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“SIurn V36exucron: UnnoBanus, ¢an Ba Tabaum” [Tomxkent; 2023]

“SAarm Y30exucron: MHHOBaumsi, paH Ba TabJauM” MaB3yCHJAru pecCIyOuKa
54-xyn TapMOKJIM WiIMHIA MacodaBuil OHJIAWH KOH(EpeHIMs Marepuajuiapu TYIIJIaMH,
31 uronp 2023 i, - Tomkent: «Tadqiqoty, 2023. - 16 6.

Ymly PecnyOnuka-unmuil oHailH JaBpuil aHmXyMaHIap «Xapakariap CTpaTeruscu-
naH — TapakkKU€T cTpaTerusicu capi» TaMOMWIIMIa acoCaH UILIA0 YUKWITaH €TTUTa YCTy-
BOp HyHamumaan u6opar 2022 — 2026 iniiapra MymnKaUIaHraH STHrH Y 36eKHCTOHHMHT
TapaKKUET CTPATETUACH MYBO(PHK:— WIMHN HM3JIAHUII IOTYKJIAPUHUA aMaluETra >KOPHM
STUIL M OmilaH (aH coXaJlapuHU PUBOMIIAHTUPHUIITa OarvIlIaHTaH.

Ymly PecnyOnuka uamuil aHXyMaHIapyu TabJIUM COXacuaa MEXHAT KO kernaéTran
npodeccop - YKUTyBUM Ba Tajlaba-yKyBUMIAp TOMOHUJAH Tal€piaHral WIMUANA Te3uciap
KUPUTWITAH OYnauO, yHIA TabJIuM THU3UMHAA WIFOP 3aMOHaBUIl IOTyKJap, HaTWxkKanap,
MyaMMoJiap, CYIUMUHH KyTa€Trad Bazudanap Ba uaM-pad TapaKKUETHHUHT UCTUKOOIIar
pexanapu TaXTWI KUJIMHTAH KOH(QEPEHIUACH.

Macsya myxappup: ®aitzues llloxpyny @apmonosud, 0.¢d.n1., ZOLEHT.

1. XyKyKuii TAAKHMKOT/IAP HyHAJIMIIH
IIpodeccop B.0.,10.¢.H. FOcyBammeBa Paxuma (2 KaxoH MKTUCOIMETH Ba JTUILIOMATHS
YHUBEPCUTECTH)

2.®ancada Ba Xaét coxacuaarn Kapanwiap
HoneaT HopmatoBa duimopa DcoHammeBHa(MaproHa JaBjlaT YHUBEPCUTCTH)

3.Tapux caxudanapuaarn u3JIaHUAILIAD 3
HMcemanmnos Xycan0oii Maxammankocum YEim (Y30ekuctoH PecriyOimkacu Basupiap
Maxkamacu xy3ypujgaru TabiuMm cu@aTuHA Ha30paT KWJIMII JIABJIaT WHCIEKITASICH)

4.ConmoJiorus Ba NMOJUTOJOTHAHUHT XKAMUSATHMHM3IA TYTraH YPHH
Houent YpuntOoeB XommmkoH byHaroBmu (HamaHran MyxaHIUCIMK-KYPHJIMIIL
WHCTUTYTH)

5./1aBaaT OomKapyBu
Jouent Hlakuposa [loxuaa FOcynoBHa «Tapakkuér crpareruscu» Mapkasu MyXappupu

6. Kypnamcruka
TomoboeBa bapHoxon OnWKOHOBHA(AHIVKOH JHaBjlaT YHUBEPCUTECTH)

7.Punonorus GaHIAPUHA PUBOXKJIAHTHPHIN WYIMAATH TAAKUKOTJIAP
Camurosa Ymuja XamuiyiuiacsHa (TOIIKEHT BUJIOST XaJIK, TALJIMMU XOIUMIApUHUA
KaiiTa TaiépJiiaii Ba yJIapHUHT MaJlaKaCUHU ONIMPUIIL XYy MapKas3u)
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8.Anaduér
PhD AonymaxwunoBa Jdwirnopa PaxmaryiaeBHa (TomkeHT MoJiust MHCTUTYTH)

