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СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИДА COVID-19 ЎТКАЗГАН БЕМОРЛАР ЮРАК ИЧИ 
ГЕМОДИНАМИК КЎРСАТКИЧЛАРИНИ БАҲОЛАШ
Турақулов Р.И., Собирова Г.Н.
Тошкент тиббиёт академияси

Ушбу мақолада сурункали юрак етишмовчилиги мавжуд COVID-19 ўтказган ҳамда ўтказказмаган бе-
морлар юрак ичи гемодинамик кўрсаткичларни солиштирма таҳлили келтирилган. Тaдқиқoдгa ЮИК вa 
ГК нeгизидa ривoжлaнгaн CЮE мaвжуд 70 нaфaр бeмoрлaр жaлб этилди. Улaр икки: СЮE мaвжуд COVID-19 
ўтказган вa ўтказмаган гуруҳлaргa aжрaтилди. Биринчи гуруҳ яъни асосий гуруҳни CЮE мaвжуд COVID-19 
ўтказган 40 нaфaр бeмoрлaрдaн ибoрaт бўлиб, стaндaрт дaвoси нeгизидa ГНС 2и – форсига қабул қилган, 
улaрнинг ёши 63,2±1,2 гa тенг. Назорат гуруҳини эса 30 нафар СЮЕ мавжуд COVID-19 ўтказмаган ва касал-
ликнинг стандарт муолажаларини қабул қилган беморлар ташкил этдилар. Уларнинг ўртaчa ёши 61,8±1,2 
йилни ташкил этган. Тадқиқот натижаларига кўра асосий гуруҳ беморларида даволашдан олдин юрак ичи 
гемодинамик кўрсаткичлар салбий ҳолатда бўлсада, 3 ойлик динамикада ушбу гуруҳда ижобий натижалар 
қайд этилган.

Калит сўзлар: сурункали юрак етишмовчилиги, юрак ичи гемодинамикаси.

Кириш. Дунёнинг барча мамлакатларида 
COVID-19 пандемия кўринишида катта тез-

ликда тарқалиб жаҳонда миллионлаб аҳоли у билан 
касалланмоқда. Табиийки бу ҳол барча тадқиқот-
чилар олдида ушбу касалликни ҳар томонлама ва 
атрофлича чуқур ўрганишни кун таркибида асосий 
вазифа қилиб қўймоқда. 

Дунё олимларининг ҳозирги кузатувларига кўра 
жараён айрим ҳолларда белгиларсиз кечса, кўп ҳол-
ларда юқори нафас йўлларининг ўткир респиратор ин-
фекцияси белгилари билан намоён бўлади [1, 8]. Ундан 
сўнг ,беморларнинг бир қисмида зотилжам, ўткир ре-
спиратор дистресс синдром, сепсис ривожланиб пиро-
вард оқибатда барча аъзоларнинг (полиорган) етиш-
мовчилиги юзага келади [6, 7]. Бугунги кунда барча 
тадқиқотчилар томонидан COVID-19 касаллиги ёши 
улуғ кишилар ва турли ёндош касалликлар мавжуд бўл-
ган беморларда оғир кечиб кўпроқ ўлимга сабаб бўли-
ши эътироф этилган. Улар орасида унинг юрак қон-то-
мир касалликларига алоҳида эътибор берилган бўлса 
ҳам аммо ҳозирга қадар COVID-19 миокарднинг турли 
касалликлари, хусусан сурункали юрак етишмовчили-
гида (СЮЕ) ва унда буйракдаги юрак ичи гемодинамик 
ўзгаришларга таъсири тўғрисида якуний хулосага ке-
линмаган. Ушбу ҳолатларни эрта ташхислаш, самарали 
даволаш хамда олдини олиш тамойилларини яратиш 
тиббиётнинг долзарб муаммоси хисобланади.

Этироф этиш керакка замонавий кардиологияда 
эришилган ютуқларига қарамасдан, СЮЕ оқибатида 
юзага келадиган ўлим ҳолатлари ҳамон юқори бў-
либ қолмоқда. Ушбу хасталик мавжуд беморлар ора-
сида ўлим умумий популяциядаги ўлимлар сонидан 
4-8 марта юқори бўлиб, барча беморларнинг ярми 
ташхис қўйилганидан кейин 5 йил ичида вафот эти-
ши ўтказилган қатор клиник тадқиқотларда ўз тас-
диғини топган. [2, 3].

Мақсад.
Сурункали юрак етишмовчилиги негизида 

COVID-19 ўтказган беморлар юрак ичи гемодинамик 
кўрсаткичларини солиштирма ўрганиш.

Материал ва методлар.
Тaдқиқoт иши 2019 вa 2022 йиллaрдa Тoшкeнт 

тиббиёт aкaдeмияси 3-клиникaси (ҳoзирги кўп 

тaрмoқл2и клиникaси) нинг кaрдиoлoгия вa кaр-
диoрeaбилитaция бўлимлaридa шифoхoнa шaрoи-
тидa дaвoлaнгaн, ЮИК вa ГК нeгизидa ривoжлaн-
гaн СЮE мaвжуд COVID-19 ўтказган ҳамда “клиник 
соғайган” бeмoрлaрдa oлиб бoрилди. Oлдимизгa 
қўйилгaн вaзифaлaрнинг eчимини aмaлгa oшириш 
мaқсaдидa илмий тaдқиқoд иши қуйидaгичa aмaлгa 
oширилди.

Тaдқиқoдгa ЮИК вa ГК нeгизидa ривoжлaнгaн 
CЮE мaвжуд 70 нaфaр бeмoрлaр жaлб этилди. Улaр 
икки: СЮE мaвжуд COVID-19 ўтказган вa ўтказмаган 
гуруҳлaргa aжрaтилди. Биринчи гуруҳ яъни асосий 
гуруҳни CЮE мaвжуд COVID-19 ўтказган 40 нaфaр 
бeмoрлaрдaн ибoрaт бўлиб, улaрнинг ёши 63,2±1,2 
гa тенг. Уларнинг 16 (40%) эркaклaр вa 24 (60%) aёл-
лaр ни тaшкил этди. Ушбу  гуруҳдaги бeмoрлaрнинг 
18 (45%) нaфaридa СЮE II ФC, 22 (55%) нaфaридa 
кaсaлликнинг III ФC aниқлaнди.

Назорат гуруҳини эса 30 нафар СЮЕ мавжуд 
COVID-19 ўтказмаган ва касалликнинг стандарт му-
олажаларини қабул қилган беморлар ташкил эт-
дилар. Уларнинг ўртaчa ёши 61,8±1,2 йилгa, 16 
(53,33%) эркaклaр вa 14 (46,67%) aёллaр ни тaшкил 
этди. Ушбу  гуруҳдaги бeмoрлaрнинг 14 (46,67%) 
нaфaридa СЮE II ФC, 16 (53,33%) нaфaридa кaсaл-
ликнинг III ФC aниқлaнди.

Кузатувга олинган бeмoрлaрдa СЮE тaшхиси 
вa унинг ФСлaри улaрнинг шикoятлaри, кaсaллик 
тaрихини ўргaниш, oбъeктив кўрик вa лaбoрaтoр 
– асбобий тeкширувлaргa мувoфиқ 2016 йилдa 
Eврoпa кaрдиoлoглaр уюшмaси тoмoнидaн янгилaн-
гaн “Ўткир вa сурункaли юрaк eтишмoвчилигини 
тaшхислaш вa дaвoлaш бўйичa тaвсиялaр” ҳaмдa 
Нью-Йoрк кaрдиoлoглaр жaмияти (New – York Heart 
Association, 1964) мeзoнлaригa кўрa aниқлaнди.  

Шунингдeк, aсoсий гуруҳдaги бeмoрлaрдa 
СOVID-19 ўтказганлигини тасдиқловчи (касаллик 
тарихидан кўчирма, МСКТ хулосалари, IgG мавжуд-
лиги) хужжатларга асосланилди. 

Ҳар иккала гуруҳ беморлар юрак ичи гемодина-
мик кўрсаткичлари Эхoкaрдиoгрaфия (ЭхoКГ) тeк-
шируви ёрдамида амалга оширилди. ЭхоКГ трaн-
стoрaкaл услубидa PHILIPS Affiniti 70  ускунaсидa 
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(Гeрмaния), сeктoрли S 5-1 Мгц ли дaтчикдa ёрдa-
мидa бaжaрилди. Тeкширишдa юрaкнинг тузилиши 
яққoл кўринишини тaъминлaш учун тeкширилув-
чини турли ҳoлaтидa, М вa В  рeжимидa дoпплeрo-
грaфия Aмeрикa эхoкaрдиoгрaфия уюшмaси (ASE) 
тaвсиясигa кўрa aмaлгa oширилди [5]. Тeкшириш 
жaрaёнидa қуйидaги кўрсaткичлaр aниқлaнди: чaп 
қoринчaнинг (ЧҚ) сўнгги систoлик вa сўнгги диaстo-
лик ҳaжми (ССҲ вa СДҲ), сўнгги систoлик вa сўн-
гги диaстoлик ўлчoви (ССУ вa СДУ), ЧҚ oрқa дeвoр 
(ЧҚOДҚ) вa қoринчaлaрaрo тўсиқ қaлинликлaри 
(ҚAТҚ), чaп бўлмaчa (ЧБ) ўлчoви, ЧҚ қoн oтиш фрaк-
цияси (ЧҚ ҚOФ), зaрб ҳaжми (ЗҲ) - ССҲ вa СДҲ oрaси-
дaги фaрқ ҳaмдa  Devereux R.B. фoрмулaсидaн фoй-
дaлaниб ЧҚ миoкaрди вaзни (ЧҚМВ) ҳисoблaнди.

Тaдқиқoтгa жaлб қилингaн СЮE мавжуд 
СOVID-19 ўтказган бeмoрлaрга шифoхoнaдa дaвoлa-
ниш жaрaёнидa СЮE стaндaрт дaвoси нeгизидa ГНС 
2и – форсига 5 мг дан кунда 1 марта нонуштадан 
кейин эрталаб соат 1000 да буюрилди. 

Назорат гуруҳига эса умум қабул қилинган 
СЮЕнинг стандарт давоси буюрилиб, 3 ойлик про-
спетив таҳлил натижасида динамикада юрак ичи ге-
модинамик кўрсаткичлар қайта баҳоланди. 

Натижалар.
Сурункали юрак етишмовчилиги негизида 

COVID-19 ўтказган ва клиник соғайган ҳамда ўтказма-
ган беморларнинг юрак ичи гемодинамикаси ўзгари-
шлари солиштирма тахлил қилинди. Ушбу тахлил на-
тижалари 1-жадвалда келтирилган.

1-жадвал
Тадқиқотга жалб қилинган гурухларнинг эхокардиография кўрсаткичлари

Кўрсаткичлар Асосий гуруҳ
(n=40) Назорат гуруҳи (n=30)

Чап қоринчани сўнги систолик ўлчами, cм 5,4±0,1*** 4,9±0,1

Чап қоринчани сўнги диастолик ўлчами, cм 6,5±0,1*** 6,2±0,1

Чап қоринчани сўнги диастолик хажми, мл 218,5±5,9** 186,8±11,2

Чап қоринчани сўнги систолик хажми, мл 139,1±4,9** 112,0±8,6

Чап қоринча қон отиш фракцияси, % 36,5±0,3*** 42,9±0,3

Трансмитрал оқим кўрсаткичлари

E, м/с 0,47±0,02 0,51±0,05

A, м/с 0,71±0,6 0,69±0,02

E/A 0,66±0,04 0,73±0,04

Изоҳ: * - фарқлар назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан аҳамиятли (*- P <0,05, ** - P <0,01, *** - P<0,001)

Ўтказилган эхокардиография текширувлари 
СЮЕ негизида COVID-19 ўтказган ва клиник соғай-
ган  асосий гуруҳда ЧҚ СДЎ ўртача миқдори 6,6±0,1 
см, ЧҚ ССЎ - 5,4±0,1 см, ЧҚ ҚОФ 36,5±0,3 %, СДҲ 
218,5±5,9 мл, ССҲ 139,1±4,9 мл ни ташкил этди. 

Назорат гуруҳини яъни СЮЕ мавжуд COVID-19 
ўтказмаганларда ЧҚ СДЎ ўртача миқдори 6,2±0,1см, 
ЧҚ ССЎ 4,9±0,1см, ЧҚ ҚОФ 42,9±0,3%, СДҲ 186,8±11,2 
мл, ССҲ 112,0±8,6 млни эканлиги кайд этилди.

Кузатувдаги беморларда юракнинг ремоделла-
ниш кўрсаткичлари ўзаро солиштирма таҳлил қилин-
ди. Унда А гуруҳ беморларининг 20 нафарида ЧҚнинг 
эксцентрик гипертрофияси (ЭГ), 14 нафарида концен-
трик гипертрофия (КГ) ва 6 нафарида концентрик ре-
моделланиш (КР) қайд этилиб, ушбу гуруҳда ЧҚҚОФ 
назорат гуруҳга нисбатан (42,9 га қарши 36,5%, 
р<0,001) 6,4% га камлиги маълум бўлди.

Уч  ойлик олиб борилган даволашдан кейин, бе-
морларнинг интракардиал гемодинамик кўрсат-

кичлари қайта аниқланганда ижобий ўзгарганлиги 
аниқланди.

Шундай қилиб, кузатувимиздаги СЮЕ негизи-
да  COVID-19 ўтказган ва клиник соғайган хамда на-
трий-глюкоза ко-транспортери 2 тип селектив ин-
гибитори (ГНС 2и) дапаглифлозин (форсига)  қабул 
қилган асосий гуруҳ беморларида чап қоринчанинг 
диастолик ўлчами ўртача миқдори 6,5±0,1 см дан 
6,0±0,1 см (р<0,01) га, сўнги систолик ўлчами ўз навба-
тида 5,4±0,1 см дан, 4,7±0,1 см (р<0,001) га ижобий ка-
майиб, чап қоринча қон отиш фракцияси 36,5±1,1% 
дан, 44,5±1,2 % га юқори ишончли ошиб (р<0,001), 
сўнги диастолик хажм 218,5±5,9 мл дан 190,4±9,0 мл 
(р<0,05)га, сўнги систолик хажм эса 139,1±4,9 мл дан 
104,4±5,6 мл (р<0,001)га ижобий ўзгарди. 

