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KECHKI REPRODUKTIV VA MENOPAUZA OLDI DAVRIADGI AYOLLARDA
BACHADON MIOMASINING ULTRATOVUSH TEKSHIRUVI MA’LUMATLARINI
TAHLIL QILISH.

Ismoilova M.X

Toshkent tibbiyot akademiyasi,

Tibbiy radiologiya kafedrasi

mudiri t.f.n.

Maxmudova F.M.

Toshkent tibbiyot akademiyasi,

Tibbiy radiologiya kafedrasi magistranti
e-mail: fazilat maxmudova@mail.ru,
tel: 998998119394

ANALYSIS OF ULTRASOUND EXAMINATION DATA OF MIOMAS IN WOMEN
OF EVENING REPRODUCTIVE AND PREMENOPAUZAL.

Head of the Department of Medical Radiology,
Tashkent Medical Academy

PhD Ismailova M.Kh.,

Master student of the Department of Medical Radiology
of the Tashkent Medical Academy

Makhmudova F.M.

Annotatsiya. Ultratovush tekshiruvi samarali, xavfsiz va arzon tadqiqot usuli hisoblanadi. Bu
miomatoz tugunlarning joylashuvini, hajmini, tuzilishini aniglash imkonini beradi. UTT usulining
sezgirligi 80-100%, o’ziga xosligi 90-94% ni tashkil qiladi. Bachadon miomasini birlamchi
aniqlashda kichik chanoq a’zolarining transabdominal va transvaginal tekshiruvi kombinatsiyasi
eng magbul yechimdir (I.S.Sidorova, 2003). Bachadon miomasining morfogenezi, tashxisoti va
davolashmasalalarixar doimgidek aktual masalabo’lib golmoqda. Ushbumuammogabag’ishlangan
yetarli darajada o’rganilmagan ko’plab savollar mavjud bo’lib, oddiy va proliferatsiyalanuvchi
bachadon miomasi rivojlanishining asosiy klinik va morfologik variantlarini o’rganish juda
muhim va dolzarbdir. Odatda, bachadon miomasi yaxshi sifatli, turli xil yetilmagan bachadon
devori miositlaridan o’sadigan o’smalardir. Mimatoz tugun o’zi rivojlangan miometriumning uchta
qatlamidan birining morfologik tuzilishini takrorlaydi, shuning uchun parenxima va stroma tarkibi
ancha farglanadi (I.S.Sidorova va b. 2004). Odatda bachadon miomasining paydo bo’lishi va
rivojlanishi reproduktiv tizimning boshqa a’zolari va to’qimalarining patologiyasi (tuxumdonlar,
endometrium, bachadon bo’yni, sut bezlari patologiyalari, qalqgonsimon bez va buyrak usti bezi
po’stloq gavati funksional buzilishlari) bilan bir vaqtda kechadi. Kechki reproduktiv yoshlardagi
ayollarda bachadon miomasini aniqlashda o’ziga xos “pik” kuzatiladi. Bachadon miomasini
aniqlashning o’rtacha yoshi 33-35 yoshni tashkil qiladi (E.M. Vixlyaeva, 1997). 10-12 yil o’tgach,
bemorlarning ko’pchiligida mioma o’sishida tezlashish kuzatiladi, 40-65% xollarda davolashning
jarrohlik amaliyoti uchun ko’rsatmalarga ega (A.V.Kadrev, 2005).

Kalit so’zlar. Bachadon miomasi, giperexogen va gipoexogen, exonegativ, €xopozitiv,
1zoexogen, premenopauzal davr, adenomioz va b.
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Ishning magqsadi. Kechki reproduktiv va premenopauzal davrdagi ayyollarda bachadon
miomasining ultratovush tekshiruvi ma’lumotlarining tahlili.