9. UKTHCOAUETNA MHHOBANMSJIAPDHUHAT TYTTaH YPHHU
Phd BoxumoBa Mexpu XacanoBa (TOIIKEHT JIaBjIaT MApKITYHOCIUK MHCTUTYTH)

10.Ileparornka Ba NCHXOJIOTHS COXAJMAPHAATH WHHOBALIHUAIAD
TypcynnazapoBa OnbBupa TaxupoBHa Huzomuit Homuaarn TOMIKEHT AaBiar Meaaroruka

YHUBEPCUTETH XOpWKUM TUU1ap GakyabTeTd YKyB MIUIapu OYiinya JekaH ypuHOocapu

11.2Kucmonumii Tapousi Ba CopT
Ycemonona duiigysaxon MopoxumoBHa (2KucMoHMIA TapOXsI Ba CIIOPT YHUBEPCUTETH )

12.MapanusT Ba CAHBbAT COXAJAPHHH PHBOKJIAHTHPHII
TomrremupoB Otadbexk AdOunosud (MPaproHa MOJIUTEXHUKA UHCTUTYTH)

13.ApxuTeKTypa Ba AH3alH WYHAJIMIIA PUBOKJIAHUIIHA
BobGoxoHnoB Oirrn6oii PaxmonoBuu (CypxaHjiapé BUIOSTHA TeXHUKA (DUIIHATIN)

14.TacBupuii canbar Ba Iu3aiiH
HoueHt YapueB TypcyH XyBaeBUY (Y30€KMCTOH JIaBJIaT KOHCEPBATOPUSICH)

15.Mycuka Ba xaér 3
Houent YapueB TypcyH XyBaeBUY (Y30€KMCTOH JIaBJIaT KOHCEPBATOPUSICH )

16.Texnuka Ba TEXHOJOTHS COXACHIATH MHHOBALIMSIAP
Houent HopmupsaeB A0aykaiom PaxumOepaueBuu (HamaHraH MyxaHIMCIIMK-
KYPWJIMII UHCTUTYTH )

17.Du3nka-mareMaTuka Qanjapu OTYKJIApH
Houent CoxamanueB AOmypamun MamanaiueBud (HamMaHraH MyXxaHIMCIMK-
TEXHOJIOTHSI UHCTUTYTH)

18.buoMeMHA BA aMAJMET COXACHIATH WJIMHMIA W3JIAHHIIIAD
T.@.xn., nouneHt Mamarosa Homupa MyxrapoBHa (TOIIKEHT JaBiaT CTOMATOJOTHS
WHCTUTYTH)

19.®apmaneBTHKa

Kanmunop Paznunaun ComgukoBud, DSc, TomkeHT dapmareBTuka uHCTUTYTH, Dap-
MAalleBTUK WIIJIA0 YUKAPUIIHU TAIIKWUI KWJIUII Ba cudaT MEHEKMEHTH KadeapacH Ipo-
beccopu

20.BeTepunapus

Kanmunos @aznunaun CoaukoBuu, DSc, Tomkent ¢apmarieBTuka UHCTUTYTH, Dap-
MAaleBTUK HIJIA0 YMKAPUIIHU TAIIKWJ KWIHII Ba cudar MEHEeXKMEHTH Kadeapacu mpo-
(heccopu

21.Kumé dannapu 10TyKjIapu
PaxmonoBa Jlono KaxxopoBHa (HaBouii BriogaT! TaOuuii (paHiap METOIUCTH)
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22.buojorust Ba 3KOJIOTHsl COXACHIATH WHHOBALHSAIAD
Wynnomes Jlazu3 Toanbosuu (Byxopo maBiaT YHUBEPCUTETH)

23.ArponponeccHHr puBOKJIAHANI HyHAIMILIAPHA
ITpod. XamumoB Myxammaaxon Xamugosud « TUMIMCX»

24.T'eonorusi-MHHEPOJIOTHSI COXACHAATH MHHOBAIMAJIAD
Phd nmonent KaxxopoB Ykram AOmypaxumMoBud (TOIIKEHT uppuUramnus Ba KUIIUIOK,
XYKAJIMTUHU MEXaHU3alMsUIalll MyXaHJIUCIapyd UHCTUTYTH)

25.I'eorpadus
Wynnomes Jazuz Tonnbosuu (byxopo maBiaT yHUBEPCUTETH)

Tynaamea Kupumuazan mesucaapoazu MasaymMomAApHUHZ XaKKOHUUAUU 64
uKkmubocaapnune myrpuaiueuza myaiiupaap macsyaoup.

