiy faolligining uzoq muddatga cheklanishi, nogironlik yuzaga kelishi xavfining yuqoriligi va
davolash uchun ketadigan sarf-xarajatlar miqgdorining kattaligi bilan belgilanadi. Ushbu jixatdan
umurtga pog‘onasi va orqa miya jarohatlarini ob’ektiv baholash imkonini beruvchi yuqori dara-
jadagi informativ va ob’ektiv me’zonlarni ishlab chigish nafagat bu shikastlanishlar og'irlik da-
rajasini, balki u bilan bog'liq bo‘lgan asoratlar ko‘lamini baholash imkonini yaratadi. Bu esa 0z
navbatida orqa miya shikastlanishi ogibatida a'zo va to’gimalarning buzilgan funksiyalari tiklan-
ish muddati va to‘ligligini bashoratlashda muhim ahamiyat kasb etadi.

Tadgigot magsadi. Tajriba sharoitida umurtga pog’onasi jarohatining orga miya shikastlanishi
va shikastlanishisiz kechuvchi modelini yaratish va unda yuzaga keladigan tayanch-harakat aparati
faoliyati cheklanishlari hamda metabolik ko'rsatgichlar o‘zgarishlari dinamikasi orasidagi bog'ligli-
kni o‘rnatish, posttravmatik davr kechishini ob’ektiv baholash mezonlarini ishlab chigish.

Tadqiqotning material va uslublari. Tajribalar vazni 200-230 g bo’lgan 80 oq kalamush-
larda o‘tkaziladi. Umurtqa pog’‘onasi jarohati kontuzion shikastlanishga asoslangan yangi mod-
el vositasida chagiriladi. Shikastlanishdan 1, 3, 5, 7 kun o‘tgandan so'ng shikastlanish sohasi va
shu sohadagi orqa miya tarkibiy komponentlari morfologiyasi, tayanch-harakat aparati qo‘zg‘olu-
vchanligi, reflekslari va harakat amplitudasi o‘rganiladi. Aynan shu muddatlarda qon plazmasi
tarkibidagi laktat va piruvat kontsentratsiyalari o’rganiladi. Tadgiqotlarda morfologik, funksion-
al va biokimyoviy usullardan foydalaniladi.

Xulosa. Jaroxatlangan oq kalamushlarda orga miyya qo'zg’aluvchanligi gisman saglanib gola-
di. Xarakat amplitidudasi umurtga pog’onasining qaysi qismi shikastlanishiga qarab, o’sha erdan
chiggan harakatlantiruvchi nervlarga ta’sir giladi. Bunda biz bo’yin va 1-5 ko’krak umurtqasiga-




cha bo’lgan soxadagi shikastlanish boshqa gizmdagi shikastlanishlarga nisbatan hayot uchun jid-
diy xavf tug'dirganini ko’rishimiz mumkin.

OSHQOZON TRAKTI KLINIKASI VA POSTCOVIDAL SINDROMDA QON KETISH MEXANIZMI
Gafurova G., Ibrohimova D.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O zbekiston

Angiotenzinprescent enzim 2 (ACE2) koronavirus og'ir o'tkir respirator sindromi 2 (SARS-
CoV-2) uchun funktsional retseptorlari sifatida hisoblanadi, bu 2019 yilgi koronavirus kasalligin-
ing (COVID-19) hozirgi pandemiyasi uchun ham javob beradi. ACE 2 odam organlarida joylashgan
ko’plab hujayralarda ko'p miqdorda ekaligi aniglandi. Normal fiziologiyada ACE 2 renin-angio-
tensin-aldosteron tizimi (RAAS) va ACE2 asosiy substratining markaziy ishtirokchisi angiotensin
11 ning parchalanishi tufayli ACE ning asosiy garshi regulyatsion fermenti hisoblanadi.