Назорат гуруҳида яъни СЮЕ мавжуд COVID-19 
ўтказмаган беморларда стандарт даво негизида 
чап қоринча сўнги диастолик ўлчами 6,2±0,1 см дан 
5,9±0,1 см (р<0,05)га, сўнги систолик ўлчам 4,9±0,1 
см дан 4,6±0,2 см (р<0,05)га, қон отиш фракцияси 
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42,9±1,2 % дан 46,9±1,3% (р<0,05)га, сўнги диасто-
лик ҳажм 186,8±11,2 мл дан 179,6±11,2 мл (р>0,05)

га, сўнги систолик ҳажм 112,0±8,6 мл дан 104,7±8,5 
мл (р>0,05)га ўзгарди (2-жадвал).

2-жадвал
Тадқиқотга жалб қилинган гурухларнинг даволашдан кейинги эхокардиография кўрсаткичлари

Кўрсаткичлар Асосий гуруҳ (n=40) Назорат гуруҳи (n=30)

Чап қоринчани сўнги систолик ўлчами, cм 4,7±0,1*** 4,6±0,2*

Чап қоринчани сўнги диастолик ўлчами, cм 6,0±0,1** 5,9±0,1*

Чап қоринчани сўнги диастолик хажми, мл 190,4±9,0* 179,6±11,2

Чап қоринчани сўнги систолик хажми, мл 104,4±5,6*** 104,7±8,5

Чап қоринча қон отиш фракцияси, % 44,5±1,2*** 46,9±1,3*

Трансмитрал оқим кўрсаткичлари

E, м/с 0,55±0,03* 0,56±0,03

A, м/с 0,64±0,02 0,65±0,02

E/A 0,85±0,04*** 0,86±0,06
Изоҳ: * - фарқлар даволашдан олдинги кўрсаткичларига нисбатан аҳамиятли (* - P <0,05, ** - P <0,01, *** - P<0,001).

СЮЕ мвжуд COVID 19 утказмаган назорат гу-
руҳида чап қоринча тўлишининг нормал типи 5 
(16,6%) нафар беморда, гипертрофик тип – 24 (80%) 
нафар, псевдонормал тип – 1 (3,4%) нафар бемор-
ларда кузатилди. Асосий гуруҳда псевдонормал тип 
7 (17,5%), гипертрофик тип 31 (77,5%), нормал тип 
эса 2 нафар (5%) беморларда аниқланди.

Мухокама.
Кузатувдаги беморларда юракнинг ремоделла-

ниш кўрсаткичлари ўзаро солиштирма таҳлил қи-
линди. Унда асосий гуруҳ беморларининг 20 нафа-
рида ЧҚнинг эксцентрик гипертрофияси (ЭГ), 14 
нафарида концентрик гипертрофия (КГ) ва 6 на-
фарида концентрик ремоделланиш (КР) қайд эти-
либ, ушбу гуруҳда ЧҚҚОФ назорат гуруҳга нисбатан 
(42,9 га қарши 36,5%, р<0,001) 6,4% га камлиги маъ-
лум бўлди. Назорат гуруҳдаги беморларнинг 18 на-
фарида КГ, 4 нафарида КР ва 8 нафарида ЭГ кузатил-
ди. Хар иккала гуруҳдаги беморларда миокарднинг 
патологик ремоделланиши кўрсаткичларини меъ-
ёрий кўрсаткичлардан статистик ишонарли дара-
жада оғиши қайд этилди. 

Даволашдан кейин, динамикада уч ойдан кейин 
беморларнинг интеракардиал гемодинамикаси қай-
та ўрганилганда кўрсаткичларни ижобий томонга 
силжиганлиги аниқланди.

Форсига қабул қилган асосий гуруҳдаги бе-
морларда кузатилган ижобий ўзгаришларни на-
трий-глюкоза ко-транспортери 2 тип ингибитор-
ларининг  миокардга олдиги ва кейинги юкламани 
камайтириши билан боғлиқ деб бахолаш мумкин 
[4]. Ушбу дори гуруҳлари таъсирида натрийурез ва 
осмотик диурез камайиб қонда плазма ҳажми паса-
яди, бу ўз навбатида юрак олди юкламасини камай-
ишига олиб келади [4]. Натижада қон босими ҳамда 
периферик томир қаршилиги камайиб юракдан кей-
инги юклама ҳам пасаяди [5, 6, 8]. 

Хулоса.
Чап қоринча қон отиш фраксияси муолажаларга-

ча асосий ва назорат гуруҳларида мос равишда 36,5± 
1,1%, ва 42,9 ± 1,2% тенг бўлган бўлса, муолажалар-
дан кейин бу кўрсаткичлар мос равишда 44,5 ± 1,2%, 
ва 4,9 ± 1,3 % га тенг бўлди. Бунда ишончли ижобий 
ўзгариш форсига қабул қилган асосий гуруҳда куза-
тилди ва бу препаратни юракдан олдинги ва кей-
инги юкламаларга ижобий таъсир этишини тас-
диқлайди.
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ME’DA SARATONIDA HUJAYRAVIY MIKROMUHITNING KASALLIK KECHISHIDAGI AXAMIYATI
Tursunov X.Z., Mallaev М.М.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Bugungi kunda, me’da karsinomasining xavflilik 
potensiali uning morfologiyasiga aloqador 

ekanligi ko‘plab tadqiqotlar yordamida tasdiqlangan 
va MSni prognozlash kriteriyalaridan biri sifatida 
keng qo‘llanib kelinmoqda. Bunda, mavjud prognostik 
sxemalar odatda, o‘smaning differensiyalanganlik 
darajasi, invaziya chuqurligi, o‘sish turi, stroma hosil 
qilish va neoangiogenez darajasi, hamda mahalliy 
immun reaksiyalari kabi xususiyatlarga asoslanadi.

So‘nggi tadqiqotlarda MSning xavflilik darajasi, 
o‘smalarning funksional xususiyatlariga bog‘liqligi ko‘rsa-
tildi. Bunda prognozlash me’da shilliq qavati tomonidan 
sintezlanadigan mutsinlarning immunogistokimyoviy ek-
spressiyasi ko‘rsatgichlariga asoslanadi. O‘sma hujayralari 
tomonidan funksional aktivlik markerlari ekspressiyasi un-
ing gistologik tipiga, gistologik bosqichlariga va o‘sman-
ing me’dadagi lokalizatsiyasiga ta’sir etmaydi degan mulo-
hazalar mavjud. Shunga qaramay, qator tadqiqotlarda MSni 
o‘sma hujayralari ekspressiyalaydigan mutsinlar jamlan-
masiga asoslangan holda turli IFT variantlarga bo‘lish tak-
lif etilgan [9].

Bir qator tadqiqotlarda karsinomaning turli IFT vari-
antlariga ega bemorlarda yashovchanlik va xavflilik po-
tensiyali ham turlicha bo‘lishi aniqlandi. Maqolalar analizi 
shuni ko‘rsatdiki, MSning turli IFT variantlari orasida xavfli-
lik darajalari o‘rganilgan tadqiqotlar haligacha bahsli bo‘lib 
qolmoqda. Tadqiqotchilarning ko‘p qismi MSning aral-
ash IFT variantini qoniqarsiz prognostik faktorlar qatoriga 
kiritishgan, me’da va ichak variantlariga ega karsinomalar 
esa nisbataan xavfsizroq deb qabul qilingan. Shunga qara-
masdan, bir nechta tadqiqotlarda karsinomaning me’da 
yoki ichak IFT varianti bo‘yicha operatsiya qilingan bemor-
larda eng yomon prognozlar aniqlangan. Shunday qilib, 
MSda har bir IFT varinantning xavflilik potensiyali darajasi 
haqidagi savol ochiqligicha qolmoqda.

Mavjud adabiyotlarda me’da karsinomalarining hu-
jayraviy yangilanish templari va qonuniyatlari to‘g‘risi-
dagi sistemalashtirilgan ma’lumotlar yo‘q. Shuningdek, 
ushbu kriteriyalarning karsinomalar xavflilik potensiya-
li va operatsiya qilingan bemorlar prognoziga ta’siri ham 
o‘rganilmagan. Ma’lumki, hujayraviy yangilanish tem-
plarini aniqlash uchun o‘sma hujayralarning proliferativ 
aktivligi va apoptoz bo‘yicha o‘lishi darajalari hisoblani-
shi kerak. Me’da karsinomalarida ushbu muammoni ye-
chishga qaratilgan tadqiqotlar soni juda kam va ularda 
asosan yuqorida sanab o‘tilgan,  eng muhim ko‘rsat-
kichlarning biriga e’tibor qaratilgan.

Shuni ta’kidlab o‘tish kerakki, me’da karsinomalarida 
o‘sma rivojlanishiga aloqador eng muhim molekulyar-bi-
ologik markerlarning ekspressiyalanishi qoniniyatlari va 
ularning o‘sma xavflilik potensiyali va prognoziga ta’si-
ri ham oxirgacha o‘rganilmagan. Shuningdek, me’da kar-
sinomalaridagi E-CAD, COL4, TN-C, MMP2 larning immuno-
gistokimyoviy aniqlanadigan ekspressiyalarini o‘rganuvchi 

tadqiqotlar juda kam, hamda bahsli ekanligini ajratib o‘tish 
kerak. MMP3ning ushbu sohadagi ekspressiyasi esa umu-
man o‘rganilmagan. Bundan tashqari, ushbu sanab o‘tilgan 
markerlarning ekspressiyasi ko‘rsatgichlari va MSning IFT 
xususiyatlari deyarli solishtirib ko‘rilmagan [5,6,9]. 

Shuningdek, “proksimal” MS karsinomlarining, mag-
nit-rezonans tomografiyasi yordamida aniqlangan, o‘sma 
infiltratsiyasi o‘lchamlari va operatsion materialning pato-
morfologik tahlili solishtirib ko‘rilgan tadqiqotlar mavjud 
emas [5,6,8].

Shu tariqa, o‘sma hujayralarining IFT o‘ziga xos-
liklari va invaziv xususiyatlari, me’da karsinomalari-
da hujayraviy yangilanish templari va qonuniyatlari,  
o‘smaning hujayra tashqi matriksi holati, shuningdek 
MSning nurli, differensial patomorfologik diagnozlash 
va prognozlash kriteriyalarini aniqlashtirish kabi bir qa-
tor sohalarni, bundan keyingi kompleks izlanishlarga 
ehtiyoji borligini ko‘rishimiz mumkin [5,6,12].

Tadqiqod maqsadi:
Me’da saratoni bilan og’rigan bemorlarda o’sma 

mikromuhitini o’rganish orqali davolash va prognozlash 
natijalarini tahlil qilish.

Material va usullar:
Tadqiqot mo‘ljalidan kelib chiqib, tadqiqot ob’ek-

tining yosh va jinsga bog‘liq jihatlarini, klinik kechishi-
dagi tafovutlarini, umumiy klinik va maxsus instrumen-
tal tekshiruv usullari natijalarini, kasallik rivojlanishida 
signal yo‘llarning o‘rnini hamda immunologik ko‘rsat-
kichlarning o‘zgarishga moyilligi o‘rganildi. 

Ilmiy ish jarayonida 2017 yildan 2022 yilgacha 
“Akfa Medline”, “New Life Medical” va “Mediofarm” nodav-
lat tibbiyot muassasalarida tashxisot va stasionar davolan-
gan 110 nafar me’da saratoni bilan kasallangan bemorlarn-
ing diagnostika va davolash natijalarini taxlil qilindi. Ilmiy 
ishimizni kogort usulida olib borish mo‘ljallangani sabab-
li nazorat guruhi inobatga olinmagan. Rejalashtirilgan ilm-
iy ishning bir qismi sifatida, umume’tirof etilgan tadqiqod 
usullari fonida ultrazamonaviy tadqiqod usullari qo‘llanil-
di – sitogenetik, sitomorfologik va immunogistokimyoviy 
usullar yordamida kasallikning molekulyar mikromuhitlari 
o‘rganildi va samaralisi amaliyotga tadbiq qilindi. Hamma 
bemorlarning tashxisi gistologik usul bilan verifikatsiya qil-
ingan. Asosiy guruh bemorlarining yoshi 20 dan 79 yosh-
gacha bo‘lib, o‘rtacha 53 yoshni tashkil qiladi. (2.1-jadval-
ga qarang). Erkaklar 62 nafar (57.32%) va ayollar 47 nafar 
(42.68%) bo‘lib, ularning o‘zaro nisbati 1 : 0,77 tashkil qildi.

Me’da saratonini bosqichlashda AJCC  (American 
Joint Committee on Cancer) tomonidan 2017 yil 
8-nashri bilan maxsus ishlab chiqilgan tasnifiga asosan 
bosqichlarga bo‘linadi. Mazkur tasnifga ko‘ra me’da 
saratonini bosqichlarga ajratishning 4 darajasi mav-
jud. Tadqiqot olib borilgan bemorlarining kasallik 
bosqichlari bo‘yicha klassifikatsiyasi 2.3 - jadvalda kelt-
irilgan.
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1-jadval
Tadqiqotga olingan bemorlarning yoshi 

va jinsi bo‘yicha taqsimlanishi.

Yosh
Bemorlar soni (n=110)

Erkaklar Ayollar
abs % Abs %

<25 1±0,11 1,21 1±0,11 1,21

26-44 3±0,33 2,44 1±0,33 1,21

45-59 18±0,19 15,85 14±0,19 12,2

60-74 28±0,16 25,61 23±0,16 20,73

75 va yuqori 13±1,09 12,2 8±1,09 7,32

Jami 63±1,34 57,32 47±1,34 42,68

Yuqoridagi jadvalni tahlil qilganimizda bemorlarning 
aksariyati III – bosqichda tashxislanganini ko’rishimiz 
mumkin. Bu esa davolash natijalariga keskin ta’sir qil-
ishini keying tadqiqod natijalarimizda tahlil qilganmiz.