© Myaumdaap KamMoacu
© Tadgiqot.uz

PageMaker\Bepctka\ Caxudanosun: [Ilaxpam Daiiznen

KonTakT pepakumii HayuHbIX XKypHauioB. tadgiqot.uz Editorial staff of the journals of tadqigot.uz
00O Tadgiqot, ropon TaiikeHr, Tadgigot LLC The city of Tashkent,
yimna Ammpa Temypa mp.1, mom-2. Amir Temur Street pr.1, House 2.
Web: http://www.tadgigot.uz/; Email: info@tadgiqot.uz Web: http://www.tadgigot.uz/; Email: info@tadqgigot.uz
Tem: (+998-94) 404-0000 Phone: (+998-94) 404-0000
Hroab [ 2023 18-Kucem TomkenT



MYHJIAPNZKA \ COAEPKAHUE \ CONTENT

BUOMEJIULIMHA BA AMAJIMET COXACUZAATH
UJIMHUH U3JIAHUIILIIAP

1. Ergasheva Sofiya Sanjar qizi
DYURINGNI GERPETIFORM DERMATITI DIAGNOSTIKASI VA DAVOLASH
USULLARI ...ttt sttt et st sa e e ae e 7
2. Hakimova Asilabonu Ikrom qizi
BACHADON MIOMASINI SABABLARI, BELGILARI, DAVOLLASH USULLARI VA

XAVFLI JTHATLARI ..ottt sttt s 9
3. AzumoBa Manunnabony baxpom Ku3m
TMI'MEHUYECKAS OLIEHKA 3ATPASHEHUA ATMOC®EPHOI'O BO3AVXA............. 11

4. Fayzullayeva Azizaxon Botir qizi
QANDLI DIABET 2-TURI VA UMURTQALARARO DISK CHURRASI BILAN
KASALLANGAN BEMORLARDA NEYROPATIK OG‘RIQLAR
XARAKTERISTIKAST ...ttt et 13

Hroasb | 2023 18-kucMm TomkeHT



Qg “SIHCA V3BEKUCTOH: UHHOBALIMSI, ®PAH BA TABJIUM”

BUOMEJHUILIMHA BA AMAJIMET COXACUZIATH
UJIMUH U3JIAHUIIIJIAP

DYURINGNI GERPETIFORM DERMATITI DIAGNOSTIKASI VA DAVOLASH
USULLARI

Ergasheva Sofiya Sanjar qizi
Samarqgand Davlat Tibbiyot
Universiteti Pediatriya fakultetitalabasi
Telefon: +998(91) 454 49 40
sofiyal8022002@gmail.com

Tadqiqot magsadi: Dyuringni gerpetiformis dermatit kasaligining diagnostikasi va davolash
usullarini o'rganish.