Ishning materiali va usullari. 2020-2021 yillarda Respublika Onkologiya va radiologiya ilmiy
amaliy tibbiyot markazining qabul poliklinikasida bachadon miomasi bilan murojaat qilgan 45
nafar bemor tekshirildi. Tekshiruvdan o’tgan ayollarning yoshi 33 yoshdan 49 yoshgacha bo’lib,
shulardan 18 nafar bemor shoshilinch jarrohlik amaliyotiga muhtojligi aniqlandi. Bemor ayollar
kechki reproduktiv (33-45 yosh) va menopouza oldi davr (46 yoshdan yuqori) kabi ikki xil yosh
toifasiga bo’lib guruhlandi. Klinik va morfologik xususiyatlariga ko’ra, bachadon miomasi bo’lgan
ayollar ikki guruhga bo’lingan: I guruh - oddiy bachadon miomasi bo’lgan bemorlar 75,6% (n=34)
hamda II guruh - proliferatsiyalanuvchi tipdagi bachadon miomasi 24,4% (n=11) bor bo’lgan
bemorlar. Tkkala guruhdagi bemor ayollar jinsiy a’zolardan qonli ajralmalar, qorinning pastki
gismida og’riq va og’irlik xissi, o’sma hajmining kattalashishi kabi shikoyatlar bilan murojaat
qilganlar. Oddiy bachadon miomasida o’sma to’qimalarining akustik xususiyatlari o’zgarishi qayd
qilindi. Tugun orqasida shish paydo bo’lishi natijasida tovush kuchayishi effekti paydo bo’lgan.
Kistoz degeneratsiyasi oqibatida o’simta ichida nekrotik o’zgarishlar paydo bo’lib exonegativ
zonalar shakllanishiga olib keldi. Bachadonning kattaligi homiladorlikning 4-6 xaftaligiga to’g’ri
keldi. o’simtasi Oddiy bachadon miomasi bilan og’rigan bemorlarning 73,3% da (n=25) 6 mm
dan 15 mm gacha bo’lgan o’lchamdagi subperitoneal-mushak lokalizatsiyali 1-2 mioma tugunlari
aniqlandi. Proliferatsiya qiluvchi mioma bilan og’rigan bemorlarning 63,6% da (n=7) bachadonning
kattaligi homiladorlikning 10-11 haftasiga to’g’ri keldi. Proliferatsiyalanuvchi miomalar izoexogen
tuzilishga ega. Ushbu tipdagi bachadon miomalariga 6 mm dan 60 mm gacha bo’lgan o’lchamdagi
mushaklararo lokalizatsiyali bir nechta tugunlar xosligi aniqlandi, buning oqibatida bachadon
va uning bo’shlig’i konturlarining deformatsiyasi rivojlanib, chanoq a’zolarining a’zolarining
topografiyasini buzilishi kuzatildi. Tuxumdonlar katta o’lchamli miomalar sababli bachadonning
burchaklariga tortildi. Bachadon miomasining proliferatsiyalanuvchi tipi bo’lgan ayollarning
36,3% da (n=4) endometriyaning giperplastik o’zgarishlari aniqlandi. Ultratovush tekshiruvida
mioma tuzilmalarining geterogenligi, exopozitiv va exonegativ xususiyatli kichik kistalar va turli
o’lchamdagi exopozitiv xosilalar aniglandi. Shu bilan birga, umumiy bemorlarning 77,7% da
(n=35) sut bezlarining fibroz-kistoz mastopatiya tipdagi disgormonal o’zgarishlari qayd etilgan.
Bachadon miomasi adenomiozning tugunli shakli bilan differensiatsiya qilindi, bunda bachadon
kattaligi hayz siklining turli bosqichlarida turlicha o’zgargani kuzatildi. Hayz ko’rishdan oldin
bachadon sezilarli darajada kattalashgan, hayzdan keyin kichiklashgan. Adenomiozli ayollar
hayzdan oldingi va keyingi davrda uzoq davom etadigan qonli ajralmalar, qorindagi xurujli
og’rigdan shikoyat giladi. Anamnezda ular bachadonga instrumental aralashuv belgilariga ega.
Endometriyning malignizatsiyalangan jarayonlari uchun noaniq, notekis tashqi konturli 25 mm
gacha kengaygan median giperexogen tuzilmalarining aniqlanishi xosdir. Shunindek turli xil
noto’g’ri shakldagi gipoexogen qo’shimchalar aniglandi.

Xulosalar. Olingan ma’lumotlar shuni ko’rsatdiki bachadon miomasi bor kechki reproduktiv
va premenopauzal davrdagi ayollar endometriyning va sut bezining giperplastik jarayonlari hamda
tuxumdon o’smalari rivojlanishi bo’yicha xavf guruhiga kiradi, shu sababli davriy profilaktik
ultratovush tekshuruvlaridan o’tib turishi tavsiya etiladi.
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AnHoTtanus: Makonana bonanapa YTkup KOpHH CHHIPOMH KaCaJUIMKIAPHHHA TUATHOCTUKACH
Ba 3aMOHABUI JABOJAIIJIA, YHIOBUICOIANAPOCOKITHK TEXHOJOTHUSIIAPHN PO MYyXUM aXaMHsITTa
ara dKaHJIHuTu EPUTIIIMO OepuiITaH.