O‘z navbatida, dastlabki endoskopik verifikatsiyan-
ing amaliyotdan keyingi makropreparatning gistologik 
xususiyatlari bilan solishtirilgan xolda, xamda instru-
mental tekshiruvlarning gistologik variatsiyalar kes-
imida sezuvchanligini baxolash orqali axborot sama-
radorligini aniqlandi. Jumladan, me’da saratoni bilan 
kasallangan bemorlar murojaati davrida olingan endo-

skopik bioptatlarning gistologik differensialanish dara-
jasiga ko‘ra taqsimoti 2.5 – jadvalda keltirilgan.

Olingan natijalar taxlil qilinganda, me’da saratonida 
zaif kogeziv va aralash adenokarsinomalar uchrashi jix-
atidan eng katta ko‘rsatkichga ega bo‘lib, bu keyincha-
lik chuqurroq tekshiruv va immunogistokimyoviy tas-
diqlashni talab qiladigan morfologik birlikdir. Me’da 
saratonida boshqa morfologik turlari xam mavjud bo‘lib 
ular uchrashi jihatidan juda kam foizlarni tashkil qiladi.

2-jadval
Bemorlarni kasallik bosqichlari bo‘yicha taqsimoti.

O‘sma jarayonining bosqichi Asosiy guruh (n=110)

0 bosqich 0

IA bosqich 5 (4.5%)

IB bosqich 13 (11.8%)

IIA bosqich 4 (3.6%)

IIB bosqich 14 (12.8%)

IIIA bosqich 37 (33.6%)

IIIB bosqich 18 (16.4%)

IIIC bosqich 9(8.2%)

IV bosqich 10 (9.1%)

Umumiy 110 (100%)

3-jadval
Me’da saratoni bilan og‘rigan bemorlarni o‘sma morfologiyasi (JSST 2019) bo‘yicha taqsimoti (n=110)

Morfologik turlari Abs. %

Tubulyar adenokarsinoma (Past xavflilik darajasi) 15 14

Tubulyar adenokarsinoma (Yuqori xavflilik darajasi) 6 5

Papillyar adenokarsinoma 9 8

Zaif kogeziv adenokarsinoma 36 33

Aralash adenokarsinoma 44 40

Bemorlardan olingan bioptatlarni yuqoridagi gis-
tologik turlarga bo‘lishda mazkur gistologik ko‘rinish-
larga ko‘ra turlarga ajratdik:

- asosan yumaloq yadroli hujayralar (morfologik 
ko‘rinishi bo‘yicha kichik limfotsitlarga o‘xshaydi: aniq 
yadroviy chegaraga ega, kichik dispersli xromatinli, 
yadrochalar ko‘rinmaydi, hujayralar sitoplazmasi ingich-
ka, aniq ko‘rinmaydigan yadro atrofi xoshiyasiga ega);

- sentrotsit morfologiyasiga ega hujayralar (kichik 
hujayralar bo‘lib, bo‘lingan yadroli, ponasimon shaklda-
gi yadro, biroz dispersli yoki granulyar xromatin, aniq 
ko‘rinmaydigan yadrocha va o‘rtacha kenglikdagi jiyak-
simon sitoplazma);

Aralash morfologiyali hujayralar: yumaloq va sen-
trotsitsimon yadroli hujayralar.

Me’daning anatomik qismlari bo‘yicha patologik ja-
rayonning uchrash darajasi va zararlangan maydonin-
ing kengligini aniqlash maqsadida bemorlar o‘smaning 
joylashgan o‘rni va a’zoga nisbatan zararlagan maydoni 
bo‘yicha taqsimlab chiqildi. Bunda endoskopik tekshiruv 
jarayonida olingan natija va xulosalar, hamda amaliyot-
dan keyingi makropreparatlarni o‘rganish orqali ma’lu-
motlar yig‘ildi.

IGK tekshiruv uchun o‘smaning eng reprezenta-
tiv hududlari tanlab olingan va 15-20 ta buyum stol-
chalarida 5 mkm qalinlikdagi seriyali parafin kesmalari 
tayyorlangan. Reaksiyani 2.12- jadvalda ko‘rsatilgan mo-
noklonial antitanachalar qatnashgan standart ptorokol 
bo‘yicha peroksidaz-antiperoksidaz metod bilan amal-
ga oshirildi.
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4 –jadval
Tadqiqotda ishlatiluvchi monoklonial antitanachalar

Marker Ishlab chiqaruvchi Klon Miqdor
MUC1 Thermo Scientific Rabbit 1:100
MUC5AC NeoMarkers MS-145-P1 1:100
MUC6 Novocastra NCL-MUC-6 1:50
MUC2 Novocastra NCL-MUC-2 1:100
CD10 CellMarkers 56C6 1:75
KI67 DAKO MIB-1 1:75
Pd-l Epitomics EP1186Y 1:100
MLH1 Cell Marque G168-728, mouse 1:100
MSH6 Epitomics EP49 1:100
PMS2 Epitomics EP51 1:100
EGFR Epitomics EP1186Y 1:100
HER2-neu Epitomics EP1186Y 1:100
VEGFR Epitomics EP1186Y 1:100

Kesmalarni mikroto‘lqinli rejimda qayta ishlash-
dan so‘ng (2 daqiqali interval va  650 Watt kuch bilan 
5 daqiqadan 2 marta) birlamchi antitanachalar bilan 
inkubatsiyalash amalga oshirildi. Keyingi bosqichlarda 
KIT (EnVision, Mouse/Rabbit) va DAKO korxonasining 
diaminobenzidin xromogenini ishlatildi, hujayra yadros-
ini esa Maer gematoksilini bilan bo‘yaldi.

Me’da karsinomalari o‘sma hujayralari va shilliq 
qavatning o‘smasiz epiteliysining molekulyar-biologik 
markerlar bilan IGK reaksiyalarini o‘lchash mumkin, 
shuningdek u pozitiv kontrol sifatida ham qo‘llanadi. 
Xuddi shu blokning parallel kesmalarida, antitanachalar 
o‘rniga bufer aralashma ishlatilsa negativ kontrol sifati-
da qo‘llash mumkin.

Markerlar ekspressiyasi mikroskopning x400 katta-
lashtirilgandagi reprezentativ maydonlarida har 1000 
ta hujayradagi immunopozitiv o‘sma hujayralari soni 
bo‘yicha, promillelarda baholandi. O‘sma hujayralar-
ining (Ki67 uchun yadrolarining) yoki CD10 yakka hu-
jayralarining >50‰ i bo‘yalganida IGK reaksiyasi mus-
bat deb qabul qilindi.

Me’da karsinomalaridagi o‘sma hujayralarining 
mutsinlar va CD10 ekspressiyasini yarimmiqdor bahol-
ash uchun o‘smalar shartli ravishda yuqori, o‘rta va zaif 
immunoreaktiv turlarga ajratilgan. Birinchi guruhga – 
markerlarga immunopozitivligi bor o‘sma hujayralari 
soni  50-250‰ , ikkinchi guruhga – 250-500‰, uchinch-
iga – 500‰ va undan yuqori bo‘lgan karsinomalar kir-
gazildi. MMP2 va MMP3 ekspressiyalarini baholashda 
o‘rtacha va kuchli immunoreaktivlik ajratib ko‘rsatil-
gan. Birinchi guruhda MMP2 ga immunopozitiv bo‘lgan 
o‘sma hujayralari soni ≤400‰ ni tashkil etgan, ikkin-
chisida esa 400‰ dan yuqori. MMP3da esa mos ravish-
da ≤500‰ va >500‰.

Me’da karsinomalari va o‘smasiz shilliq qavat-
ning hujayra yangilanish parametrlari MI va AI, ham-
da Ki67 larni aniqlash metodlarini qo‘llagan holda, 
hujayra o‘limi va proliferativ aktivligi miqdor ko‘rsat-
gichlari bo‘yicha o‘rganilgan. Bunda, KI67 bilan belgilan-
gan yadrolar, mitoz shakllari va apoptotik tanachalarni 

hisoblash mikroskopni x1000 kattalashtirilganida mak-
simal miqdordagi reprezentativ ko‘rish maydonlarida 
1000 tadan kam bo‘lmagan o‘sma hujayralari hisobga ol-
ingan holda amalga oshirilgan. Natijalar promilleda aks 
ettirilgan.

PD-L1 holatini o‘rganish IGK usuli bilan PD-L1 SP142 
antitanachalaridan foydalangan holda signal kuchay-
tiruvchiga ega (Ventana Medical Systems, Inc., AQSh) 
Opti View DAB IHC Detection Kit aniqlash tizimi orqa-
li amalga oshirildi. Har bir o‘sma namunasidan ikkita 
kesma tayyorlandi: biri asosiy antitanachalarni qo‘llash 
uchun, ikkinchisi esa manfiy nazorat uchun. Hujayra na-
munalari (NCL-H226 - musbat hujayra chizig‘i va MCF-
7 - manfiy hujayra chizig‘i) bo‘lgan shishalar, bodomsi-
mon bez va yo‘ldosh to‘qimalarining namunalari har bir 
reaksiya siklida tadqiqotning nazorat protokoli sifatida 
ishlatilgan. Barcha antitanachalar uchun yarim avtomat-
lashtirilgan IGK usuli qo‘llanilgan. Antitanachalar 
hamda NordiQC tashqi sifat nazorati qo‘llanmalar-
iga asosan, SP142 antitanachasi (Ventana Medical 
Systems, Inc., AQSh) bilan reaksiyani amalga oshirish 
uchun  VENTANA Bench Mark ULTRA immunohisto-
tainer (Ventana Medical Systems, Inc., AQSh) qo‘llanil-
di. O’sma PD-L1 holati IC baholash tizimi asosida bahol-
andi: PD-L1 ni ifodalovchi immun hujayralari egallagan 
maydonning barcha tirik o’sma hujayralari, mikromuhit 
immun hujayralari hamda granulomalar maydoniga nis-
bati, bu, 100 ga ko‘paytiriladi va foiz sifatida ifodalanadi, 
chegara qiymati 5% yoki undan ko‘p. PD-L1 ekspressi-
yasi natijalarini baholash bo‘yicha tavsiyalarga muvofiq,  
o’sma va immun hujayralarida, intensivligidan qat’i na-
zar, membranani bo‘yash qobiliyati baholandi.

MSI fenotipini o‘rganish IGK usuli bilan ishlay-
digan quyidagi antitanachalar yordamida amalga os-
hirildi: MLH1 (Clone ES05); MSH6 (Clone EP49); PMS2 
(Clone EP51). Birlamchi antitanachalr bilan inkubatsiya 
vaqti 30 minutni tashkil etdi.  Aniqlash tizimi — Dako 
Autostainer Link 48 (Dako An Agilent Technologies 
kompaniyasi) uchun EnVision FLEX. Xromogen sifatida 
diaminobenzidin (DAB) ishlatilgan. Demaskirovkalash 
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Dako Autostainer Link 48 immuno-avtostaineri uchun 
oldindan ishlov berish modulida (PTModule) pH 9,0 
bo‘lgan buferda,  97 ° C harorat ostida, 25 daqiqa davom-
ida amalga oshirildi. Kamida bitta markerning yadroviy 
IGK bo‘yalishi kuzatilmagan taqdirda, ijobiy MSI fenotipi 
tashxisi qo‘yildi. Yadroni IGK bo‘yash intensivligi 3 ball-
li tizim yordamida baholandi: 0 – bo‘yalish kuzatilma-

gan; 1 - engil bo‘yalish; 2 - o‘rtacha darajada kuzatilgan 
bo‘yalish; 3 - kuchli yorqin bo‘yalish (2.2-rasm). Butun 
o‘sma maydoning qancha foizi bo‘yalgan yadrolar bi-
lan qoplanganligiga ko‘ra, barcha holatlar to‘rt guruhga 
bo‘lingan: 1-guruh – umuman kuzatilmagan yoki 1% dan 
kam; 2-guruh - 1% dan 10%  gacha; 3-guruh - 11% dan 
49% gacha; 4-guruh - 50% dan 100% gacha.

 Qon tomir endotelial o‘sish omili (VEGFR) va epider-
mal o‘sish omili (EGFR) retseptorlari ekspressiyasi stan-
dart metodika bo‘yicha, IGK metod yordamida Bond-maX 
(Leica Biosystems, Germaniya) yarim avtomatik immu-
nogistoteyneri orqali o‘rganildi. Taqdiqotda Epitomics 
korxonasi antitanachalari ishlatildi.

Natijalar:
Ko‘plab tekshiruvlar me’da adenokarsinomasida 

molekulyar klassifikatsiyani qo’llashni tavsiya etadi. Shu 
kabi ilmiy tashkilotlardan biri TCGA (the cancer genom-
ic atlas)  me’da adenokarsinomalarida molekulyar jihat-
dan to‘rtta genotipni farqlaydi, ular EBV assotsirlangan 
o‘smalar, MSI faol o‘smalar, genetik stabil (GS) o‘smalar 
hamda xromosomal nostabil o‘smalar (SIN). Ammo ka-
sallikning klinikasi, prognozi va shu kabi xususiyatlarin-
ing ushbu subtiplardagi hilma-xilligi haqida yetarlicha 
maʼlumotlar mavjud emas, lekin shunisi maʼlumki MS 
subtipi Lauren klassifikatsiyasidagi diffuz gistologik tur-
ga, qolgan subtiplar esa ko‘pincha intestinal gistologik 
turiga to‘g‘ri keladi.  