Tadqiqot materiallari va metodlari: Dyuring gerpetiform dermatiti — surunkali bolalar
kasalligi bo’lib, uning alomatlari bemorlarga ham jismoniy ham ruhiy noqulayliklar
tug’diradi. Kasallikni keltirib chiqaruvchi sabablari turlicha: markaziy va periferik nerv
sistemalarida turli patologik o’zgarishlarda, ruhiy kasalliklarda, ich sekretsiya bezlarining
faoliyati buzilganda, ayollarda homiladorlik va undan keyingi davrda ham dermatozning tez-
tez uchrashida, allergotoksik, autoallergik holarda kuzatiladi. Kasallikning klinik kechishida,
xususan, toshmalarning to’p-to’p bo’lib turishi bu kasallikni oddiy pufakli temiratki (gerpes) ga
qiyoslab, uni gerpetiform dermatit deb atashga sabab bo’ladi. Dermatoz ko’pincha 25-50 yoshlar
atrofidagi kishilarda, ba’zan bolalar va keksalarda ham uchraydi. Erkaklar ko’proq bu kasallikka
moyil bo’ladilar. Kasallik 0’zining polimorf toshmalari bilan ajralib turadi. Dastlab birlamchi
elementlar: eritema, pufakcha, pufak, tuguncha, yiringcha, qavarchiq, keyin esa eroziya, po’stloq
va tangachalar paydo bo’ladi. Toshmalarning simmetrik to’p-to’p joylashishi (gerpetiformligi),
shuningdek surunkali, retsidiv bilan kechishi xos. Kasallik kuchli qichishish, achishish, ba’zan
og’riq bilan kechadi. Bemorning badani, oyoq va qo’llarning yoziluvchi sohalarida eritematoz
tugunchalar, qavarchiqlar, ular ustida esa pufakcha va yiringchalar paydo bo’lishi bilan birga
davom etadi. Ba’zan pufaklar ham yuzaga kelib, ular tashqi ko’rinishidan pemfigusni eslatadi.
Pufak, pufakcha va yiringlar ichida gemorragik suyuqlik bo’lishi ham mumkin. Keyinchalik
toshmalar qotishi natijasida eroziyalar, qoraqo’tir, po’stloglar va boshqalar vujudga keladi. Shilliq
qavatning zararlanishi juda kam (10 %), nikolskiy simptomi manfiy bo’ladi. Bemorlar qonida
hamda pufaklar suyuqligida eozinofiliya kuzatiladi, immunofluorestsentsiya yo’li bilan esa bazal
membranada immunoglobulin borligi aniqlanadi. Kleykovina entropiyasi natijasida temir yoki
foliy kislotasining yetishmasligi bilan bog’liq anemiya rivojlanishi mumkin. Undan tashqari
diagnostikada teri biopsiyasini to’g’ridan-to’g’ri immunofloressensiya bilan o’rganiladi, bu bilan
papillar dermisda Ig A ning granular konlarini aniqlash imkonini beradi; kistik suyuqlikning
sitologik tekshiruvi; teri biopsiyasining gistologik tekshiruvi; qon zardobini o’rganish kabilardan
foydalaniladi. Kasallik uzoq davom etib, vaqti-vaqti bilan qo’zib turadi. Kasallikka tashxis
qo’yishda dermatozning yodga bo’lgan sezuvchanliginni hisobga olish kerak. Yodning 50 %
li malhami teriga surtiladi yoki 3-4 % li kaliy yoki natriyli yod eritmasi ichiriladi (Yaddason
sinamasi). Yodli eritma ichirilganda kasallik juda qo’zib ketishi, malham surtilganda esa 24-48
soatdan keyin teri qizarib, yangi toshmalar bo’lishi mumkin. Lekin kasallik zo’riqqan davrida
bunday tashxis qo’yish usulidan foydalanish yaramaydi, aks holda yomon oqibatlar ro’y berishi
mumkin. Instrumental diagnostika shart emas. Ba’zi bemorlarda steatoreya qo’zg’atadigan glutenli
enteropatiyani aniqlash uchun gastroenterolog bilan maslahatlashish tavsiya etiladi. Davolashni
glyutensiz dietadan boshlash kerak, bu esa enteropatiyani yo’q qiladi. Bunga parallel ravishda
sulfonlar bilan davolash boshlanadi. Kasallikni davolashda diaminodifenilsulfon (DDS) asosiy
darmon hisoblanadi. Bu dorini davo kursi bo’yicha ishlatish tavsiya etiladi: 0,1 g dan kuniga 2
mabhal ichish buyuriladi. Dorini 5 kun davomida ichiladi va 3 kun dam beriladi. Ba’zan DDS
sinama davo sifatida ham qo’llaniladi. Sulfanilamidlar berilganda yaxshi natija olinadi. Kasallik
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og’ir kechganida DDS kortikosteroidli dorilar bilan birga ishlatiladi. Shuningdek, organizmning
umumiy quvvatini oshiruvchi, desensibilizatsiyalovchi, antigistamin dorilar va vitaminlar tavsiya
etiladi. Mahalliy davo sifatida gormonal malhamlar (flutsinar, sinalar, selestoderm va boshqalar)
qo’llaniladi. Eroziyalarga esa ayerozol va anilin bo’yoqlarini surtish buyuriladi.

Tadqiqot natijalari: Dermatit gerpetiform kasaligini kelib chiqish sabablari, belgilari va uni
davolashda qo’lanilgan dorilarning samarasi yozildi.

Xulosa: O'tkazilgan tekshirishlar shuni ko’rsatdiki, dermatit gerpetiformisni davolashda eng
birinchi glyutensiz dietaga qat’iy rioya qilish lozim. Odatda bu kasalik 0'z-0'zidan asoratlarni
keltirib chigarmaydi, boshqga holat bilan bog'liq emas. Ammo bu holatning asoratlari kasallikning
autoimmun xususiyatidan kelib chiqadi, chunki immunitetning haddan tashqari ta'siri, biror narsa
yaxshi ishlamayotganligining belgisi va tananing ovqat hazm qilish tizimi bilan bog'liq bo'lmagan
boshqga gismlarini muammolariga olib kelishi mumkin. Agar zararlangan odamlar glyutensiz
dietaga rioya qilsalar, gerpetitform dermatitning asoratlari rivojlanish xavfi sezilarli darajada
kamayadi.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati:

1.  Freedberg va  boshqalar.  (2003). Umumiy  tibbiyotda  Fitspatrikning
dermatologiyasi. (6-nashr). MakGrou-Xill. ISBN 0-07-138076-0.

