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IIpn wm3yuennn cBsizu JTHK-monmumopdusmos reHoB ¢epMeHTOB OnoTpachopmariu
KCEHOOMOTUKOB € 3(P(PEeKTUBHOCTBIO JICYSHHS] YCTAHOBJIEHO, HO OHa OblJa CTATUCTHYECKH
3HauuMon (p=0,046) y OonpHbIXx ¢ renotunamu E/E u D/D rema GSTMI, naxe co
CKOPPETUPOBAaHHBIMH JAPYIHMHU (akTopamMu pucka (Moj, BO3PACT, HUHAEKC MacChl Tea,
tabakokypeHue u ynorpebnerne ankorons) - p=0,044. Cps3b ke MOMUMMOPPU3MOB IPYTUX
uccnenyembix  reHoB  (GSTTI(E/D, NAT2 (G590A), CYP2E1(-1293G>C) mu
ABCB1(3435C>T)) u a¢pdexTuBHOCTBIO JIeueHus He ycraHoBjeHa (p = ot 0,11 no 0,60). Cesizb
JHK-nomumopdusmos reHoB @BK ¢ pasBuTtneM nOOOYHBIX peakUuil NpU TPUMEHEHUS
aHTHOAKTEPUANIbHBIX TPENapaToB Oblla CTATUCTUYECKH 3HAYUMON TOJBKO Yy OOJBHBIX C
nomumoppmmamu G/G u G/A-A/A rema NAT2 (G590A) - p = 0,051 u 0,038. M3yuenue
accormanmu noauMopdmsmon reHos @BK ¢ puckom pa3BuTust TOOOUYHBIX peakuil y OOJBHBIX
Tb nerkux npu Ha3HAYEHUHU MPOTHUBOTYOEPKYJIE3HBIX aHTHOaKTepHabHbIX penapatos (ITTTI)
MOKa3aJl, YTO BBICOKAsl BEPOSITHOCTb PUCKA PA3BUTHS MOOOYHBIX PEAKIHI aCCOLUMPOBANIACH C
nosumopdmmom GS590A rena NAT2 (OR=0.39 95% CI 0.14-1.04, p =0.051). Yka3annas
accolMalMsl COXPaHsJIach M TOCJE KOPPEKLHH IO TOJy, BO3PACTy, MacChl Tesa, KypeHHIO H
ynotpebnenuro ankoroys (adjOR=0.36 95% CI 0.13-0.98, p =0.038). [pyrux accoumanuii
JHK — nmonumopdusmos reHos ®BK ¢ pasButnem nobounbix peakuuii nmpu HazHaueHuu 11TIT
y OOJBHBIX HE OBLIO BBISBIICHO.

3akmouenue. OnpeneneHre NPUBEPKEHHOCTH JICUSHHIO, Kak (pakropa pucka Heyaad
STHOTPOIMHON Tepamuy, ONPaBAaHO M HEOOXOAMMO MO TMOKA3aHHMSAM, C HCIOJIB30BAHHUEM
BBISIBJICHHBIX TPHOPHUTETHBIX (PAKTOPOB AJIST KOPPEKUMU OCHOBHOTO Kypca JeueHws. llpu
KOHCYJIbTUPOBAHUM M BEACHUH OOJBHBIX TyOepKyle3oM, Kak MyJbTH(PAKTOPHAIBHBIM
3a0oseBaHNEM, PEKOMEHAYETCSl UCIIOIB30BATh METObI TECTUPOBAHUS MOJUMOP(HU3MA T€HOB
dbepmenToB OuoTpaHcHOpMALIMM KCEHOOMOTUKOB C LENBE MPOTHO3UPOBAHUS BO3MOXKHBIX
OCJIOKHEHUH M 3()p(HEKTUBHOCTU JICUEHUs], C MOCIEAYIOUTUM HAa3HAYEHHUEM WHANBUAYaJIbHBIX
neueOHO-IPOPUITAKTUIECKIX MEPOTIPUSITUH.

TUBEKRULYOZ KASALLIGINI O‘Z VAQTIDA ANIQLASHDA
PROFILAKTIK TIBBIY KO‘RIKLARNING AHAMIYATI
18 Xakimov A.A., Xalim-zoda L.M., Muxamedov K.S., Xodjayeva M. 1., Massavirov
Sh.Sh., Qayumova S.S., Ongarbayev D. 0., Mamatov L.B., Ergasheva G.M.
Toshket tibbiyot akademiyasi, Toshkent. O‘zbekiston