COVID-19 bo'lgan bemorlarda odatda gastrointestinal simptomlar kuzatiladi. 4243 bemorlarn-
ing meta-tahlilida gastrointestinal simptomlarning umumiy tarqalishi 17,6% edi. Bundan tashqa-
ri, virusli RNK bir necha marta najas namunalarida topilgan:

Yugqoridagi tadgiqotda ijobiy namunalarning umumiy tarqalishi 48,1% edi. Gastrointestinal
tizimning keng tarqalgan belgilari anoreksiya, diareya, qusish va gorin og’rig’ini 0’z ichiga ola-
di. Ushbu tadgigotda diareya 17% bemorlarda kasallikning dastlabki belgisi sifatida qayd etil-
gan, ammo qonli diareya yo'q edi. Bundan tashqari, ovqat hazm gilish belgilari bo’lgan bemor-
larda kasallikning boshlanishidan kasalxonaga kelguniga qadar ko’proq vaqt o'tkazgan va ularda
uzoq muddatli gon ivishi va jigar fermentlarining yuqori darajasi kuzatilgan. Nazariy jihatdan,
SARS-CoV-2 ACE2 orgali oshqozon-ichak trakti epiteliysiga bevosita kirishi mumkin. Bir hujayra-
li transkriptom tekshiruvida ACE2 yuqori va ko’p qatlamli gizilo'ngach epiteliysida, shuningdek,
yonbosh ichakdan va yo'g'on ichakdan olingan enterotsitlarda yugori darajada ifodalanganligini
aniglandi. Bundan tashqari, ACE2 enterositler va yuqori gizilo'ngach epitelial hujayralari asosiy
ogsil bilan birgalikda ifoda etilgan. Avvalgi tadqigotlarda (2004-yil) ACE2 ning ingichka ichakning
barcha gismlari, jumladan, o'n ikki barmogli ichak, ingichka ichak va yonbosh ichakning enterot-
sitlarida ifodalanganligini aniglangan, ammo yo'g’on ichak enterotsitlarida emas. Keyinchalik,
ACE2, aynigsa, ichakning mushak gatlamlarining silliq mushak hujayralarida, shuningdek, qon
tomirlari va endoteliyning sillig mushak hujayralarida, ichak devorida galin bo’yalgan. Ilgari pro-
teomik tahlillar ACE2 ogsilining VZK bilan ko'tarilganligini ko'rsatgan. Bundan tashqari, VZC
bo’lgan bemorlarda ACE1 va angiotensinning yuqori konsentratsiyasi aniglandi. Ushbu ishda Ang
I va angiotensin (I-VII) yo'g'on ichak myofibroblastlari proliferatsiyasi va kollagen sekretsiyasi-
ga ta'sir ko'rsatdi va ACE ingibitorlari, angiotensin retseptorlari blokerlerinindan (BRA) foydala-
nish, VZC kasalliklarida kasallikning natijasini yaxshilash bilan bog'lig. VZK kasalliklarida COVID-
19ga nisbatan yugqori sezuvchanlik hagida hech ganday dalil yo'q. VZKda immunomodulyatsiya
uchun COVID-19 ning ta’siri yaginda ko'rib chigildi. Ilgari, najasdagi virusli RNK nafas yo'llari-
da virusli RNK salbiy bo’lganidan keyin aniqglanishi mumkin bo'lgan va yaginda SARS-CoV-2 os-
hqozon-ichak infektsiyasining dalillari tasdiglandi, ya'ni yuqumli virus najasdan chiqishi mum-
kin. Biroq, yaginda o'tkazilgan yana bir tadgiqot naychaning RNK-musbat namunalarida yuqumli
virus mavjudligini isbotlamadi. Umuman olganda, ushbu kuzatishlardan ma’lum bo'ldiki, SARS-
CoV-2 gastrointestinal tizimda faol ravishda yugadi va ko’payadi, bu virusning fekal-og’iz yo'lin-
ing muhum bo’lgan rolini anglatadi.

Postkovidal sindromi 70 yoshli odamda 2019 yil koronavirus kasalligi (COVID-19) tufayli
pnevmoniyaga tashxis qo’yilgan. Qabul gilinganidan yigirma olti kun o'tgach, nafas olish belgi-
lari yaxshilanishiga garamay, gematemeziya boshlandi. Kontrastli amplifikatsiyaga ega bo’lgan
tomografiya oshqozon devorida ishemiya belgilari va oshqozon arteriyasiga obstruktsiyasiga
bog'lig bo'lmagan oshqozon devorining shishini anigladi. Ezofagogastroduodenoskopiya yaqqol
gon ketishi ya'ni oshqozon yarasi s*qon bilan birga diffuz quyuq qizil shillig qavati aniglandi.

Klinik kurslar, shu jumladan, endoskopiya natijalari konservativ davo bilan ijobiy rivojlandi.
Pnevmoniya tufayli COVID - 19 oshqozon shillig, o’tkir zararlanishlar bilan birga koagulopat bilan
bog'liq mikro-gon tomir tromboz ham sabab bo’lishi mumkin.
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