Kanur cy3nap: Oonanapna YTKUp KOPUH CHHIPOMH, XHPYPIHK MJaBOJAll TaKTUKACH,
9H/IOBH/ICOJIAITAPO CKOTIHS

MyaMMOHMHI [10/13ap0auru: Xo3upru naBpAa Oonanapia KOpUH OYHUTMFUAArTH YTKUD
a0IOMUHAJ CHHIPOMUHUHT TU(depeHITrna TATXUCH IOMIUINHY Ba TYJTUK XaJI STHJIMarad MyaMMO
0ynn0, nom3apoaurnya KoamMokaa. AQCycku, My KyHnarad XaTonukiIap Tydaiim, Oy Kacasiukiap
KUK acopamiap OWiIaH SKyH TOMMOKAa. bonamapaaru YTKup KOPUH CHHIAPOMIIAPH XaKUIaru
OTOXJIUTHHH, OAJIKM TMarHOCTHKA aJITOPUTMHUHH KaiTa KYpruO YNKUIITHA Ba TAKOMIJIIAIITHPUIITHA
xam Tanab sramu. [1,3,5].

TaakukoT Makcaau: bonanapaa mepuToHUT Ba aNMeHAUKYIISP dTHOJIOTHICUTA dra OyiMaraHn
MEPUTOHUTIAP JUArHOCTUKACH Ba JABOJIAII HATHKaJApPUHU TaXJIWI KHIKIIIaH HOOpaTaup.

TankukoTr Matepuauiapu Ba ycyaaapu: 2012-2020 inmnap nunga PecnyOnuka Gonmamap
KaM WHBA3WB Ba SHAOBH3YaJl XUPYpPrus WIMHN-aMaIdid MapKa3ura KOpUH OVIUTUFH a0IOMUHAI
cuHapomiapu Ownan 5857 Hadap Oomamap Mypokaar Kuiumrad. Yiapaan 1680 wadapu
mmdoxoHara €TKU3WIrad. TallXuCHU OWAMHIAIITUPUII Makcaauaa 504 maporaba MIOMIMIMHY
JMArHOCTHUK BHJICOJIANIApOCKONUs YTKazuirad, Ba 110 Hadap Gemoprapna nepuToHUT Oenruiapu
AQHUKJIaHTaH.

Harmkanap: 62 (56,4%) xonamiapja NEpPUTOHUT OayalioH YCUMTATAPUHU SULTUFIAHULI
KacaJulMKJIapu cababimu Kenu0 YMKKAHJIMIM aHUKJIAHTaH. YJIapHUHT akcapusitd 3 émnan 17
émrava Oynran Ku3 Oosianap Tamkwi dTrad. Kopun OyumiFy caHanys KWIMHTAHIaH CYHT, XaMMa
OeMopnapa KOHCEpBAaTHB CHUMITOMATHK JaBO MyoJakalapu YTKa3wirad. JaBolaHUIITHUHT
acopariapy Ba KaCaJUIMKHUHT KalTaJlaHUIIN Ky3aTUiIMaraH.

Xyaoca: bomanmapna yTkup aGmomMuHan CHUHAPOMH, alHUKcAa Ku3 Oojanapaa TalIXUCHU
OMIMHJIAIITUPUIL YUYH SHJI0BUJICOJIANIAPOCKONMSIHU KYJUIAHUILIN, ONepalusiaH OJIIMHTH JAaBp/a
TAIIXUCHU AHUKJIAIITUPUII WMKOHWHU OepuO, acoCCH3 JamapoTOMHUs YTKA3UIIUIIUHU OJIUHU
onras Oynaau. JHAOBUICOIANAPOCKONUSIHN KYJUTAaHUIITN OUp BaKTHUHT Y3112 Oup HeuTa AaBoJjalil
MYOJIaKaJapyuHU YTKa3HIIl UMKOHUHU Oepu0, XUpypruk OyIMaran NepUTOHUTIAPHU KOHCEPBATUB
JTaBOJIaIll caMapaIOPIUTUHU OLIUPATIH.

Anaduéraap:
1. Ocunierxko M.®., Xonmun C.U., Peokuukuaa A.H. Xponudeckass abnomMuHaigbHas 00JIb U
CHHJPOM pa3apakeHHOTo Kuieynuka // Jleuanuit Bpau. — 2011. — Ne 2 — C. 30-34.
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2. ®ecvroB A.D. JluddepennmanpHas AUATHOCTHKA XHPYPrHUECKOW abJOMUHATBHON
[IaTOJIOTHUN Ha JOTOCIHUTAIBLHOM dTane // Meauiuaa HeOTIOKHBIX cocTostauil. — 2006. — Ne 6.
JoctymHo no: http://www.mif-ua. com/archive/article/1122. Ccpuika aktuBHa Ha 25.02.2017.

3. Kapacesa O.B. OcTpblii %HBOT B ipakTuke neauarpa // [lenuarpudeckas dpapmakonorus. —
2011.—T. 8. — Ne 5 — C. 21-27.

4. Npamkun B.T., Mae WN.B., Kyuepsoiii FO.A., u ap. KiuHuueckue pexoMeHAalu
Poccuiickoit TacTpOIHTEPOTOTHUECKON acCOUAIK 110 BEACHHUIO MAIIMEHTOB ¢ abJJOMUHATBHON
607610 // Poccuiickuii ’KypHaj raCTpOIHTEPOJIOTHH, TeaTOJIOT M , KOJIOpOoKTonoruu. — 2015, —
T.25. — Ne 4 — C. 71-80.