Boshqa bir ilmiy tekshiruv jamoasi (ACRG) ma’lumoti-
ga ko’ra ham kasallikni 4 xil genotipga bo’lish mumkin ekan, 
ular MSS hamda TP53 geni o’zgarishsiz o’smalar ( MSS/
TP53+); MSI faol o’smalar; MSS hamda epithelial-mezen-
himal tranzitsiyali (MSS/EMT) o’smalar; MSS hamda TP53 
geni mutatsiyaga uchragan (MSS/TP53-) o’smalar xis-
oblanadi. Ushbu klassifikatsiya me’da adenokarsinomalari 
orasidagi biologik xususiyatlarning xilma-xilligi xususida 
qimmatli ma’lumotlarni beradi. Bu me’da adenokarsinom-

alarining yaqqol bir patologiya emas balki bemorlardagi 
mutatsiya xarakteriga ko’ra kasallikning turlicha subtiplari 
yuzaga kelishi va aynan ushbu masala hozirda va kelajak-
dagi yangi davolovchi vositalarni aniqlanishiga devoncha 
bo’lib xizmat qiladi. Hozirda ma’lum guruhlarga ajratib olin-
gan bemorlarda target davoni qo’llashda  HER2 yagona bio-
marker bo’lib turibdi. 

Zero, turlicha yondashuv va terminologiya qo‘llanil-
ganligiga qaramay ACRG jamoasi TCGA molekulyar klas-
sifikatsiyasini deyarli (to‘liq emas) takrorlagan (11). 
Shunday bo‘lsada ACRGda nisbatan ko‘proq klinik holat-
lar kuzatilgani bilan ajralib turadi. Xususan MSI-faol yoki 
EBV assotsirlangan o‘smali bemorlar MSS/EMT subtipli 
bemorlarga nisbatan ko‘proq yashovchanlikka ega ekan-
ligi kuzatilgan. Kasallikning qaytalanuvchanligini ham 
molekulyar subtiplardagi xilma -xilligi o‘rganilgan, ma-
salan MSS/EMT subtipidagi bemorlarda MSI-faol sub-
tipidagi bemorlarga nisbatan yuqori qaytalanuvchan-
lik xususiyati   (63% ga 23%) hamda yuqori peritoneal 
metastazlanish xavfi mavjud (13). Kasallikning molekul-
yar klassifikatsiyasi turlicha genlarning mutatsiyasi nati-
jasiga ko’ra tuzilgan bo’lib quyida patologiyaga olib kelu-
vchi genlar va ularning mutatsiyalari bilan tanishamiz. 

Me’da adenokarsinomalarida PD-L1 va PD-1 ek-
spressiyasi va uning tahlili 

O‘zbekistonda birinchi marta meʼda saratoni bi-
lan og‘rigan bemorlarning 70 ta na’munasi va 15 ta te-
gishli jigar metastazlaridan iborat bo‘lgan kogortada 
immunogistokimyo yordamida PD-L1 va PD-1 ifodas-
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ini o‘rgandik. PD-L1 ning ekspressiyasi 21nafar me’da 
saratoni (30,1%) va 9 jigar metastazlari (60%) o’sma 
hujayralarida, 62 oshqozon saratoni (88,4%) va 11 ji-
gar metastazlari (73,3%) immun hujayralarida topilgan. 
PD-1 o’sma infiltratsiya qiluvchi limfotsitlarda, 37 MSda 
(52,8%) va 11 jigar metastazida (73,3%) ifodalangan. 
PD-L1 ifodasi erkaklar, proksimal oshqozon saratoni, 
tasniflanmagan, Her2 / neu-musbat, Epstein-Barr viru-
si va mikrosatellit beqaror oshqozon saratonida sezilar-

li darajada keng tarqalgan. PD-L1 / PD-1 ning yuqori if-
odalanishi bemorlarning yashovchanligi va kasallikning 
yaxshi prognozlarini ko’rsatdi. PD-L1/PD-1 ifodasin-
ing bemorning turli klinik va patologik xususiyatlari bi-
lan o‘zaro bog‘liqligi PD-L1-musbat oshqozon saratoni 
uchun surrogat marker bo‘lib xizmat qilishi va immu-
nitetni nazorat qilish punktini davolash strategiyalari-
dan foydalanishni aniqlashi mumkin.

MS subtiplari TCGA ma’lumoti ACRG ma’lumoti

Subtip 1

MSI 
Gipermutagen
Gastric – CIMP 
MLH1 gen silencing
Mitotic pathway 
                              

MSI (yaxshi prognozli)
Ko’pincha intestinal gistologik tur  
(Lauren bo’yicha) >60%
Antrumda joylashadi
Odatda erta bosqichlarda tashxislanadi (I/II)
Gipermutagen

Subtip 2

EBV
PIC3CA mutatsiya
PDL1-PDL2 overekspressiyasi
EBV-CIMP
CDKN2A silencing  
Immun hujayrali signal

MSS/TP53 musbat (oraliq prognozli)
Ko’pincha EBV musbat
TP53 o’sma suppressor geni intakt

Subtip 3

CIN 
Lauren bo’yicha ichak tipida 
TP53 mutatsiyali
Tirozin kinaza retseptori-Ras faol

MSS/TP53 manfiy (oraliq prognozli)
TP53 o’sma suppressor geni 
faolligini yo’qotgan

Subtip 4

GS
Lauren bo’yicha diffuz tip
CDH1 (E-cadherin) va RHOA o’sma 
suppressor genlari mutatsiyalangan
CLDN18-ARHGAP genlari birlashgan
Hujayra adgeziyasi

MSS/EMT ( yomon prognozli)
Nisbatan yoshlarda
Ko’pincha diffuz gistologik tur  
(Lauren bo’yicha) >80%
Odatda kechki bosqichlarda 
tashxislanadi (III/IV)

CIMP- CpG oroli metillovchi fenotip; CIN-xromasomal nostabillik; EBV-Epstein-Barr virus; EMT- epithelial mezenhimal 
tranzitsiya; MS- me’da saratoni; GS- genomic stabil; MSI- mikrosatellit nostabil; MSS- mikrosatellit stabil; PD-L – 
programmalashgan o’lim ligandi

Me’da saratonining genetik murakkabligi yaqin-
da butun genom ketma-ketligi tahlilida ko’rsatildi. 
Molekulyar tasnif taklif qilingan bo’lib, u to’rtta kichik 
tipni tasniflaydi: ijobiy Epstein-Barr virusi (EBV), beqa-
ror mikrosatellit (MSI), xromosoma beqaror va genomik 
jihatdan barqaror oshqozon saratoni [1,2]. Ushbu joriy 
natijalar bemorlarni stratifikatsiya qilish va maqsadli 
davolash sinovlari uchun yo’l xaritasi bo’lib xizmat qiladi 
va EBV-musbat va MSI GC-larda PD-L1 haddan tashqari 
ko’payganligi aniqlandi.

Hozirgi vaqtda butun dunyo bo’ylab 400 dan ortiq 
tadqiqotlar PD-L1 / PD-1 immun nazorat nuqtasi sig-
nalizatsiya yo’liga qaratilgan, shu jumladan 65 oshqo-
zon-ichak saratoni tadqiqotlari [7] va PD-L1 ifodasi PD-
L1 / PD- inhibisyonu bilan bog’liq ekanligi haqida ba’zi 
dalillar mavjud. Saraton hujayralari ichidagi 1 signalizat-
siya tizimi [8]. PD-1/PD-L1 nazorat nuqtasi ingibitorlari 
bilan metastatik oshqozon saratonining dastlabki nati-
jalari juda istiqbolli bo’lib, III bosqich tadqiqotlari yaqin-
da boshlandi [9]. Bugungi kunga qadar oshqozon sara-

tonida PD-L1/PD-1 faqat osiyolik bemorlarning kichik 
kogortalarida, kavkazliklarda baholangan. Oldingi gu-
ruhlardagi barcha bemorlarda MSlar turli xil gen 
imzolarini o’z ichiga olishi ma’lum [10]. Shunday qilib, 
mamlakatimizdagi bemorlarda PD-L1 / PD-1 ning osh-
qozon saratoniga ta’siri va ta’siri to’g’risidagi ma’lumo-
tlar ilk marta tizimli tarzda o’rganildi. Ushbu ma’lumot 
bo’shlig’ini to’ldirish uchun biz PD-L1 va PD-1 ifodalari-
ni O’zbekistonda kichik va sinchkovlik bilan tavsiflangan 
kohortada muntazam ravishda tekshirib chiqdik.

Bizning bemorlar kohortasining klinik va patologik xus-
usiyatlari 70 nafar bemorda kuzatildi. Umumiy yashovchan-
lik ma’lumotlari 68 (97,1%) holatda, o’smaga xos omon qol-
ish ma’lumotlari 63 (90,0%) holatda mavjud edi. O’rtacha 
kuzatuv 9,2 oyni tashkil etdi (0,5 oydan 24 oygacha).

Xulosa: 
Xozirgacha to’plangan adabiyotlar taxlili hamda 

mustaqil tadqiqotimiz natijalariga ko’ra me’da sara-
tonida molekulyar tekshiruv xulosalari va o’smaning 
mikromuhiti xaqidagi ma’lumotlar kasallikni har qan-
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day bosqichda nazorat qilish imkonini berishini ko’rsat-
di. Tadqiqotimiz davomida olingan natijalar adabiyot-
lar taxlillaridagi ma’lumotlardan keskin farq qilmadi. 
Bu shuni ko’rsatadiki O’zbekiston regionida yashov-
chi me’da saratoni bilan og’rigan bemorlarda Yevropa 
standartlari asosida olib boriladigan davolash usullarini 
qo’llash samarali natijalar beradi. 
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СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ КАСАЛЛИГИДА ДЕПРЕССИЯНИНГ ХАВФ ОМИЛИ 
СИФАТИДАГИ ЎРНИ
Халилова Ф.А. 

Бухоро давлат тиббиёт институти
Сурункали юрак етишмовчилиги бор беморларда депрессив бузилишларнинг қўшилиб келиши СЮЕ деком-

пенсация ривожланиши, такрорий госпитализация ва юрак қон тмир касалликларида ўлим хавфини ошира-
ди. Беморларда депрессиянинг мавжудлигикасалхона кунларининг ошиши, даво харажатларининг ошишига 
сабаб бўлади.

Калит сўзлар: Сурункали юрак етишмовчилиги, депрессия, декомпесация, госпитализация

Статистик маьлумотларга қараганда, ҳар йили 
бош мия қон томир ва юрак қон томир тизи-

ми касалликлари тўхтовсиз ўсиши қайд қилинмоқда. 
Ушбу кўрсаткичларни аниқлаштирувчи омилларни 
таҳлил қилиш охирги йилларда аҳоли орасида хавф 
омилларнинг тарқалиши (ичиш, чекиш, семизлик, 
гиподинамия) ўзгармаётганлигига гувоҳлик беради. 
Шу билан бир қаторда кўп марказли илмий текширув 
натижалари умумий соматик амалиётида хавотир-
ли -депрессив бузилишлар частотаси ошиб борила-
ётганлигидан далолат бермоқда. Бу психопатологик 
бузилишларнинг юрак қон томир тизими касалли-
клари кечиши ва оқибатларига салбий таьсири нати-
жасида қоринчалар аритмияси бўсағасини пасайиши, 
юрак тўсатдан тўхтаб қолиши ва депрессия белгила-
ри бўлган юрак қон томир тизими касалликларида  
ўлим хавфини ошиши кузатилмоқда.

Депрессив бузилишлар ва юрак қон-томир тизи-
ми патологияси орасида бир-бирини оғирлаштира-
диган мураккаб ўзаро боғлиқлик бор: юрак қон-то-
мир тизими касалликлари депрессив бузилишлар 
сонини ошиши билан кечади, оғир юрак қон-томир 
тизими касалликларига депрессиянинг қўшилиши 
оғир асоратлар (миокард инфаркти, мия қон айла-
нишининг бузилиши) ривожланиши, умумий ўлим 
ва юрак қон тизими касалликларидан ўлим хав-
фини оширади. Умумий амалиёт врачи қабулида-
ги беморларда депрессив бузилишларни аниқлаш-
га қаратилган клиник-эпидимиологик текшируви 
натижалари текширилганларнинг ўртача 45,9%ида 
депрессив бузилишлар учраши ёш ортиши билан 
ортиб бориши, амбулатор беморларга нисбатан ста-
ционар беморларда кўпроқ учраши, юрак қон-томир 
тизими касалликларида эса беморларнинг ярмидан 
кўпида учраши аниқланди.

Депрессив бузилишлар ва юрак қон томир ти-
зими касалликларининг бирга келиши клиник ама-
лиётда яхши таниш бўлган ва бир неча марта махсус 
текшириувлврдв ўз тасдиғини топган ҳақиқатдир. 
Замонавий муолажасини ўтказаётган ЮИК бўл-
ган беморларнинг 17-27%ида,миокард инфаркти-
дан кейинги даврда 16-45% беморда депрессия уч-
раши аниқланган. Илмий маьлумотлар бўйича 
депрессия ва артериал гипертонинянинг қўшилиб 
келиши 30%ни ташкил этса, диастолик юрак етиш-
мовчилиги билан асоратланган артериал гипер-
тонияда бу кўрсаткич 63,2%га ошишиш кўрсатил-
моқда. Сурункали юрак етишмовчилигида  (СЮЕ) 
депрессив бузилишларнинг аниқланиши умумий 

популяциядаги шу кўрсаткичга нисбатан анча юқо-
ри. Турли муаллифларнинг маьлумотлари бўйича  
депрессив бузилишлар стабил юрак етишмовчили-
ги бўлган беморларнинг 20 дан 40%игача тарқалган. 
Депрессия симптомлари мавжуд беморларда СЮЕ ва 
аслида мавжуд бўлган СЮЕ декомпенсацияси риво-
жланиши, СЮЕ бўлган беморларда ўлим хавфи оши-
шидан  гувоҳлик берувчимаьлумотлар йиғилмоқда.

   Friedman M.M.ва  Griffin J.A. СЮЕ билан шифо-
хонага ётқизилган 170 беморни текширувдан ўтқа-
зишди, бунда эркак ва аёллар сони бир хил нисбатда 
эди. Депрессив бузилишларни аниқлаш учун Centr 
for epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) 
услуби қўлланилди. 10 баллдан юқори бўлган кўр-
саткич катта депрессив бузилиш деб баҳоланди. 
Текширув натижаларига кўра 30%дан ортиқ бемор-
лар 10 ва ундан юқори баллга эга бўлишди. Кекса 
ёшли беморларда кенг тарқалганлиги, сурункали 
кечиши ва организмга салбий таьсир кўрсатиши ту-
файли СЮЕда депрессия синчиклаб ўрганилмоқда. 