2. "Perioral Dermatitis". Retrieved 2010-06-23.

3. "Dermatitis Herpetiformis". The HealthScout Network. Archived from the original on 2009-
02-25. Retrieved 2009-07-22.

4. "Herpetiform dermatit". Ovqat hazm qilish tizimi kasalliklari bo'yicha milliy ma'lumot
kliring markazi. Asl 2009-07-20 da arxivlangan. Olingan 2009-07-22.

5. HumaA.Mirzo; AmaniGharbi; Uilyam Gossman. (2022). "Dermatit Herpetiformis" . StatPearls
Milliy Biotexnologiya Axborot Markazida. PMID 29630215 . Oxirgi yangilanish: 2019-yil 11-

iyul.
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BACHADON MIOMASINI SABABLARI, BELGILARI, DAVOLLASH USULLARI VA
XAVFLI JIHATLARI

Hakimova Asilabonu Ikrom qizi
Samarqgand Davlat Tibbiyot
Universiteti Pediatriya fakultetitalabasi
Telefon: +998(95) 015 71 53
hakimovaasilabonu@gmail.com

Tadqiqot magsadi:Bachadon miomasini kelib chiqish sabablari, belgillari, davollash usullarini
o'rganish va xavfli jihatlarini o'rganib uni oldini olish. Tadqiqot materiallari va metodlari:
Bachadonida miomasi bor bemorlardan qo’llanilib, be'morlarni kuzatish va ularning klinik-
laborator tekshiruv natijalarini tagqoslash usullaridan foydalanilgan holda ushbu tadqiqot ishlari
amalga oshirildi. Bachadon miomalari bachadonning saratonsiz o'sishi bo'lib, ko'pincha tug'ish
davrida paydo bo'ladi. Mioma odatda kontseptsiya va homiladorlik bilan bog'liq emas. Ammo
kamdan-kam hollarda, bu kasalning fallop naychasini tiqilib qolishiga yoki yopilishiga olib
kelishi mumkin yoki sperma bachadon bo'ynidan fallop naychalariga o'tishiga imkon beradigan
yo'lni to'sib qo'yishi mumkin. Ko'pgina ayollar hayoti davomida bachadon miomasiga ega. Ammo
bemor bachadon miomasi borligini bilmasligi mumbkin, chunki ular ko'pincha hech qanday alomat
keltirmaydi. Shifokor tos a'zolarini tekshirish yoki prenatal ultratovush tekshiruvi paytida tasodifan
miomani aniqlashi mumkin. Bunday hollarda simptomlar miomaning joylashishi, hajmi va soniga
ta'sir qilishi mumkin. Alomatlari bo'lgan ayollarda bachadon miomasining eng ko'p uchraydigan
belgilari quyidagilardan iborat: 1) O'g"ir xayzli qon ketish 2) Bir haftadan ko proq davom etadigan
xayz ko'rish 3) Tos bo'shlig'idagi og'riq 4) tez-tez siyish 5) Quvigni bo'shatishda qiyinchilik
6) Qabziyat 7) Oyoq og'rig'i. Miomalar odatda joylashishiga qarab tasniflanadi: 1) Intramural
mioma- bachadonning mushak devorida o'sadi 2) Submukozal miomalar- bachadon bo'shlig'iga
bo'rtib chigadi 3) Subserozal miomalar- bachadonning tashqi tomoniga chigadi. Miomani kelib
chiqish sabablari aniq emas, ammo tadqiqot va klinik tajriba quyidagi omillarga ishora qiladi:
1) Genetik o'zgarishlar- ko'pgina miomalarda genlardagi o'zgarishlar odatiy bachadon mushak
hujayralaridan farq qiladi 2) Gormonlar- estrogen va progesteron, homiladorlikka tayyorgarlik
paytida har bir hayz davrida bachadon shilliq gavatining rivojlanishini rag'batlantiradigan ikkita
gormon miomaning o'sishiga yordam beradi. Miomalar bachadon mushak hujayralariga qaraganda
ko'proq estrogen va progesteron retseptorlarini 0'z ichiga oladi. Gormonlar ishlab chiqarishning
kamayishi tufayli menopauzadan keyin miomalar qisqaradi 3) Boshqa o'sish omillari- Insulinga
o'xshash o'sish omili kabi organizmga to'qimalarni saqlashga yordam beradigan moddalar mioma
o'sishiga ta'sir qilishi mumkin 4) Hujayradan tashqari matritsa (ECM)- ECM - bu g'ishtlar
orasidagi ohak kabi hujayralarni bir-biriga yopishtiruvchi materialdir. Miomalarda ECM ko'payadi
va ularni tolali qiladi. ECM shuningdek o'sish omillarini saqlaydi va hujayralarning 0'zida biologik
o'zgarishlarni keltirib chiqaradi. Tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, miomasi bo'lgan homilador
ayollarning tushishi, erta tug'ilish, homilaning anormal holati va platsentaning bachadon devoridan
ajralishi xavfi past. Ammo barcha tadqgiqotlar bu so'zlarni tasdiqlamaydi. Bundan tashqari, ular
olib kelishi mumkin bo'lgan muammolar fibromalarning soni, hajmi va joylashishiga garab farq
giladi. Miyomatoz tugunlarning rivojlanishi bachadonni olib tashlash zaruratiga olib kelishi
mumkin. Mioma oyog'ining burilishi peritonitni keltirib chigaradi, bu homiladorlik paytida
bolani nobud bo'lishiga va onaning hayotiga tahdid solishiga olib keladi. Davolash amalga
oshirilmagan bachadon miomasi sarkomaga aylanishi, buyraklarning normal faoliyatini buzishi
va endometrioz dinamikasini tezlashtirishi mumkin.