5. Clouse RE, Mayer EA, Aziz Q, et al. Functional abdominal pain syndrome. Gastroenterology.
2006;130(5):1492-1497. doi: 10.1053/j.gastro.2005.11.062.
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BO’G’IMLARNING SUYAK BIRIKISHIDAGI O’RNI

Najimova Ziyodaxon Nosir qizi
Shodiev Og’abek Qosimovich
ToshPTI talabalari
najimovaziyoda@gmail.com

Annotatsiya: Suyaklar, richaglar hosil qiladi va tanani yumshoq to‘qimalari uchun tayanch
vazifasini bajarib, muskullar qisqarish kuchini harakatga aylantiradi. Bunday vazifalarni bajarish
uchun esa tanadagi suyaklar o‘zaro bir-biri bilan kombinatsiyalashib birikishi kerak. Bu vazifani
esa articulatio- bo‘g‘imlar bajaradi va yuqori darajadagi harakatchanlikni taminlaydi. Ushbu
magqola orqali bo‘g‘imlarning ahamyati, ularning sistemasi va vazifasi haqida qisqacha ma‘lumot
berilgan.

Kalit so‘zlar: articulatio, fibroz birikishlar, sinovial birikishlar, bo‘g‘im kapsulasi, tog‘ay
plastinka, asosiy komponent

Suyaklarning birikishi ikki guruhga bo‘linadi:

1. fibroz birikishlar [articulationes fibrosae]

2. sinovial birikishlar [articulationes synoviales]

Bu ikkala birikishlar skelet sistemasida turli darajada harakatchanlikka ega bo‘lib, bir-biridan
u yoki bu turdagi mexanik yuklamani ushlab turishga ko‘ra farqlanadi. Odam tanasidagi suyaklar
orasida keng tarqalgan bo‘lib, xatti-harakatlarning murakkab bo‘lishida muhim rol o‘ynaydigan
birikish sinovial birikishlar articulationes synoviales haqida aytadigan bo‘lsam, har bir
bo‘g‘im asosiy komponent va bir bo‘g‘imni ikkinchi bo‘g‘imdan tuzilishi hamda vazifasi bilan
farqlab turuvchi yordamchi tuzilmalardan tashkil topgan. Bo‘g‘imlar ham maxsus tuzilmalardan
tashkil topadi, ya‘ni bo‘g‘im yuzasini qoplab turuvchi bo‘g‘im tog‘ayi, bo‘g‘im kapsulasi va
bo‘g‘im bo‘shlig‘i birgalikda bo‘g‘imning asosiy elementlaridir. Bundan tashqari bo‘g‘imning
yordamchi tuzilmalari ham bir qancha: bo‘g‘im disklari, bo‘g‘im lablari, bo‘g‘im menisklari va
boylamlarni o‘z ichiga oladi.

Suyaklarning birlashish soni va ganday kompanent bilan birikishiga ko‘ra guruhlarga ajratish
mumkin.

1.Ikki suyakning birlashuvidan hosil bo‘lgan bo‘g‘imlar oddiy bo‘g‘imlar

2.Uch va undan ortiqgroq suyaklaming birikuvidan hosil bo‘lgan bo'g'imlar- murakkab
bo'g imlar

3. Anatomik jihatidan alohida, lekin vazifasiga nisbatan umumiy bo‘lgan bo'g imlar guruhiga
kombinirlangan (hamkor) bo'g imlar

4. Bo'g'im bo’shlig'ining ichida bo‘lsa, bunday birlashmalar kompleks bo‘g‘imlar deyiladi.

Bo‘g‘im yuzasining o‘zi ham shakliga ko‘ra bir necha guruhlarga bo‘linadi: sharsimon,
ellipssimon, ovalsimon, yassi, egarsimon, g‘altaksimon, silindrsimon. Bog‘im yuzalarining bunday
shakillari esa ularning qay darajada harakatchanligini belgilab beradi. Chunki, bo’g imlardagi
harakat, bo'g'im yuzalariga bog'liq bo'ladi. Silindrsimon shakldagi bo"g imlarda harakat faqat
bir o‘q atrofida bo‘ladi. Sharsimon shakldagi bo'g'imlarda esa harakat hamma o‘qlar atrofida
bo‘lganligi sababli, ko'p o'qli bo'g'imlar guruhiga kiradi va sharsimon bo’g inlarda harakat
katta amplitudali bo‘lib, ularda doira bo‘ylab aylanma harakat qilish mexanizmi ham bor. Ellips
shakldagi bo"g'imlarda esa ikki o'q atrofida harakat qilinadi

Xulosa qilib, shuni aytish kerakki, Syndesmologiya - suyaklaming o'zaro birikishini
o’rganadigan bo‘lim bo‘lib, skelet suyaklarini o‘zaro biriktiruvchi to’qima, tog’ay yoki suyak
moddasi bilan birikishi, uzluksiz birlashuvlar, suyaklarni o’zaro bo’gimlar hosil qilib, harakatli
birikishi, uzlukli birlashuvlarini o‘rganadi va o‘rgatadi.