  Депрессия йўлдош бўлган соматик касалликни 
даволаш учун кетадиган маблағ депрессиясиз кеча-
ётган касаллик учун кетадиган харажатдан икки-уч 
марта қиммат туради. Депрессия белгилари қўши-
либ келган касалликларни даволаш учун кетадиган 
харажат барча тиббий бўғин даражасида, қайси тур-
да бўлишидан катьий назар, кўп маблағ талаб этади.  
M. Sullivan ва муаллифдошлари СЮЕ бўлган бемор-
ларда депрессив бузилишлар қўшилиши туфай-
ли юзага келадиган харажатлар ортишини ўз ил-
мий изланишларида кўрсатишди, яьни депрессия ва 
СЮЕ бўлган беморларда даволаш депрессиясиз бе-
морларга нисбатан 30% ортиқча маблағ талаб эта-
ди.  G.Fulor ва бошқа муаллифларнинг проспектив 
текширувида  ҳам шунга ўхшаш натижалар олинди. 
Кўпгина муаллифлар СЮЕ билан депрессия белги-
ларининг бирга учраши такрорий госпитализация 
сонинг ошишига сабаб бўлишини кўрсатишди. 

60 ёшдан катта 4538 кўнгиллиларга ўтқазилган 
SHEP (Systolik hypertension in the Elderly Program) 
илмий тадқиқот ишларида изоляцияланган систо-
лик артериал гипертония билан касалланган бе-
морлар билан депрессия СЮЕ ривожалниши учун 
хавф омили сифатида аҳамиятли ёки йўқлиги баҳо-
ланди. Бунда текширувга жалб этилган бемор-
ларда тадқиқот бошланишида ЮИК ва сурункали 
юрак етишмовчилиги белгилари йўқлигига аҳами-
ят берилди. Депрессив  бузилишлар Эпидимиологик 
текширувлар маркази депрессия шкаласи орқали 
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баҳоланди. Беморларнинг 221 (5%дан ортиқ)таси-
да депрессия борлиги аниқланди. 4,5 йил давоми-
да улардан 8,1%ида СЮЕбелгилари ривожланди. 
Депрессия белгилари бўлмаган  гуруҳда  шу давр 
мобайнида фақат 3,2% беморда СЮЕ белгилари ри-
вожланди. Муаллифлар томонидан қуйидаги хуло-
сага келинди: изоляцияланган систолик артериал 
гипертензия билан касаллан беморларда депрес-
сия бузилишларнинг бўлиши депрессив ҳолат бўл-
маган гуруҳга нисбатан СЮЕ ривожланиш хавфини 
2,6 мартага оширади.

Хулоса қилиб айтадиган бўлсак, СЮК мавжуд бе-
морларда депрессив бузилишларнинг қўшилиб ке-
лиши СЮЕ декомпесацияси ривожланиши, такрорий 
госпитализация ва юрак қон-томипр тизими касал-
ликларидан ўлим хавфини оширади. Депрессиянинг 
мавжудлиги касалхона кунларининг ошиши даво 
харажатларининг ортишига олиб келади.  
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ECHOCARDIOGRAPHIC PARAMETERS IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
Shodikulova G.Z., Tairova Z.K.

 During the first 10-15 years from the onset of RA disease, cardiovascular pathology is registered in more than 30% 
of patients, being the main cause of unfavorable outcomes. The aim of the study was to evaluate echocardiographic 
parameters in patients with rheumatoid arthritis (RA). For this purpose, 102 patients (87 women and 15 men) with a 
reliable diagnosis of RA, established according to the criteria of the American College of Rheumatologists/European 
Antirheumatic League (ACR/EULAR) 2010, hospitalized and observed in the cardioreumatology department of Sa-
markand City Medical Association in 2021-2023 were examined.

Key words: risk factors, cardiovascular diseases, echocardiographic parameters.

Rheumatoid arthritis (RA) is recognized as one of the 
most common and prognostically unfavorable auto-

immune diseases in the world [1]. It has been established 
that the risk of cardiovascular complications is significant-
ly increased in this group of patients [2]. It is established that 
during the first 10-15 years from the onset of RA disease car-
diovascular pathology is registered in more than 30% of pa-
tients, being the main cause of unfavorable outcomes [3, 4]. 
Clinical diagnosis of rheumatoid heart disease is often diffi-
cult due to the lack of clear pathognomonic symptoms and 
smooth manifestation of cardiac symptoms due to low phys-
ical activity of patients, which is reflected in the term “latent 
rheumatoid heart disease” and detection of coronary heart 
disease in 20% of people with RA only at autopsy [3, 4].

Purpose of the study: 
To evaluate echocardiographic parameters in pa-

tients with rheumatoid arthritis (RA).
Materials and methods of the study:
The study included 102 patients (87 women and 15 

men) with a reliable diagnosis of RA established accord-
ing to the American College of Rheumatologists/European 
Antirheumatic League (ACR/EULAR) 2010 criteria hospi-
talized and observed in the cardioreumatology department 
of Samarkand City Medical Association in 2021-2023. The 
age of the patients averaged 42.3±5.3 years (18 to 62 years). 
The average duration of RA was 8.3±4.3 years.

Oligoarthritis was diagnosed in 8 (7.84%), polyarthri-
tis - in 94 (92.2%) and RA with systemic manifestations 
was detected in 32 (31.4%) patients. I degree of activity 
was detected in 27 (26.4%) patients, in 49 (48%) - II and 
in 26 (25.4%) - III degree of activity. Radiologic stage I of 
RA was detected in 12 (11.8%), II - in 41 (40.2%), III - in 
38 (37.2%) and IV - in 11 (10.8%) cases. Seropositive RA 
was diagnosed in 81.4% (83 patients). All patients were di-
vided into three groups. Group I included 40 patients with 
RA without cardiovascular risk factors (CVRF), Group II - 34 
patients with RA with the presence of CVRF, Group III con-
sisted of 28 patients with RA and cardiovascular diseases 
(CVD). Almost all patients were regularly taking non-steroi-
dal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), mainly diclofenac, 
nimesulide and ibuprofen, before the first admission to the 
clinic. Glucocorticoids (GC), mainly prednisolone periodi-
cally in courses or continuously were taken by 38 (37,2%) 
patients. At the same time, 63 (61.8%) patients were taking 
basic anti-inflammatory drugs (BIDs).

Results and Discussion:
Echocardioscopy was performed in three groups of 

patients. Analysis of EchoCG data showed that the most 
frequent deviation from the norm characterizing func-
tional features of the heart in patients with rheuma-
toid arthritis was left ventricular diastolic dysfunction 
(LVDD) with preserved LV systolic function (Table 1).

Table 1.
Structural and functional indices of the heart in RA. 

Index 1 group (RA without 
CHFR), n=40

2 group (RA with 
CHFR), n=3.

3 group (RA with 
CVD), n=28

IVSd, cm 0,93±0,17 0,97±0,14 1,06±0,14
PWD, cm 0,87±0,11 0,92±0,12 0,99±0,12
LVIDd, сm 4,87±0,52 4,97±0,53 5,36±0,48
LVIDs, cm 2,96±0,42 3,33±0,53 3,83±0,41
LA, cm 2,7±0,53 3,26±0,52 3,58±0,61
LV EF, %  (Simpson) 65,4±4,8 63,2±5,2 56,4±5,2
IV, ml 72,0 [70,0; 78,0] 70,0 [69,0; 78,5] 70,0 [67,0; 78,5]
Vmax Peak E LV, m/s 0,64±0,12 0,57±0,13 0,54±0,12
Vmax Peak A LV, m/s 0,63±0,12 0,66±0,11 0,69±0,14
Е/А LV, у.е. 1,27±0,23 1,07±0,25 1,03±0,45
LV mass, g/m2 84,97±23,82 93,45±22,56 95,65±23,67

It should be noted that there is still no single 
sufficiently accurate and reproducible echocardiographic 
parameter that could be used for the diagnosis of LVAD. 

Many researchers recommend taking into account the 
data obtained during cardiac cavity catheterization 
as a “gold standard” for the diagnosis of LVDD: LV 
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end-diastolic pressure, chamber stiffness, and active 
relaxation constant. However, cardiac catheterization 
has a number of limitations and risks inherent to all 
invasive procedures. The ESC experts recommend the 
use of a comprehensive echocardiographic examination, 
including a comprehensive analysis of all available 
information from two-dimensional echocardiography 
and Doppler echocardiography.

In the present study, LVDD was established accord-
ing to the proposed diagnostic criteria of the ESC work-
ing group in the presence of characteristic changes in 
Doppler-echoCG parameters: decrease in Vmax Peak 
E LV<0.53 m/s, increase in Vmax Peak A LV>0.70 m/s, 
decrease in E/A ratio<1 - for persons younger than 60 
years, increase in DT>220 ms, increase in IVRT>100 ms. 
In the second and third groups of the study there was a 
tendency to equalization of LV diastolic filling peaks be-
tween the phase of rapid filling and during LV systole, 
which resulted in decrease of E/A index relative to refer-
ence values of 1.5-1.6 units. The number of patients with 
E/A<1.0 u.u. was statistically significantly (p<0.001) 
different in the groups: in group 1 - none, in group 2 - 
32.3% (11 patients), in group 3 - 67.8% (21 patients).

One of the most common changes in major CVDs is 
LVH, and that in patients with rheumatoid arthritis, the 
development of LVH is not only associated with classi-
cal cardiovascular risk factors. Increased IVSd, cm and/
or PWD, cm (>0.9 cm for women and >1.0 cm for men) 
was found in 38.2% (13/34) of patients in group 2 and 
in 85.7% (24/28) of patients in group 3. At the same 
time, an increased LV mass index (>95g/cm2 for women 
and >115g/cm2 for men) was observed in 26.9% (9/34) 
of patients in group 2 and 78.5% (22/28) of patients in 
group 3. Thus, 36.2% (37/102) of patients showed shifts 
of parameters towards the formation of LVH: the differ-
ences between the groups were statistically significant 
(p<0.05).

Systolic function in all groups at any duration of RA 
was unimpaired. Systolic function of the heart is usually 
assessed in combination with diastolic function, myocar-
dial wall thickness/mass and valve status. Global ventric-
ular contractility of the studied patients was determined 
at the level of more than 50%, which, according to ESC 
recommendations on diagnostics and treatment of acute 
and chronic heart failure, corresponds to preserved EF 

with average values in group 1 - 65,4±4,8%, in group 2 - 
63,2±5,2%. In the third group, EF was 56.4±5.2%, which 
is a consequence of the development of CV pathology.

The obtained data on the high frequency of LVDD de-
tection in the presence of preserved LV systolic function 
are consistent with the results of similar studies in terms 
of design. The higher incidence of LVDD in groups 2 and 
3 may be associated with the profile of cardiovascular 
diseases (tobacco smoking, hypodynamia, hypercholes-
terolemia, dyslipidemia, body weight excess) and the du-
ration of RA.

Conclusions:
Thus, against the background of systemic chron-

ic persistent inflammation accompanied by high con-
centration of cytokines and acute-phase proteins in the 
blood, the energy load on the cells and tissues of the 
body, including myocardium, increases, which ultimately 
leads to additional energy consumption of diastolic pro-
cesses. Atrophy of muscle fibers and decrease in myo-
cardial elasticity due to sclerotic processes in the heart 
during a prolonged inflammatory process may serve as 
an additional factor in the development of LVAD in this 
case.
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УДК: 616.142-008.46-039-036.12:575.1

HELICOBACTER PYLORI АСОЦИРЛАНГАН КАМҚОНЛИК БИЛАН КЕЧГАН СУРУНКАЛИ ЮРАК 
ЕТИШМОВЧИЛИГИ МАВЖУД БЕМОРЛАР ҲАЁТ СИФАТИНИ БАҲОЛАШ
Эшонқулов С.С., Турақулов Р.И., Жафаров М.М.
Тошкент тиббиёт академияси

 Ушбу мақолада сурункали юрак етишмовчилиги мавжуд беморларда helicobacter pylori асоцирланган 
камқонликни кечиши, беморлар хаёт сифатига таъсири ўрганилган тадқиқот иши ёритилган. Тадқиқотда 
60 нафар бемор жалб қилинган бўлиб, 30 нафари СЮЕ камқонлик мавжуд ва 30 нафари камқонликсиз кечган 
беморлар олинган. Бемолар ҳаёт сифати Меннисота ҳамда Канзас сўровномалари ёрдамини солиштирма 
баҳоланган.

Калит сўзлар: Сурункали юрак етишмовчилиги, helicobacter pylori асоцирланган камқонлик.

Кириш. 
Сурункали юрак этишмовчилиги (СЮЕ) эр-

куррасида кенг тарқалган касалликлардан бири хи-
собланиб, жаҳон аҳолисининг 2-4 % даан иқлана-
ди ва яқин 20 йилда 25% дан ошиши кутилмоқда. 
Мазкур касаллик аниқлангандан кейин 5 йил ораси-
да юзага келадиган ўлим холати аёлларда  45, эрка-
кларда 60 % гача этади[1]. 

Ўтган асрнинг сўнги йилларидан бошлаб ушбу 
касалликни даволашда самараси исботланган до-
ривоситаларини амалиётга кенгжорий этилишига 
қарамасдан СЮЕ Ўзбекистонда хам бутун жаҳонда-
ги каби энг кўп тарқалган касалликлардан бири бў-
либ қолмоқда. «...Республикамизда юрак қон - томир 
касалликларидан юзага келган ногиронлик ва ўлим 
холатлари ҳозирги кунда 59 - 60% ни ташкил эта-
ди...»[2]. 