Tadqiqot natijalari: Agar bemor mioma bn shikoyat qilib kelgan bo'lsa, bemor holatini
kuzatish eng yaxshi harakat yo'nalishi bo'ladi. Mioma saraton kasalligi emas. Bu kamdan-kam
hollarda homiladorlikka ta'sir qiladi. Odatda sekin o'sadi va menopauzadan keyin, generativ
gormonlar darajasi pasayganda, qisqarishga moyil bo'ladi. Bachadon miomasi bo'lgan ayollarning
aksariyati uchun bu davolash eng yaxshi yo'l bo'lishi mumkin.

Xulosa: : Ko'pgina hollarda, mioma homiladorlik bilan bog'liq emas va davolanishni talab
qilmaydi, ammo xavf omillarini ham yo'q deb ayta olmaymiz shuning uch mioma belgilari
kuzatilishi bn shifokorga murojat qilish magbuldir. Miomani oldini olish uchun muntazam
gnikalogik nazoratdan o'tish, abortni minimallashtirish, jiymoniy faol bolish lozim.
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Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati:

1. babamxanosa, I. C., and C. . A6aypaxmanosa. "COBPEMEHHBIE I1PEJICTABJIEHU A
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AnHoTanusi. KauectBo okpyKaromiei cpe/ipl HanpsMyo BIHSIET Ha Ka9eCTBO )KU3HH YEIOBEKa.
Ha Hacrosimuii MOMEHT, C MEIHMIIMHCKONW TOYKH 3pPEHHsI, HE JOCTAaTOYHO HW3y4YeH IaTOreHE3
BO3/ICHCTBYSI MBIJICBBIX YACTHII, HA OpraHU3M paboTaroIIero, MPUYEM UX pa3Mep SBISETCS OUYeHb
BaXHBIM (hakTOpoM. B cBsI3u ¢ 3THM, 0c000€ 3HAYCHHE MPUOOPETAIOT BOIMPOCHI, CBS3AHHBIE C
MCCJICIOBAHUEM JIMCIIEPCHOTO COCTaBa MbUIM M (PAKIIMOHHON KOHIICHTPAIMH TBLUTH B BO3IyXe
pabouux u xkuisix 30 [BO3, 2020].

KarwoueBble c10Ba: BO3/IyX, 3arpsi3HEHHUE, YKOJIOTHUS, 30POBbE, HACEICHHUE.

Ieab uccenoBanusi. YCTaHOBJICHHE CTENIEHH N3yUYE€HHOCTH NMPOOIEMBI.

MeTtoabl uccaeaoBaHuii. MeTos BBIKOMMPOBKH, AHATUTUYECKUN.