Foydalanilgan adabiyotlar:

1. DEPOHK HETTEP //ATJIAC AHATOMUWHU YEJIOBEKA//-2003

2. Syndesmologiya suyaklarning o’zaro birikishi. N.X. Shomirzayev.

3. R.N.Sinelnikov,R.Y.Sinelnikov,A.Y.Sinelnikov//Atlasodam anatomyasi//1tom
4. Ahmedov// Odam anatomyasi//2008
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O’TKIR PANKREATITDA ORGANIZMNING DETOKSIKATSION QOBILYATINI
OSHIRISH.

Sayitov O.SH.

Toshkent Tibbiyot Akademiyasi
Anesteziologiya va reanimatologiya
kafedrasi 3- bosqich magistri.
Mamatkulov 1.G’.

Toshkent Tibbiyot Akademiyasi
Anesteziologiya va reanimatologiya
kafedrasi 3- bosqich magistri.
Telefon:+998(99)4857974
olmossayitov@gmail.com

Annotatsiya. O’tkir pankreatit hozirgi vaqtgacha shoshilinch qorin bo’shligi jarrohligida
og’ir kasalliklardan biri bo’lib qolmoqda. Pankreatitning patogenizi va tanotogenizida endogen
intoksikatsiya yetakchi omil bo’lib xisoblanadi. Kasalliklarni davolashning samaradorligi
patogenitik omillarining butun spektriga shu jumladan endogen intoksikatsiya sindromiga terapevtik
ta’sir ko’rsatish imkoniga bog’liq . Organizmning detoksikatsiya qilish qobilyatini oshirishning
asosiy tamoyillari: Tabiiy ravishda detoksikatsiya vazifasini bajaradigan organlar holatiga va
zaharli moddalar ishlab chiqarishini ko’paytirishga olib keladigan jarayonlarga, xususan organlar
shikastlanishi xarakteri va jarrohlik agressiyasiga bog’liq holda membrana butunligini buzulishiga
olib keladigan hodisalarga ta’sir qilishi yotadi.

Kalit so’zlar: O’tkir pankreatit, sitoflavin, endotoksikoz, antioksidant, lipidlarning periksli
oksidlanishi, konservativ davo.

Tadqiqotning magqsadi: O’tkir pankreatit bilan kasallangan bemorlarning kompleks
terapiyasiga qo’shilgan sitoflavin dori vositasining ijobiy ta’sirini o’rganish.

Metod va materiallar. Tadqiqotlar ikki guruhga bo’lingan 35 ta klinik kuzatishlar materiallariga
asoslangan. Birinchi guruh (taqqosiy) o’tkir pankreatit bilan og’rigan bemorlar bo’lib, ular
asosily standartlashtirilgan komlpeks terapiya muolajalarini olgan (n=18; 51,4%), Ikkinchi
guruh (asosiy) — kompleks terapiya o’z ichiga sitoflavinni dori vositasini olgan (har kuni tomchi
ko’rinishida vena ichiga 30,0 ml sitoflavin dori vositasi qo’llanilgan) (n=17; 48,6%). Ma’lum
bir aniq vaqt davomida qon plazmasidagi endotoksokoz markerlarining darajasi, lipidlar tarkibi,
lipidlarning periksli oksidlanish faolligi ko’rsatgichi, fosfolipaza A2, katalaza, qon plazmasining
superoksiddismutazasi faolligi o’rganildi.