Сўнги йилларда СЮЕга чалинган беморлар 
ҳаёт сифати ва унинг давомийлигига салбий таъ-
сир кўрсатувчи ҳамда унинг кечишини оғирлашти-
рувчи омиллар орасида камқонлик этакчи ўрин ту-
тишига алоҳида этибор берилмоқда. Айни пайтда 
у асосий касалликни кечиши, оқибати ҳам данати-
жасига салбий таъсир қилувчи мустақил хавф оми-
лидеб қаралмоқда. СЮЕ мавжуд беморлар орасида 
темир танқислик камқонлиги (ТТК) энг кўп улуш-
ларда учраб, ўлим кўрсаткичини икки баробар оши-
шига олиб келиши сўнги йиллардаги тадқиқотлар-
да ўз исботини топмоқда. Ушбу патологик жараёнда 
ТТКни эрта ташхислаш, самарали даволаш хамда ол-
дини олиш зарурлиги тиббиётнинг долзарб муам-
моси хисобланади [3, 4].

Жаҳон миқёсида СЮЕда ТТКни ривожланиш ме-
ханизмларини ўрганиш ва унда даволашни муво-
фиқлаштиришни юқори самарадорлигига эришиш 
мақсадида қатор илмий тадқиқотлар олиб борил-
моқда. Бу борада СЮЕга чалинган беморларда куза-
тиладиган ТТК сабаблари ва патогенезини тўла қон-
ли ўрганиш, организмда темир алмашинувининг 
бузилиши, шу жумладан, аспирин қабул қилиши би-
лан боғлиқ меъда ичак трактидан кўзатиладиган 
қон кетишлар, Helicobacter Pylori мавжудлиги сабаб-
ли ошқозон ва 12 бармоқли ичакда кузатиладиган 
ўзгаришлар оқибатида ривожланган ТТКни эрта 
аниқлаш ва самарали даволаш усулларини ишлаб 
чиқиш тиббиётнинг муҳим муаммоларидан бири-
дир. Шунингдек, Helicobacter Pyloriни қон зардоби-

даги антитаначалари билан трансферрин, ферритин 
ва эрувчи трансферрин ресепторларини ўзаро боғ-
лиқлигини аниқлаш, ушбу омилларни СЮЕда ТТК 
патогенезида муҳим ўрин тутишини асослаш; па-
тологик жараёнга самарали таъсир қилиш йўллари 
ва монанд даволаш усулларининг расионал асосла-
рини ишлаб чиқиш; беморлар ҳаёт сифатини яхши-
лашга қаратилган тадбирларни такомиллаштириш 
мазкур муаммога оид илмий тадқиқотларнинг дол-
зарб масалаларидан бири ҳисобланади [5, 6].

Мақсад.
Helicobacter pylori асоцирланган камқонлик би-

лан кечган сурункали юрак етишмовчилиги мавжуд 
беморлар клиник ҳолати, жисмоний юкламага чи-
дамлилиги ҳамда ҳаёт сифатини баҳолашдан иборат.

Материал ва методлар:
Тадқиқот манбаси сифатида Тошкент тиббиёт 

академияси кўптармоқли клиникасининг кардиоло-
гия ва кардиореабилитация бўлимларида даволан-
ган ЮИК негизида ривожланган СЮЕ мавжуд 60 на-
фар беморлар танланди.  Уларни ёши 50 дан 80 гача 
бўлиб, ўртача 62,1±2,3 ни ташкил этди. Барча бемор-
лар шифохона шароитида даволангандан сўнг, ам-
булатория кўзатувида бўлдилар ва иккита асосий 
ҳамда назорат гуруҳларига ажратилдилар. Асосий 
гуруҳни 30 нафар  СЮЕ Helicobacter pylori асоцир-
ланган камқонликбилан кечган беморлар танланди. 
Назорат гуруҳида 40 нафар СЮЕ камқонликсиз кеч-
ган беморлар танланди.Ўз навбатида хар бир гуруҳ 
СЮЕ функционал синфларига мос равишда яъни ик-
кита кичик гуруҳларга (II, III ФС) ажратилди. 

Тадқиқотга жалб этилган беморларда СЮЕ таш-
хиси ва унинг функционал синфлари уларнинг ши-
коятлари, анамнези, объектив кўрик ва лабора-
тор – асбобий текширувлар асосида Стражеско 
– Василенко тас-нифи ҳамда Нью-Йорк кардиоло-
глар жамияти (New – York Heart Asso-ciation, 1964) 
мезонларига кўра аниқланди. Шунингдек, асосий 
гуруҳдаги беморларда камқонликни аниқлаш ме-
зони сифатида Бутун жаҳон соғлиқни сақлаш таш-
килати (БЖССТ) тавсиясига (гемоглобин эрка-
клар учун <13,0 г/дл ва аёллар учун <12,0 г/дл) 
ҳамдаHelicobacter Pylori аниқлаш эса 13С-уреаза на-
фас тестига асосланди.

Жисмоний юкламага чидамлиликни аниқлаш - 
олти дақиқали юриш синамаси Guyatt ва хаммуал-
лифлар томонидан тақдим этилган усул ёрдамида 
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аниқланди [7, 8]. Беморлар ҳаёт сифатини баҳолаш. 
Миннесот университети томо-нидан ишлаб чиқа-
рилган махсус сўровнома ёрдамида амалга оши-
рилди [9]. СЮЕда клиник ҳолатни баҳолаш. СЮЕни 
клиник белгилари оғирлик даражасини балларда 
кўрсатиш учун  клиник ҳолатни баҳолаш шкаласи 
(КҲБШ) қўлланилди [10].

Тадқиқотда олинган маълумотларга статистик 
ишлов беришда MS Excel (2013) пакетли компьютер 
дастуридан фойдаланилди. Барча жадвалларда кел-
тирилган кўрсаткичларнинг ўртача арифметик ва 
стандарт оғишлари (M±m) ҳисобланилди. Гуруҳлар 
ўртасидаги тафовутлар ишонч-лилиги Стюдент ме-
зонларини тоқ ва жуфт фарқларини қўллаш орқали 
аниқланди. Корреляцион таҳлил Пирсон корреля-

цион коэффицентини қўллаш ва унинг аҳамиятини 
ишончлилик жадваллари асосида аниқлаш орқали 
ўтказилди.

Олинган натижалар ва муҳокама. Тадқиқотдаги 
беморларнинг жисмоний юкламага чидамлилик 
кўрсаткичи 6 ДЮС натижаларига асосланиб баҳо-
ланди. Даслабки ҳолат бўйича натижалар назорат 
гуруҳидаги камқонликсиз кечган СЮЕ II ФС бемор-
ларда ушбу параметр 336,7±9,4 метрга тенг бўлди.
Асосий гуруҳдаги камқонлик мавжуд СЮЕ II ФС да 
318,6±10,5метрни ташкил этди. Асосий гуруҳдаги 
беморларда жисмоний юкламага чидамлилик назо-
рат гуруҳи беморлар натижаларига нибатан мос ра-
вишда 5,3% (P<0,01) пасайганлиги аниқланди.

1-расм. Даволашдан олдин кузатувдаги СЮЕ камқонлик ва камқонликсиз кечган 6 ДЮС ўртача кўрсаткичи 
(метрларда)

Назорат гуруҳи III ФС да 6 ДЮС ўртача кўрсатки-
чи 182,6±10,54 метрга тенг бўлиб; Асосий груҳнинг 
III ФС беморларида ушбу кўрсаткич 67,4%(P<0,05)
пасайган бўлиб, мос равишда 166,8±12,34 метрни 
ташкил этди (1-расм).

Буюрилган даво негизида ҳар иккала гуруҳда 
беморларнинг жисмоний юкламага чидамлилик 
ошганлиги, 6 ДЮС нинг ўртача масофасини ошиши 

билан исботланди: бунда камқонликсиз кечган на-
зорат гуруҳнинг II ФС да жисмоний юкламаларга 
чидамлилиги 13,8% га, III ФС да 34% га, асосий гу-
руҳнинг II ФС 18% , III ФС да 35 % гаишончли ош-
ганлиги аниқланди, р<0,05. Ҳар иккала гуруҳнинг 6 
ДЮС кўрсаткичлари динамикаси 1-жадвалда келти-
рилган.

0000000000000000001- жадвал
СЮЕ камқонлик билан ва камқонликсиз кечган беморларда 6 ДЮС масофаси динамикаси

Гуруҳлар Даволаш 
даврлари ФК II ФК III Р

Асосий гуруҳ СЮЕ + Helicobacter Pylori ассо-
цирланган камқонлик (n=30)

Олдин 328,6±12,54 176,8±12,34 <0,001

Кейин 398,6±10,6*** 284,8±11,4*** <0,05

Назорат гуруҳи (n=30)
Олдин 346,8±11,46 192,6±10,54 <0,001

Кейин 402,4±13,3** 292,2±12,6*** <0,001
Изоҳ: * - фарқлардаволашолдингуруҳикўрсаткичлариганисбатанаҳамиятли (* - P <0,05, ** - P <0,01, *** - 

P<0,001)

Камқонликсиз кечган назорат гуруҳи беморларида 
камқонлик билан кечгангуруҳга нисбатан 6 ДЮС масо-
фаси ўртасида ишонарли фарқ аниқланди (P<0,001).

Беморларниг клиник ҳолати В.Ю.Мареев моди-
фикatsiяси (2000) бўйича СЮЕ мавжуд беморлар-
нинг клиник ҳолатини баҳолаш шкаласи (КҲБШ) 

ёрдамида ўрганилди. СЮЕ мавжуд беморларнинг 
клиник ҳолати дастлабки ҳолат бўйича камқонлик-
сиз кечган назорат гуруҳи II ФС беморларида КҲБШ 
ўртача 5,3±0,25 ва III ФС беморларида 7,9±0,32 бал-
лга тенг бўлди. Ушбу кўрсаткич бўйича камқонлик 
билан кечган гуруҳдаги II ФС беморларнинг КҲБШ 
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кўрсаткичлари камқонликсиз кечган назорат гу-
руҳи беморларига нисбатан 16% (P<0,001) ва 24,6% 
(P<0,01) ёмонлашганлиги кузатилди (3.6-расм). 

Шунингдек, асосий гуруҳдаги беморларнинг 
клиник ҳолати кўрсат-кичлари ўртасида фарқ ишо-
нарли эмас эди (P>0,05). Назорат гуруҳи беморла-
ри билан асосий гуруҳ ўртасида клиник ҳолат бўй-
ича ишонарли фарқ аниқланди (P<0,001). Бу эса ўз 
навбатида камқонликни беморлар клиник ҳолатига 
салбий таъсир кўрсатишини тасдиқлайди.

Динамикада камқонлик билан ва камқонлик-
сиз кечган СЮЕ мавжуд беморлар клиник ҳолати 
ўрганилганда, ўтказилган муолажалардан сўнг, на-
зорат гуруҳи II ФС беморларида КҲБШ 4,3±0,25дан 
2,1±0,31баллга, III ФС беморларида 7,5±0,32дан 
3,6±0,21 баллга пасайганлиги аниқланди. Ушбу кўр-
саткичлар бўйича асосий гуруҳдаги II ФС беморла-
рида 5,1 дан 2,9 баллга, III ФС беморларида 8,2 дан 
4,3±0,32 баллга камайди (2-жадвал).

2-расм. СЮЕ камқонлик ва камқонликсиз кечган беморларнинг КҲБШ сўровномаси натижалари (балларда)

2-жадвал
СЮЕ камқонлик ва камқонликсиз кечган беморларнинг КҲБШ сўровномаси натижалари (балларда)

Гуруҳлар Даволаш 
даврлари ФК II ФК III Р

Асосий гуруҳ СЮЕ + Helicobacter Pylori ассоцирлан-
ган камқонлик(n=30)

Олдин 5,1±0,21 8,2±0,3 <0,001

Кейин 2,9±0,42*** 4,3±0,42*** <0,05

Назорат гуруҳи СЮЕ камқонликсиз (n=30)
Олдин 4,3±0,25 7,5±0,32 <0,001

Кейин 2,1±0,31*** 3,6±0,21*** >0,05
Изоҳ: * - фарқлардаволашолдингуруҳикўрсаткичлариганисбатанаҳамиятли (* - P <0,05, *** - P<0,001)
Тадқиқотимизда беморларнинг ҳаёт сифати 

Миннесот сўровномаси бўйича дастлабки кўрсат-
кичларга биноан камқонликсиз кечган назорат гу-
руҳи IIФС беморларида жами индекс 31,3±0,8 балл-
га, IIIФС бемор-ларида 45,9±1,8 баллга тенг бўлди. 
Камқонлик билан кечган асосий гуруҳдаги IIФС ва 
IIIФС беморларда ушбу кўрсаткич назорат гуруҳи 
беморлариникидан мос равишда 13,6% (P<0,05) ва 
14,8% (P<0,05) кўп бўлиб, ўртача 36,9±1,07ва 52,6 
±1,09 баллниташкил қилди.

Буюрилган даво негизида ҳар иккала гуруҳда бе-
морларнинг ҳаёт сифати яхшиланганлиги Миннесот 
сўровномаси (MLHFQ, 1987) нинг ўртача балли ка-
майиши билан исботланди: назорат гуруҳида II ФС 
беморларда 313±0,8 дан 25,4 ±1,2 баллга, III ФС бе-
морларда 45,9±1,8 дан 32,6±1,7 баллга (р<0,001) тенг 
бўлди. Асосий гуруҳда II ФС беморларда 36,9±1,07 
дан 27,8±0,64 баллга, III ФСбеморларда 52,6±1,09 
дан 35,4±1,37 баллга ишонарли камайди(р<0,05). 
Беморларнинг ҳаёт сифати кўрсаткичлари динами-
каси 3-жадвалга келтирилган.

3-жадвал
Беморларнинг ҳаёт сифати кўрсаткичлари динамикаси

Гуруҳлар Даволаш 
даврлари ФК II ФК III Р

Асосий гуруҳ СЮЕ + Helicobacter Pylori ассоцир-
ланган камқонлик (n=30)

Олдин 36,9±1,07 52,6±1,09 <0,001

Кейин 27,8±0,64*** 35,4±1,37*** <0,001

Назорат гуруҳи (n=30)
Олдин 31,3±0,8 45,9±1,8 <0,001

Кейин 25,4±1,2*** 32,6±1,7*** <0,05

Изоҳ: * - фарқлардаволашолдингуруҳикўрсаткичлариганисбатанаҳамиятли (* - P <0,05, *** - P<0,001).
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Асосий гуруҳдаги беморлар II ФС ва III ФСда ҳаёт 
сифати кўрсаткичлари КҲБШ билан ўртача мусбат 
(r=0,44, Р<0,05, r=0,42, Р<0,05), 6 ДЮС билан кучсиз 
салбий (r=-0,23, Р<0,05r=-0,33, Р<0,05) ишонарли 
боғлиқлик аниқланди. 

