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Bonpocu 3THOJIOTHH M NIaTOreHesa NMaToJIOrHH YeJioBeKa

ENDEMIK BUQOQ KASALLIGI TARQALSHINI
DOLZARB JIHATLARINI O’RGANISH

Xalilov H.D., Azimova S.B., Yusupova M.T,, Shadmanova N.Q.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O’zbekiston

JSST ma'lumetlariga ko'ra 2 milliarddan ortiq inson yod tanqisligi mavjud bo’lgan hududlarda
haydi. Shular orasidan: 740 million nafar inson endemik buqoq kasalligi bilan og'rigan, 43 mil-

homilaning o’sishi va rivojlanishining yomonlashishiga, qorin bo’shlig’ida o’sish sur‘atlarining
pasayishiga, antropometrik ko'rsatkichlarning pasayishiga, tug'ma bo’qogning shakllanishiga,
rivojlanishdagi nugsonlarga, moslashuvning buzilishiga, yangi tug’ilgan bolalar kasallanishining
ko’payishiga, o’lim ko'rsatkichining oshishiga olib keladi.

XXI asr boshida tibbiyot hamjamiyati uchun yod etishmasligi natijasida kelib chigadigan ka-
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Yashash maydoniga qarab, aholi 2 guruhga bo’lingan:

I guruh - uran konlari yaqinida yashovchi aholini tashkil etdi. II guruh nazorat guruhi. Nazorat
guruhi qulay mintaqada (zararli hududdan 20 km kup uzoglikda) yashovchi buqoq kasalligi
bo'lmagan odamlardan iborat bo’ldi.

Yoshiga qarab 3 guruxga ajratib tadgiqot o’tkazildi . 1-guruxga yoshlar 15nafar (18-35-yosh),
2-guruxga o'rta yoshlilar 20 nafar (36-55-yosh), 3-guruxga kata yoshlilar 15 nafar (56-74-yosh)
ajratib tekshirildi.

Tadgiqod ishtirokchilari diagnostik 3 usuldan foydalanilib nazoratdan o'tkazildi. Fizikal-
palpatsya, Istrumental-UTT, Labarator-TTG-T4-T3

Natijalar. Tadgiqot gilingan aholining 45 %i Endemik buqoqni kelib chigish sabablari xavf gu-
ruxlaridan xabardor ekanligi aniglandi.

1-gurux uchun asosiy guruxda 9 nafarida, nazorat guruxida 6 nafarida Fizikal tekshiruvida
Qalqonsimon bezda o'zgarish borligini aniglandi. Xuddi shunday, respondentlarning asosiy gu-
ruxda 10 nafarida, nazorat guruxida 6 nafarida UUT tekshiruvi Qalgonsimon bezda patologiya
borligini ko'rsatdi. Labarator tekshiruvida esa asosiy guruxda 8 nafarida, nazorat guruxida 5 na-
farida Qalqonsimon bez garmonlarida o'zgarish borligini aniqglandi. ~

2-guruxi uchun asosiy guruxda 14 nafarida, nazorat guruxida 10 nafarida Fizikal tekshiruvida
Qalgonsimon bezda o0'zgarish borligini aniglandi. Xuddi shunday, respondentlarning asosiy gu-
ruxda 15 nafarida, nazorat guruxida 11 nafarida UUT tekshiruvi Qalgonsimon bezda patologiya
borligini ko'rsatdi. Labarator tekshiruvida esa asosiy guruxda 13 nafarida, nazorat guruxida 11
nafarida Qalgonsimon bez garmonlarida o0'zgarish borligini aniglandi.

3-guruxi uchun asosiy guruxda 8 nafarida, nazorat guruxida 6 nafarida Fizikal tekshiruvida
Qalgonsimon bezda o'zgarish borligini aniglandi. Xuddi shunday, respondentlarning asosiy gu-
ruxda 9 nafarida, nazorat guruxida 6 nafarida UUT tekshiruvi Qalgonsimon bezda patologiya
borligini ko'rsatdi. Labarator tekshiruvida esa asosiy guruxda 7 nafarida, nazorat guruxida 4 na-
farida Qalqonsimon bez garmonlarida o'zgarish borligini aniglandi.

Xulosa: Tadqigot o’tkazayotgan xudud axolisi bilan nazorat guruxi axolisidan olingan nati-
jalari shuni ko’rsatdiki, konlar yaginida yashovchi aholi orasida endemik bo’qoq bilan kasallanish
nazorat guruhiga garaganda yugqori bo’lib, bu atrof-muhit omillarining patogenetik ta’siri bilan
bog'liq bo’lishi mumkin. Aniglangan ma’lumotlar gormonal holatlar asosiy guruhdagi odamlarn-
ing zararlanish darajasi bilan tasdiglandi.Toshkent viloyati Angren shaxridagi Yangiobod mavzey-
ining aholi yashash puktidagi tuprog’i va ochiq suv manbalarini radiologik tekshiruvlari shuni
ko'rsaddiki atrof muxit ekalogik omillari Endemik bo’qoq tarqalishiga sabab bo'luvchi omillar-
dan biri deb xulosaga kelindi. Endemik bo’qoqni keltirib chigaradigan atrof-muhit omillarining
ta'sirini kamaytirish bo’yicha kompleks chora-tadbirlarni amalga oshirish, kelajakda o’rganilayot-
gan hududning endemik bo’qogning endemik zonasiga aylanishini oldini olish mumkin.

“IsSiQ 1QLIM SHAROITIDA RIVOJLANGAN EKSPRIMENTAL GIPERTIREOZDA
QALQONSIMON BEZ GORMONLARI XARAKTERISTIKAS!”

Xonov A.SH.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali, Toshkent, O‘zbekiston

Mavzuning dolzarbligi: Endokrin bezlar butun organizm darajasida turli xi1 hayotiy ja-
rayonlami ixtisoslashtirilgan boshqarishda markaziy joylardan birini egallaydi.

Uzoq vaqt davomida gipertireozni o‘rganishda yurak va qon tomirlarining o‘zgargan funksi-
yalarini tahlil gilishga e’tibor garatildi. Mikrovaskulyar rollardan biri, qonning reologik xususi-
yatlari ikkinchi darajali ahamiyatga ega edi va qonning reologik xususiyatlarining buzilishi bir
qator asoratlarni keltirib chigarishi mumkin. Gipertireozda reologik xususiyatlar va qon ivishi
to'grisidagi ma’lumotlar juda ziddiyatli. Ba’zi mualliflarning fikriga ko'ra, gipertireoz antikoag-
ulyant va fibrinolitik qon ivish tizimining depressiyasi va fibrinogen darajasining oshishi tufay-
li gon ivishining ko‘payishi bilan tivsiflanadi. Boshga mualliflar gipotiroidizmda gemostazning
buzilishi tiroid gormonlarining yetishmasligi bilan bog’liq, ammo mexanizmlar hali aniglanmagan.
Perioperatif organ shikastlanishi uchun muhim bo’lgan yallig'lanish hujayralari sifatida trombotsit-
lar sonining ko’payishi sezilarli darajada qayta baholashni talab giladi . Shunday qilib, gipotiroid-
izm va toksik bo'lmagan boshqa kasalliklar bilan og'rigan bemorlarda trombotsitik reaktsiyalar
yetarli darajada o’rganilmagan va ularning tadqiqotlari dolzarb ilmiy va klinik muammodir. Issiq
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