Natijalar: Tadqiqot natijalariga ko’ra o’tkir pankreatit tashxisi bilan klinikaga tushgan
bemorlarda yaqqol gomeostaz buzilishi belgilari aniglandi. Jarroxlik amaliyotidan keyingi
davrning bir muncha erta muddatlarida (dastlabki 2-kunida) gomeostaz buzilishining rivojlanishi
aniqlandi. Bu albatta shubxasiz jarrohlik agressiyasi bilan bog’liq deb hisoblanildi (bemorlarda
gorin bo’shlig’ini laporoskopik drenajlash amaliyoti o’tkazilgan). O’tkir pankreatit bilan og’rigan
bemorlarda jarrohlik amaliyotidan keyingi erta davrlarda asosiy terapiyadan foydalanish
endotoksikozning og’irligini pasaytiradi. Lipidlarning periksli oksidlanish jarayonidagi erkin
radikallar aktivligini va fosfolipaza A2 ni pasaytiradi. Qon plazmasining lipid spektri tarkibini
tiklaydi. Biroq standartlashtirilgan terapiyaning ijobiy ta’sirining o’sish tempi olib borilgan
tadqiqot davomida past bo’ldi. O’tkir pankreatitning kompleks terapiyasiga sitoflavinni kiritish
operatsiyadan keying davrda qorin bo’shlig’idagi yallig’lanish jarayonlarini ertaroq kamaytirishga
imkon berdi. Bu harorat reaksiyasining qisqarishi, qorin bo’shlig’ida ekssudat ishlab chigarishning
kamayishi va ichak funksiyasining nisbatan tez tiklanishi bilan tasdiglandi. Preparatning
klinik ijobiy ta’siri o’rganilayotgan biokimyoviy ko’rsatgichlarning o’zgarishi bilan bog’liq.
O’tkir pankreatit bilan og’rigan bemorlarda sitoflavin qo’llash fonida endogen intoksikatsiya
kamroq namoyon bo’ldi. Preparatning antioksidant va fosfolipazadepressiv ta’siri bir martalik
foydalanishdan keyin aniglandi, qon plazmasida lipolitik fermentlar aktivligi va LPO ning agressiv
membranayemiruvchi ta’siri keskin kamayishi ko’rinishida namoyon bo’ldi va lipid tarkibidagi
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buzilishlarni tuzatishga yordam berdi.

Xulosa:

Sitoflavinni o’tkir pankreatit bilan og’rigan bemorlarning kompleks terapiyasiga kiritish va
minimal invaziv aralashuvlarni qo’llash davolash jarayonini optimallashtirishga imkon beradi.
Bu nafaqat jarrohlik amaliyotidan keying erta davrning yaxshilangan klinik xususiyatlari, balki
nisbatan tez qayta tiklangan gomeostatik konstanta ko’rsatgichi bilan tasdiglandi. Kompleks
terapiyaning eng muhim ta’siri bu organizimning detoksikatsiya qilish funksiyasini oshirish
va LPO jarayonlarining erkin radikal reaksiyalarining intensivligini kamaytirish yo’li bilan
membrana butunligini buzuvchi jarayonlarning og’irligini kamaytirish va fosfalipaza aktivligi
oshishini ingibirlash orqali endogen intoksikatsiya sindromini ifodalanish xususiyatini pasaytirish
bo’ldi. Preparatning ijobiy detoksikatsiya tasirida muhim rol uning gepatoprotektiv faolligi bilan
belgilandi.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati:

1. Araes b.A. KommuiekcHoe nedenue octporo nmankpearuta / b.A. Araes, 3.E. Ixxadapmu //
Xupyprus. XKyps. um. H.W. ITuporosa. —2010. — Ne 4. — C. 63—-66.

2. BunokypoB M.M. Xupypruueckue BMeLIaTeIbCTBA INPU HHPUIMPOBAHHBIX (Qopmax
nankpeonekposa / M.M. Bunokypos, B.B. Casenbes, B.I. Amocos // Xupyprus. Kypu. um. H.W.
[Tuporona. — 2009. — Ne 11. — C. 23-26.

3. l'anbniepun 3.1. [TankpeoHekpo3: HEUCIONb30BaHHbIE pe3epBsl JieueHus / D.1. ['anbnepun,
T.I. {roxeBa // Aunansl xupypruueckoit renaroigoruu. —2007. — T. 12, Ne 2. — C. 46-51.

4. JlnarHocTrKa U XUpyprudeckoe Jedenne nankpeonekposa/ C.3. bypuesud [u ap.] // AHHaIBI
xupypruueckoit renaronoruu. —2007. — T. 12, Ne 2. — C. 10-14.

5. KommiekcHoe neuenmne nankpeonekposa / B.C. Casenbes [u Ap.] // AHHaNBI XUPYPrUYECKOM
renaronaoruu. — 2000. — Ne 2. — C. 61-67
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JKEHIIIAHBLI YAIIE ¥ TSKEJEE IEPEHOCST MOCTKOBUJIHBIIA CUHIPOM
IO CPABHEHUIO C MY KUUHAMMU.

Aboayniiaes Hypooit UynaeBuy,

Typcynoaes Paxumaxon CoOnpKoOHOBHY,
Aonyniiaesa Mansypaxon HypOoii ku3m.
Tamkenrckuii [lennarpuaeckuii

Menunuackuit UactutyT, Y30ekucran, TamkeHT.