Назорат гуруҳидаги II ФС ва III ФСбеморларда 
ушбу кўрсаткич КҲБШ билан кучли мусбат (r=0,44, 
Р<0,05, r=0,42, Р<0,05), 6 ДЮС билан кучли салбий 
(r=-0,46, Р<0,05r=-0,44, Р<0,05) ишонарли боғлиқлик 
аниқ-ланди.

Шундай қилиб, кузатувимизда бўлган СЮЕ мав-
жуд беморларда даво негизида беморлар клиник ҳо-
латини яхшиланиши, ҳаёт сифати ижобий ўзгариши 
билан ҳамоҳанг бўлиб, HelicobacterPyloriэрадикация 
билан биргаликда Венофер препаратининг стан-
дарт даво билан хамжихатликдаги ижобий самара-
сидан далолат беради.

Хулоса. 
СЮЕ камқонлик билан кечганда даволашда 

HelicobacterPyloriэрадикация билан темир III ги-
дроксидсахароз комплекси стандарт даво билан 
биргаликда қўлланилганда яққол ривожланган те-
мир танқислик камқонлиги мавжуд беморларнинг 
нафақат лаборатор кўрсаткичлари балки клиник 
ҳолатини дастлабки кўрсаткичга нисбатан ўртача 
42,2 % га, ҳаёт сифатини 28,1 % га, жисмоний юкла-
мага чидамлилигини 25,6 % га ишончли ошганлиги 
аниқланди. 
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ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
УДК: 616.035-1

OЦЕНКА ПИЩЕВОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ ГЕПАТИТАМИ И ИХ 
ДИЕТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ
Паттахова М.Х., Закирходжаев Ш.Я., Муталов С.Б.
Ташкентская Медицинская академия

Рациональное питание играет важную роль в устойчивости к физическим и химическим факторам внешней 
среды в функционировании организма детей и взрослых. Недоедание снижает эффективность лечебных процедур 
в восстановительный период после хронических заболеваний, ожогов, крупных хирургических операций, отрица-
тельно влияет на продолжительность лечения больных в стационаре. Правильное питание имеет важное зна-
чение для продления жизни больных, профилактики заболеваний, повышения трудоспособности, положительно 
влияет на адаптацию к внешней среде. Основная цель исследования — изучение нутритивного статуса пациен-
тов с хроническими заболеваниями печени как фактора, приводящего к заболеванию.

Ключевые слова: хронические заболевания печени, нутритивный статус, иммунно-воспалительный 
процесс, поражение гепатоцитов, диетотерапия.

Актуальность. Нарушения питания в значитель-
ной степени снижают эффективность лечебных 

мероприятий при хронических заболеваниях, травмах, 
ожогах, обширных оперативных вмешательствах и др., 
отрицательно влияют на продолжительность пребы-
вания больных в стационаре. Накопленный опыт раз-
вития основных клинических дисциплин свидетель-
ствует о том, что в стратегии лечебных мероприятий у 
больных терапевтического и особенно хирургического 
профиля одно из центральных мест должны занимать 
коррекция нарушений обмена и адекватное обеспе-
чение энергетических и пластических потребностей.
[1,2,3,4]. Правильное питание способствует профилак-
тике заболеваний, продлению жизни, повышению ра-
ботоспособности и создает условия для адекватной 
адаптации к окружающей среде. Совершенствование 
организации и повышение эффективности клиниче-
ского питания в комплексном лечении больных с раз-
личными заболеваниями является одной из важней-
ших задач современной медицины. 

Хронические гепатиты занимают одно из ве-
дущих мест в структуре заболеваний печени. 
Социальная значимость хронических гепатитов 
определяется тем, что они могут прогрессировать 
в цирроз печени и гепатоцеллюлярную карциному, 
которые характеризуются высоким уровнем инва-
лидизации и смертности [5]. Гораздо меньше внима-
ния уделялось факторам, связанным с особенностя-
ми самого организма, которые потенциально могут 
вступать и во взаимодействие с этиологическим 
агентом и влиять на эффективность лекарственных 
средств, используемых для лечения хронических ге-
патитов и, тем самым, влиять на результат лечения 
в целом. Среди таких факторов до настоящего вре-
мени было уделено мало внимания факторам, свя-
занным с пищевым статусом, разнообразные нару-
шения которого встречаются у значительного числа 
больных хроническими гепатитами [6]. Эти нару-
шения, характеризующиеся изменениями состава 
тела, фактического питания и метаболизма основ-
ных макронутриентов представляют собой весьма 
интересный объект для изучения в связи с прогно-

зированием эффективности лечения хронических 
гепатитов различной этиологии, в частности вирус-
ной, алкогольной, токсической и др.

Цель исследования.
Изучение фактического питания больных с хро-

ническими гепатитами, определяющееся как фак-
тор развития болезни.

Материалы и методы исследования.
Фактическое питание больных с хроническими 

гепатитами изучалось в отделении общей терапии 
Ташкентской Медицинской Академии. Для оценки со-
стояния пациентов использованы методы анкетирова-
ния и метод опроса рекомендованный ВОЗ, где учиты-
ваются определённые пищевые продукты, регулярно 
употребляемые больным вне стационара в завтрак, 
обед и ужин. При этом учитывается количество и хи-
мический состав питания и степень энергозатраты. 
Как известно, при осуществлении санитарно-гигие-
нического контроля и оценки состояния питания раз-
личных групп населения в конкретных условиях труда 
и быта с целью приближения питания к физиологиче-
скому оптимуму изучаются, с одной стороны, показа-
тели, характеризующие питание как фактор окружа-
ющей среды (энергетическая ценность и химический 
состав рационов, режим питания и т.д.), а с другой – по-
казатели пищевого статуса, характеризующие состо-
яние здоровья обследуемых групп. При изучении пи-
тания нами использованы активное анкетирование. 
Нерациональное питание и несоблюдение диеты при 
хронических заболеваниях печени создают метаболи-
ческие нарушения в организме и способствуют раз-
витию гепатитов или активации хронических забо-
леваний печени с последующей трансформацией в 
цирроз печени. В фактическом питании больных хро-
ническими заболеваниями печени имеет значение по-
вышенное потребление жиров, углеводов, недостаток 
витаминов, белков и употребление алкоголя при ми-
нимальной энергозатрате.  Энергетическая ценность 
рациона определена хронометражным методом.

В работе было изучено содержание основных 
пищевых веществ и пищевых инградиентов (бел-
ков, жиров и углеводов), некоторых витаминов и 
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минеральных элементов в суточных рационах пита-
ния 40 пациентов с хроническими гепатитами.

Результаты и обсуждения. 
Выявилось несоблюдение диеты № 5 по 

Певзнеру у некоторых пациентов.  Установлено, 31 
% пациентов питаются 4 раза в день, 54 % 5 раза в 
день и 15 % 6 раза в день. Исследование показало, 
что 94 % пациентов питаются дома и только 6 % пи-
таются вне дома. 

Из сопутствующей патологии 43 % пациентов вы-
явили хронический холецистит, 21 % хронический га-
стрит, 5 % страдают от язвенной болезни желудка, у 10 
% в анамнезе наблюдались кровотечения, у 28 % паци-
ентов выявили анемию различной степени.

Отмечен крайне низкий потребления рыбных про-
дуктов, а в зимнее время низкое потребление свежих 
овощей, фруктов и ягод.  Вместе с тем, в некотором из-
бытке потребляются жирные, макаронные и хлебобу-
лочные изделия. Содержание основных пищевых ве-
ществ, особенно белков животного происхождения 
составляют 61 %, а количество витаминов С, В1, В2, 
В6 и минеральные элементы калий, кальций, магний, 
фосфор, железо, медь, марганец в рационах питания 
ниже нормы и не соответствует физиологическим по-
требностям.

Результаты проведенные нами исследований по-
казали, что в суточном рационе установлены дефицит 
белка в 15 %, дефицит жиров 20-25 % , особенно поли-
ненасыщенные жирные кислоты, дефицит витаминов 
А, С, Р, В1, В6, В12, избыточное употребление углеводов: 
сахарозы – на 40 % за счет хлебных изделий, в суточ-
ном рационе дефицит микроэлементов. 

В анкете пациентов отмечено присутствие мо-
лока, молочных продуктов, сузьма, сыр и др.  Из мяса 
и мясных продуктов: говядина, баранина, курятина.

Из овощей: картошка, морковь, свекла, помидо-
ры; из фруктов: яблоки, виноград, гранат, груши, 
хурма, инжир, персики, цитрусовые; из зерновых 
продуктов: хлеб, мука, горох, рис. Питание женщин и 
мужчин изучалась отдельно. В общем употребление 
молока и молочных продуктов составили в среднем 
300 мл, для женщин 250 мл, для мужчин 200 мл. При 
сравнении результатов с гигиеническими нормами, 
определили что их количество в 2 раза ниже чем ги-
гиенические нормы. Количество яйца в суточном ра-
ционе в среднем 12,6 г из них, у женщин составляет 
0,65 (9,3 гр), у мальчиков 16 гр (1 шт) , сузьма 10-15 
гр, сыр 10-20 гр. Анализ мяса и мясных продуктов, 
употребляемых за сутки в среднем: 78 гр говядина, 
у мужчин 77 гр, а у женщин 80 гр.  Сопоставление 
полученных результатов с гигиеническими норма-
ми (176 гр) ниже на 2,2 чем гигиенические нормы. 
Анализ зерна и зерновых продуктов, употребляе-
мых за сутки в среднем: хлеб у женщин 74 гр, у муж-
чин 94 гр в среднем 84 гр, рис в среднем суточном 
рационе составляет 64 гр из них у мужчин 95 гр,  у 
женщин 33 гр, горох 10-15 гр, пшеничная мука 250-
300 гр. Общее количество зерна и зерновых продук-
тов  500-1400 гр. Сопоставление полученных ре-
зультатов с гигиеническими нормами показало, что 

зерновые продукты в 1,2 раза выше нормы. Анализ 
овощей и фруктов, употребляемых за сутки: кар-
тошка 83,5 гр, из них у женщин 72 гр, а у мужчин 95 
гр., морковь  в среднем 46 гр., из них у мужчин 44 гр., 
у женщин 48 гр, огурцы 10-11 гр., репка 1 гр., поми-
дор 20-30 гр., лук 0,10-0,15 гр., зелень 1-5 гр. Общее 
количество овощей и фруктов составляют 190,5 гр. 
Сопоставление полученных результатов с гигиени-
ческими нормами показали в 1,5-2 раза ниже.  

Выводы: 
1. В суточном рационе питания пациентов с хро-

ническими гепатитами основные белковые продук-
ты питания, такие как молочные продукты, мясо, 
рыба и курятина на 10-25 %, витамин С, железо и 
ПНЖК на 20-35 % ниже гигиенической нормы.

2. Величина основного обмена составляет у муж-
чин 1565 ккал, у женщин 1450 ккал, специфические 
динамические действия пищи составляет 150,7 
ккал, общая энергетическая ценность составляет 
2347,5 ккал для мужчин, 2171,0 ккал для женщин.

3. Необходимо провести диетическую коррек-
цию суточного рациона, дополнительно обогащать 
белками, аминокислотами как лизин, мононенасы-
щенными жирными кислотами, в частности линоле-
новой и арахидоновой кислотой. Предлагается обо-
гатить рацион мясом, печенью, рыбой, молочными 
продуктами и овощами, фруктами. 

4.  Строго соблюдать идеальную формулу пита-
ния 1:1:4 суточного рациона. Соблюдать 4х кратный 
режим питания и разнообразить ассортимент су-
точного рациона, увеличить пектиновые вещества 
на 5-10 %. 

5. Предлагается принимать фиточаи с желче-
гонным и гепатопротекторным эффектом, соки ши-
повника, сушеного урюка и других лечебных трав. 
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ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ 
УДК 616.133.3 + 004.93

ИЗУЧЕНИЕ ПРОЦЕССОВ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО СТАРЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ МЕТОДАМИ МАШИННОГО ОБУЧЕНИЯ
Махаров К.Т.1, Розыходжаева Г.А.2

1Ташкентский международный университет Кимё, Ташкент, Узбекистан 
2Центральная клиническая больница № 1, Ташкент, Узбекистан

Одной из важнейших актуальных проблем в области медицины является проблема старения сосудов. 
Используя методы  интеллектуального анализа данных можно прогнозировать преждевременное старе-
ние сосудов, анализировать огромные объемы данных и обнаруживать скрытые закономерности , связан-
ные с процессом старения.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, маркеры старения скрытые закономерности, интер-
валы доминирования, машинное обучение.

Старение - это генетически обусловленный дли-
тельный биологический процесс. Старение мо-

жет протекать по физиологическому (естественному) 
типу и патологическому, т.е. ускоренному, преждевре-
менному. Физиологическое старение отличается от 
преждевременного в первую очередь тем, что оно не 
отягощено болезнями. Преждевременное старение 
наиболее часто проявляется в виде раннего атероскле-
роза и его осложнений. (Пристром М.С., Пристром С.Л., 
Семененков И.И., 2017)

Автоматизированные системы позволяют оцени-
вать медико-биологические показатели обследова-
ния пациентов, интеллектуальные информационные 
системы диагностируют заболевания и создают алго-
ритм лечения, который в дальнейшем оказывает поло-
жительное лечебное воздействие. Совершенствование 
медицинских и информационных технологий позво-
ляет повысить эффективность лечебно-диагностиче-
ских процессов и уход за пациентами (Hailey D., 2002; 
Розыходжаева Г.А., 2006; Розыходжаева Г.А., 2015).