Tuberkulyoz kasalligi jiddiy yuqumli kasallikdir. Tuberkulyoz kasalligi bilan kasallanish
ko‘pincha kasal odamdan sog‘lom odamlarga yuqish yo‘li bian sodir bo‘ladi. Aynigsa, bolalar
tuberkulyoz kasalligiga moyildir. Bola qanchalik yosh bo‘lsa, bu kasallik shunchalik og‘irroq
kechadi. Organizmdagi gormonal o‘zgarishlar davrida, o‘smirlarda, tuberkulyoz kasalligiga
moyillik ham ortadi. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, tuberkulyozning yangi aniqlangan faol
shakllari bilan kasallanish avvagi yilgi ko‘ratgichga qaraganda kamaygan. Kasallik darajasining
pasayishiga qaramay, epidemiologik ahamiyatga ega kasb egalari, maktabgacha ta’lim
muassasalari o‘quvchilari, maktab o‘quvchilari, o‘rta va oliy kasb-hunar ta’limi muassasalarida
tahsil olayotgan talabalar orasida tuberkulyoz kasalligi bilan kasallanish holatlari qayd etilishi
davom etmoqda. Tuberkulyozni erta aniqlash kasallikni nazorat qilishning ajralmas qismidir.
Tuberkulyoz kasalligi bilan og‘rigan bemorlarni erta aniqlash umumiy tibbiy tarmoq
muassasalari tibbiyot xodimlari tomonidan tibbiy yordamga murojaat qilgan bemorlarni
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ko‘rikdan o‘tkazishda, shuningdek aholining ayrim guruhlarini rejali profilaktik ko‘rikdan
o‘tkazishda amalga oshiriladi.

Tadqiqotimizning magqsadi birlamchi tuberkuyoz kasalligini o‘z vaqtida aniqlashda
profilaktik tibbiy ko‘riklarning ahamiyatini aniqlash.

Materiallar va metodlar. Tadqiqotda 2021-yil davomida Toshkent shahridagi 4-sonli
tuman ftiziatriya dispanserida birinchi marotaba tuberkulyoz tashxisi qo‘yilgan 181 nafar
bemorning ambulator kartasi retrospekrtiv tahlil qilindi. Tuberkulyoz kasalligi klinik,
laboratoriya va rentgenologik ma’lumotlar asosida aniqlandi.

Natijalar. 2021-yil davomida yosh guruhlari bo‘yicha birinchi marta tuberkulyoz kasaliga
chalinganlar 136 (%) kattalar, 45 (%) bolalar va o‘smirlarni tashkil qildi. Ulardan 135 nafari
nafas a’zolari tuberkulyozi, 46 nafari o‘pkadan tashqari a’zolar tuberkulyozi bilan kasallangan.
Profilaktik ko‘rik mobaynida 80 ta bemorda, kasalligi bo‘yicha tibbiy ko‘rikga kelgan
bemorlardan 101 ta bemorlarda tuberkulyoz kasalligi aniqlangan. Profilaktik ko‘rikda
aniqlangan tuberkulyoz bilan kasallangan bemorlarni 38 tasi kattalar, 42 tasini bolalar va
o‘smirlarni tashkil qildi. Profilaktik ko rikdagi kattalar guruhidagi bemorlarni 18 tasida o‘choqli
tuberkulyoz, 10 tasida infiltrative tuberkulyoz, 6 tasida tuberkulyoma va tarqoq o‘pkalar
tuberkulyozi, kavernoz tuberkulyoz, siydik-tanosil a'zolar tuberkulyozi bilan 1 nafardan
bemorlar kasallangani aniqlangan. Bolalar guruhida esa 29 nafarida ko‘krak ichi limfa tugunlar
tuberkulyozi, 7 nafarida periferik limfa tugunlar tuberkulyozi, 4 nafarida latent tuberkulyoz
infeksiyasi va birlamchi tuberkulyoz kompleksi 2 nafar bemorda aniqlangan.

Xulosalar. Bugungi kunga kelib tuberkulyozga qarshi kurashda uchta asosiy yo‘nalish
mavjud: oldini olish, erta aniqlash va ratsional davolash. Chora-tadbirlarning profilaktika
yo‘nalishi alohida ahamiyatga ega. Shunga ko‘ra, 2021-yil davomida Toshkent shahridagi 4-
sonli tuman ftiziatriya dispanserida birinchi marotaba tuberkulyoz tashxis qo‘yilgan tuberkuyoz
kasalligining deyarli yarimini profilaktik tibbiy ko‘rik mobaynida aniqlangan. Bu esa shundan
dalolat beradiki, tuberkulyozga qarshi kurashishda profilaktik tibbiy ko‘riklar asosiy o‘rinlardan
birini egalaydi. Ayniqsa, bolalar va o‘smirlarda tuberkulyoz kasaligini o°z vaqtida, erta aniqlash
tuberkuyozga qarshi davoni ratsional va adekvat olib borish, ushbu yuqumli kasallikni
yurtimizda butunlay tugatishning asosiy omili bo‘lib hisoblanadi.
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