Annoramusi: bopr6a ¢ mocnenctBusmu COVID-19 — 3abGoneBaHusi, BBI3BAHHOTO HOBOM
kopoHaBupycHoil uH(peknueir SARSCoV-2, — sBusieTcss cepbe3HOM M BecbMa akTyalbHOU
3ajauel, crosaueil nepen coppeMeHHoi MmeauunHoil. COVID-19 Hepenko uMeeT TsKenoe TeueHne
U COIPOBOXKIAETCS IOJIMOPTaHHBIM TMOPaKEHUEM, CHUCTEMHBIM HMMYHHBIM BOCIAJIEHHUEM,
Koaryjonarued, HEWpPOISHAOKPHHHBIMM M MeTaOONMYeCKMMM HapymeHusmu. [laxke npu
OTHOCHUTEJIbHO OJaronpusiTHOM TeueHuu mnocneactsusmu uHpexknun SARS-CoV-2 MoryT crarb
JlereHepaTUBHbIE U3MEHEHUS! MHOTHX OpraHoB (JIerouHbIi (puOpo3, KapUOCKIEpO3), pa3InyHbIe
(YHKLIMOHAIBHBIE U ICUXOMOLMOHAIBHBIE PACCTPOMCTBA.

KuaroueBsbie ciioBa: COVID-19, SARS-COV-2, noCTKOBUIHBIA CUHAPOM, MCUXOJIOTHYECKUN
nuctpecc, GuOpoOMUaITHsL.

AKTyaJIbHOCTB: [lanemust kopoHaBUPYCHOM MH(EKIIHI HOBOTO THIIA CTAJIA JIJISI METUITUTHCKOTO
coo00I1lecTBa HACTOSALINUM HCIBITAHUEM HA MPOYHOCTh — B PEKOPAHO KOPOTKHE CPOKH Bpauam
MPUILIOCH MPOBOJUTH UCCIIEAOBAaHHUS, MOIOMpPaTh TEPANUI0 U CMAcaTh COTHU ThHICSY JKU3HEH.
Jlaxxe ceifuac, Mo MPOIIECTBUU MOYTH JABYX JIET, CIICHUATHMCTHI MPOAOKAIOT MOJTy4YaTh HOBBIE
nanHsle 0 COVID-19. OuepenHbIM BBI30BOM CTajl MOCTKOBUAHBIN CUHIPOM, Npu3HaHHbIM BO3
CEPbE3HBIM COCTOSIHMEM, IPU KOTOPOM IepeOoseBIIuM TpedyeTcss OMOIs B BHAE I'PaMOTHO
BBICTPOEHHON MeauuuHCKoi peaOmmurtamuu. Y 10-50% mnamueHToB B TEUEHUE UINTEIHLHOTO
BpPEMEHM Iocie cTUXaHus ocTpbix nposeiaeHnit COVID-19 u snumuHanmm Bupyca COXpaHsOTCS
pa3nuyHble HENpUsATHbIE CUMITOMBI. JlaHHas marosoruss 00O03HayaeTcs KaK «IOCTKOBHJIHBIM
cuaapom» (ITKC). OcnoBubiMu anmemenTamu [IKC sBistoTes XxpoHuveckast 0051b, yTOMISIEMOCTh
U TICUXOSMOIMOHANbHBIE Tpobnembl. Takke mocne mnepenecénnoro COVID-19  moryt
MOSIBUTHCS MTPOOJIEMBI CO CHOM, HETHIIMYHAsl YCTaJIOCTh, CIA00CTh, TPYAHOCTH CO BHHUMAaHUEM
U KOHILIEHTpAIUEH, pe3Kue MepeMEHbl HACTPOEHUsS. Y HEKOTOPBIX MEPHOAMYECKH MOJAHUMAETCS
TEMIEpaTypa, BO3HHMKAET IOKAJbIBAHUE B KOHEUHOCTSIX, a Yy JKEHUIMH MOXXET HapyIINUThCS
MEHCTPYQJIbHBIA MK, JaXe €eCclu OH Bcerma Obul cTaOuibHBIM. [Ipu 3TOM CHMITOMBI
OOBIYHO yXYILIAIOTCS Mociie (PU3NYECKON MM YMCTBEHHOM aKTUBHOCTH, M Ha 3TO TOXE CTOUT
oOpamath BHMMaHue. DyHKIMOHAIBHBIE HAPYIICHUS, ayTOMMMYHHBIE MPOLIECCHl U TSHKEIBIN
ncuxoJorndyeckuil guctpecc mnocine nepeHeceHHoro COVID-19 moryTt BbI3bIBaTH pa3BUTHE U
obocTpeHue 3abosieBaHM, XapaKTepU3YIOMUXCS (UOPOMUANTUM U CHUHAPOM  XPOHUUYECKOU
yCTaJIOCTH.