В последние годы наблюдается растущий интерес 
к использованию методов интеллектуального анали-
за данных для анализа больших наборов данных ме-
дицинской информации и выявления закономерно-
стей. Благодаря применению современных методов 
интеллектуального анализа данных, машинного обу-
чения стало возможным получение хороших результа-
тов в медицинской диагностике (Кузнецова А.В., 2005). 
Современные методы интеллектуального анализа дан-
ных активно используются в различных медицинских 
системах поддержки принятия решений. Разработка и 
использование моделей, основанных на знаниях с по-
мощью методов искусственного интеллекта, является 
важным средством повышения эффективности меди-
цинских исследований. Технология интеллектуально-
го анализа данных демонстрирует отличные резуль-
таты при оценке рисков для пациентов и помогает в 
принятии клинических решений при построении мо-
делей прогнозирования заболеваний.  Методы интел-
лектуального анализа данных, такие как регрессия, 
классификация, кластеризация и интеллектуальный 
анализ ассоциативных правил используются для ана-
лиза таких факторов, как демографические данные па-
циентов, история болезни и результаты клинических 

испытаний, для выявления факторов риска и прогно-
зирования результатов (Мокина Е.Е., 2016; Войтикова 
М.В., 2013; Assari R., 2017).

Поиск критериев преждевременного старения 
сердечно-сосудистой системы обусловлен, с одной 
стороны, общемировой тенденцией к увеличению 
доли лиц старше трудоспособного возраста, с дру-
гой стороны, ростом процессов преждевременного 
старения у людей зрелого и даже молодого возраста. 

В последнее время методы машинного обуче-
ния привлекли большое внимание в усилиях по 
улучшению прогнозирования риска и клинических 
результатов у пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями (Sevakula R.K., 2020). Было про-
демонстрировано, что оценка сердечно-сосудисто-
го риска с помощью методов машинного обучения 
является более точной, чем традиционные подходы 
(Kakadiaris I.A., 2018), с меньшей погрешностью, чем 
методы без машинного обучения  (Suri, J.S., 2022).

Машинное обучение позволяет исследовать боль-
ше взаимосвязей данных, чем может человек, за счет ис-
пользования различных методов: деревьев решений, 
правил ассоциации, генетических алгоритмов, нейрон-
ных сетей. Деревья решений предназначены для клас-
сификации данных, они используют веса для распреде-
ления элементов данных на все более мелкие группы 
(Carvalho D., 2004). Метод ассоциативных правил клас-
сифицирует данные на основе набора правил, аналогич-
ных правилам в экспертных системах (Diwate R., 2014). 
Эти правила могут быть сгенерированы с помощью про-
цесса поиска и проверки комбинаций правил или извле-
чения правил из деревьев решений. В нейронных се-
тях знания представлены в виде связей, соединяющих 
множество узлов. Сила связей определяет зависимости 
между признаками данных (Segall R., 2006).

Используя возможности методов интеллектуаль-
ного анализа данных, исследователи и клинические 
врачи могут глубже понять сложные факторы, способ-
ствующие преждевременного старения сердечно-со-
судистой системы и разработать более эффективные 
стратегии профилактики, диагностики и лечения.

Цель исследования 
Применение методов интеллектуального анали-

за данных для обнаружения скрытых закономерно-
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стей в данных при оценке темпов преждевременно-
го старения сердечно-сосудистой системы.

Материалы и методы. 
Рассматривается множество объектов E0={S1,…

,Sm}, разделенное на два непересекающихся класса 
K1 и K2. Каждый объект Su∈E0, u=1,…,m описывают-
ся набором разнотипных признаков X(n)=(x1,…,xn), 
l (l ≤ n) из которых измеряются в номинальной, n 
– l в интервальных шкалах. На множестве E0 задан 
критерий для разбиения значений количественных 
(измеренных в интервальных шкалах) признаков 
на непересекающиеся интервалы. Число интерва-
лов изначально неизвестно. Разбиение использует-
ся для описания объектов E0 через градации номи-
нального признака. Требуется: 

- разбиение количественных признаков выбор-
ки на непересекающиеся интервалы (Игнатьев Н.А., 
2011; Мадрахимов Ш.Ф., 2021);

- вычисление функций принадлежности интер-
валов (для номинальных признаков по градациям) 
к классу K1 (Игнатьев Н.А. и др., 2021);

- нелинейное преобразование значений призна-
ков на основе функций принадлежности к классам 
(Игнатьев Н.А., 2021);

- построение латентных признаков по обоб-
щенным оценкам для заданного набора признаков 
(Мадрахимов Ш.Ф., 2022);

- определение и сравнение точности классифи-
кации объектов в новом (латентным) признаковом 
пространстве;

Результаты. 
Для анализа использована выборка, состояв-

шая из 150 объектов (пациентов), описываемых 55 
количественными и  номинальными признаками. 
Классификация каротидных атеросклеротических бля-
шек (АСБ) проводилась по критериям Американского 
общества эхокардиографии (ASE) 2020 года. Степень 0 
– это отсутствие выпуклой АСБ и толщины комплекса 
интима–медиа (ТКИМ) <1,5 мм, степень I – выпуклость 
с ТКИМ < 1,5 мм. Степень II описывает выпуклую или 
диффузную (высота > 1,5 мм) АСБ размером от 1,5 до 
2,4 мм, а степень III – определяется как выпуклая или 
диффузная АСБ с высотой 2,5 мм и более. Эксперт 
(врач-специалист) отнес 35 объектов образца к клас-
су К1 (степень ТКИМ – 0, I градации) и 115 – к классу 
К2 (степень ТКИМ – II, III градации). В таблице 1 пока-
зан фрагмент результатов разбиения количественных 
признаков выборки на непересекающиеся интерва-
лы и значения функций принадлежности интервалов 
классу.

000000000000000000Таблица 1. 
Результаты функций принадлежности и устойчивость признака

Наименование признака Количество 
интервалов

Интервалы / градации (значе-
ния функции принадлежности)

Значение устой-
чивости признака

Рост 4

[112; 153] (0.354)
[155; 158] (0.711)
[159; 173] (0.372)
[174; 185] (0.642)

0.637

Вес 5

[58; 65] (0)
[68; 85] (0.596)

[86; 105] (0.339)
[106; 106] (0.868)

[107; 128] (0)

0.654

Пол 2 [1] (0.503)
[2] (0.489) 0.504

Возраст 2 [28; 58] (0.784)
[59; 90] (0.324) 0.705

Класс сердечной недостаточности 
по NYHA 2 [1] (0.749)

[2] (0.441) 0.585

Степень стеноза сонных артерий 2 [0; 16] (0.991)
[18; 100] (0.055) 0.956

Точность классификаторов в новом признаковом 
пространстве демонстрирована на следующих мето-
дах машинного обучения: байесовский классификатор 
(Naïve Bayes); метод k-ближайших соседей (k-nearest 
neighbors, KNN); метод опорных векторов (Support 
Vector Machine, SVM); случайный лес (Random Forest); 

дерево решений (Decision Tree); линейный дискрими-
нантный анализ (Linear Discriminant Analysis, LDA).

Оценка точности классификации вычислялось в 
несколько итераций с применением кросс-валидации. 
Обучение моделей выполнялось с использованием язы-
ка программирования Python и библиотеки scikit-learn. 
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00000000000000000000Таблица 2. 
Результаты точности классификации

Обработка данных
Точность классификатора

Naïve 
Bayes KNN SVM Random 

Forest
Decision 

Tree LDA

Без обработки 0.9711 0.9266 0.9777 0.9822 0.9444 0.9131

После нелинейного преобразования 0.9911 0.9933 0.9866 0.9866 0.9622 0.9711

После построения латентных признаков 0.9919 0.9919 0.9838 0.9858 0.9636 0.9696

Выводы
1. Результаты проведенного исследования под-

черкивают важность выбора признаков и моделей 
для достижения оптимальной эффективности клас-
сификации. Для достижения эффективности класси-
фикации достаточно нелинейного преобразования 
значений признаков. Выбор подходящих алгорит-
мов способствует повышению точности и интерпре-
тируемости рассматриваемой модели.  

2. Разработка мероприятий по предупрежде-
нию преждевременного старения с оценкой наибо-
лее информативных маркеров будут способствовать 
увеличению продолжительности и качества жизни, 
продлению трудоспособного периода и профессио-
нального долголетия.
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MUALLIFLAR UCHUN MA’LUMOT
MAQOLALAR FAQAT YUQORIDA KO’RSATILGAN QOIDALARGA  

QAT’IY RIOYA QILINGAN HOLDA QABUL QILINADI! 

QO'LYOZMANI TAYYORLASH QOIDALARI
“Toshkent tibbiyot akademiyasi axborotnomasi” jurnali 2 oyda 1 marta chop etiladi. Jurnalga respublika oliy 

o‘quv yurtlari va tibbiyot markazlari xodimlari, qo‘shni davlatlardan kelgan mutaxassislarning maqolalari qabul 
qilinadi.

Maqola kompyuterda Word dasturida yozilishi kerak. Hoshiyalar: yuqoridan va pastdan 2 sm, chapdan 3 sm, 
o‘ngdan 1,5 sm asosiy shrift Times New Roman, asosiy matnning shrift o‘lchami 14, qator oralig‘i bir yarim, matnni 
kengligi bo’yicha tekislash, paragrafning chegarasi (qizil chiziq) 1,5 sm.

Sahifani raqamlash amalga oshirilmaydi. Rasmlar matnga kiritilishi, har bir rasmda rasm ostida imzo bo’lishi 
kerak.

Alifbo tartibida tuzilgan adabiyotlar ro‘yxatiga muvofiq kvadrat qavs ichida [1,2] adabiyotlarga havolalar av-
val rus tilidagi, keyin chet tilidagi manbalar yoziladi. Adabiyotlar ro’yxati Davlatlararo standart talablariga muvofiq 
tuziladi.

TТA axborotnomasi jurnalida sarlavhalari mavjud:
“Yangi pedagogik texnologiyalar”
“Sharhlar”
“Eksperimental tibbiyot”
“Klinik tibbiyot”
“Gigiena, sanitariya, epidemiologiya”
“Amaliyotchiga yordam”,
“Yoshlar tribunasi”.

Maqolalar hajmi 20 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati 40-50 manba. Maqolalarga sharh uchta tilda (o’zbek, 
rus, ingliz) sharh maqolalari kalit so’zlar bilan (3-5) 0,3-05 sahifadan oshmasligi kerak.

“Eksperimental tibbiyot”, “Klinik tibbiyot”, “Sanitariya, gigiena, epidemiologiya” (o’z materiali) bo’limlarida nashr 
etish uchun mo’ljallangan maqolalar hajmi - 9-12 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati - 12-15 manbadan ko’p 
bo’lmagan. alifbo tartibida. O’z materiallarini o’z ichiga olgan maqolalarga izohlar tuzilgan bo’lishi kerak, ya’ni. o’z 
ichiga oladi (qisqacha): maqsad, material va usullar, natijalar, xulosalar, kalit so’zlar. Ular, shuningdek, uch tilda tuz-
iladi.

Ilmiy maqolani loyihalashga umumiy talablar.
Maqolada quyidagilar bo’lishi kerak:
- qisqa kirish (alohida emas),
- tadqiqotning maqsadi,
-materiallar va tadqiqot usullari
- tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish
- xulosa

Oxirida muallifning telefon raqamini ko’rsatishi kerak, u bilan tahririyat bilan ish olib borish mumkin bo’lishi 
ucun.
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ
СТАТЬИ ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО ОФОРМЛЕННЫЕ  

В СТРОГОМ СООТВЕТСТВИИ С ПРИВЕДЕННЫМИ ПРАВИЛАМИ!

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
Журнал «Вестник Ташкентской медицинской академии» выходит с периодичностью 1 раз в 2 месяца.  В 

журнал принимаются статьи сотрудников вузов и медицинских центров республики, а также специалистов 
из ближнего зарубежья.

Статья должна быть набрана на компьютере в программе Word. Поля: верхнее и нижнее 2 см, левое 3 
см, правое 1,5 см. Основной шрифт Times New Roman,  размер шрифта основного текста 14 пунктов, меж-
строчный интервал полуторный, выравнивание текста по ширине, абзацный отступ (красная строка) 1,5 см. 
Статья должна быть сохранена в формате РТФ.

Нумерация страниц не ведется. Рисунки внедрены в текст. Каждый рисунок должен иметь подпись под 
рисунком и ссылу на него в тексте.

Ссылки на литературу в квадратных скобках [1,2] в соответствии с пристатейным списком литерату-
ры, который составляется в АЛФАВИТНОМ порядке, сначала русскоязычные, затем иноязычные источники. 
Список литературы оформляется согласно требованиям ГОСТ.

В журнале Вестник ТМА имеются рубрики:
«Новые педагогические технологии»,
«Обзоры»,
«Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина»,
«Гигиена, санитария, эпидемиология»,
«Помощь практическому врачу»,
«Трибуна молодых».

Объем обзорных статей – до 20 страниц, список использованной литературы – 40-50 источников. Объем 
аннотаций на трех языках (узбекском, русском, английском) к обзорным статьям не должен превышать 0,3-
0,5 страницы, с ключевыми словами (3-5).

Объем статей, предназначенных для публикации в рубриках «Экспериментальная медицина», 
«Клиническая медицина», «Санитария, гигиена, эпидемиология» (собственный материал) – 9-12 стра-
ниц, список литературы – не более 12-15 источников также в алфавитном порядке. Аннотации к статьям, 
содержащим собственный материал, должны быть структурированными, т.е. содержать (кратко): цель, ма-
териал и методы, результаты, выводы, ключевые слова. Оформляются также на трех языках.

Общие требования к оформлению научной статьи.
В начале статьи с выравниванием названия статьи по центру указываются с красной строки:
- номер по Универсальной десятичной классификации (УДК)
- название статьи на том, языке, на котором написана статья,
- фамилия и инициалы автора,
- название организации, в которой выполнялась работа.
Далее в той же последовательности информация приводится на русском и английском языках.
Статья должна содержать:
- краткое введение (не выделяется),
- цель исследования,
- материалы и методы исследования,
- результаты исследования и их обсуждение,
- заключение,
- выводы,
- литература.

В конце следует указать номер телефона автора, с которым можно будет вести редакционную работу. 