Henab ucciaenopanusi: CpaBHEHUS] MOCTKOBUIHOIO CHHIpPOMA Y JKECHIIUH M MY)XUUH KTO
MIEPEHOCAT TSDKEJIee U Yallle.

Marepuajabl U Metroabl: VccienoBanue MpoBOAMIOCH HA OCHOBAHMM 3allUCEH Jieyalux
Bpaueli CEMEHWHBIX MOJIMKJIMHUK, B IIEPUOJT C STHBAPSI 10 JIeKa0pst 2020 - 2021 rona, 250
MAIMEHTOB, OOPATUBILUXCS C MOCTKOBUIHBIMU MPOSBICHUSAMH >KEHIIUHBI U MYXYMHbI CPETHUM
BO3pacT coctaBui or 45-55 netr. U3 nux 178 (71,2%) mauueHTsl ¢ jerkuM tedeHusm, 23 (9,2%)
HAIUEHThl C YMEPEeHHO TshkesnoM, a 49 (19,6%) maumeHTsl ¢ TsokenoM TeueHusM. Hekotopsie
U3 HUX CTpajalii CONYTCTBYIOIIMMHM, a /IO 3apa)K€HHsl ObUIa JAMAarHOCTUPOBAHA JIETIPECCUS U
TPeBOXKHOCTb. OHU KaJOBAJIMCh HA CTPECC, alaTUIO, BAJIOCTh U cIa00CTh, Y HUX HPOSBISUINCH
pe3kue nepenaabl HaCTPOCHHUS.

PesyabTarbel ucciaenoBanusi: BoisicHunocs uro w3 250 manueHT 3a00neBaHUAMH —
00paTUBIIUXCS C MOCTKOBUAHBIMU TiposiBiieHusMu 188 (75.2%) manumeHTs! 3T0 *KeHmuHbl. Kpome
TOTO, CHMOTOMBI long covid Takke OTIMYaIOTCA B 3aBUCMMOCTH OT I10JIa TanueHTa. JKeHIIMHBI
qare KaJIOBAINCh Ha XPOHHUECKYIO yCTaloCTh (79%), kamensb (68%), oxprmika (52%), 6ou B
MbImnax (50%). Y MyX4MH camMbIM pacrpOCTpaHEHHbIM CHUMIITOMOM Oblia ojplika (48%). ¥V
KEHILMH TaKXe yallle ObLIN MOBBIIIEHbI MapKEPhl BOCIAJIEHHUS IO CPABHEHHIO C MY)KUMHAMH.
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OTMeTuTh, HYKHO, 4YTO JKCHIIUHBI HE TOJBKO MO-APYroMYy MEPEHOCST MOCTKOBHIHBIE
OCIIOXKHEHHUs, HO M BakmuHaiyio. [lo manHbIM LIeHTPOB MO KOHTpONIO M TNpOdUIAKTHKE
3abosneBannii Y30 Pec moGouHbIe peakiy Ha NPUBUBKY B 78,8% cilydyaeB BO3HMKAIOT y KCHIIIH
cpenHux jeT. Yarie Bcero nmaueHTKH )KaJIoBaJIMCh Ha TOJIOBHYO OOJIb TTOCIIe BakuHAMH (22,9%),
rosnoBokpyxenue (16,8%) u ycranocts (16,8%).

[IpumeuarensHO, UTO aHAQMIAKTUYECKHE PEAKIMU TOCTe MPUBUBKU TAKXKE B OCHOBHOM
PETUCTPUPYIOTCA Cpear KEeHIIMH — Bce 19 cityuaeB y Pfizer u 44 u3 47 cnyyaeB y Moderna.

BoiBoabI:

1.ITOCTKOBUIHBIN CHHIIPOM MOXKET Pa3BUTHCS Jake B TOM CIIydae, €ClIM YeJIOBEK Iepedosien
B Jsierkoii ¢opme. [Ipu nerkom TedeHMM OOJIE3HM IO, KaK IPaBHIO, HE OOpaIIaroTcs 3a
MEIUIIUHCKOHN MOMOIIBIO, YTO MOXKET TPUBECTH K Pa3BUTHIO MIOCTKOBUIHOTO CHHIPOMA.

2.Uem TspKenmee mpoTekaeT 3abosieBaHuE, TeM 0oJsiee MPOIOKUTEIBHBI U 00Jiee BBIPAKEHBI
CUMITOMBI TOCTKOBUTHOTO CUHAPOMA.

3. Tepanus u npodmiakrtuka [IKC BriItodaroT KOppekiuio (QyHKIMOHAJIBHBIX HapyIlIEHUi,
KOHTpOJIb  OOJIM, TOCJIEAOBATEIbHYI0 (DU3UYECKYIO, TMICHUXOJIOTMYECKYI0 M  COIHAIBHYIO
peadbmIUTaIHIO.
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