PesyabTarhl M HX 00cyxaeHue. lccinenoBanue Bo3ayxa sBISETCS OJHOM M3 COCTaBIISIOIINX
KOMIIJIEKCA MEPONPUSITUMA, MPU3BAHHBIX ONPEAEIUTh, HACKOJIBKO 3KOJIOTMYECKHH KOHTPOJIb Ha
00BeKTe COOTBETCTBYeT 3akoHomareabHbIM HopMaMm [C.E. Mamxkunesckas]. [lo umerommmcs
OIICHKaM, B TI00albHOM MacimiTabe Ha cueT BoznaeicTBus PM otHocaT mpubmusurensHo 3%
CJIy4yaeB CMEpPTH OT KapAMOIYJIbMOHAPHOM maTtosioruu u 5% ciydaeB CMEpTH OT paka JIEKOTo.
B EBpormeiickoM peruoHe 3Ta A0 B pa3HbIX CyOpernoHax COCTaBISIET, COOTBETCTBEHHO, OT 1%
1o 3% u ot 2% 1o 5% [Azapos B.H., bapukaesa H.C., Huxonenko JI.A., ConosrseBa T.B // O6
HCCIIEIOBAaHUN 3arpsi3HEHUS] BO3AYIIHON Cpeabl MEJIKOIUCIEPCHON MbUIBIO C HMCIIOJIb30BAHUEM
anmapara ciaydaiiHbix ¢yHkuuil // Unxenepusiii BectHuk Jlona, 2015, Ned. URL: ivdon.ru/ru/
magazine/archive/n4y2015/3350], [Cohen A.J. et al. Urban air pollution. In: Ezzati M et al., eds.
Comparative quantification of health risks. Global and regional burden of disease attributable to
selected major factors. Geneva, World Health Organization, 2004, 2(17): pp. 1354—1433(URL:who.
int/health info/global burden_ disease/cra/en/index.html, accessed 28 October 2012)].

CpenuuccrenoBanmiizapyOeKHbIX y4EeHbIX HAUO OB MHTEPEC IPEACTABISIOT UCCIIEAOBAHMS,
TI0 BBIABJICHUIO CBS3U MEKIY CENM(DUIECKUMHU 3arPs3HEHUAMH BO3/lyXa YacTHIaMu Tibuti PM
HE IYCTBIHHOTO, IyCTBIHHOTO MTPOUCXOKICHHUS U CMEPTHOCTBIO HaceneHus [Metteo Renzi u np.,
2018]; a Taxxke B crpaHax CHI' mpoBeneH psl UCCIENOBAHUN MO M3YYEHHIO TMTMEHMUYECKHX
npo6seM U nMpo(UITaAKTUKE PUCKA Pa3BUTH 3a00JI€BaHUN HACEIIEHUS TOPOJOB B YCIOBUSIX 0C000
BBICOKOT'O YPOBHS 3arps3HeHus atmocgepHoro Bo3ayxa [Ilepexorun A.H., 2022].

B MupoBoO#i IpakTHUKe ¢ y4eTOM peKOMeHJIaunid BceMupHOM opraHu3anuy 31paBOOXpPaHEHUS
OCYILECTBJIEH IEPEX0] Ha HOPMUPOBAHHE COAEP)KAHUS B BO3AYLIHOW Cpele YacTHLl MbUIN
pasmepom He Ooxee 2,5 n 10 Mm. (PM, ;u PM, ). I'maBHBIM 9¢)peKTOM BO3ACHCTBHS OT BABIXaHHS
gactuly PM, ;1 PM, .Ha opraHusM 4enoBeka sIBISICTCs IPOHUKHOBEHUE B BEDXHUE JbIXATCIIbHBIC
IyTH U JIETKHE, YTO BBI3BIBACT IMOBPEKICHUE JIETOYHOM TKAHM, PECIUPATOPHBIC 3a00JIeBaHUS
[HemnoxoB A.A., 2008; Hesmepxunkuit H.B., 2017; baitirypuna P.P., 2022]. Pesynbrarsl
HICCIIC/IOBAHHI1 CBHICTEIECTBYIOT O LENECO00pasHOCTH HOPMUPOBaHHUS MeIKHX dacTuil (PM, n
PM, ) B CBA3M € UX CIIOCOOHOCTBIO UTUTENBHO HAXOAUTHCS BO B3BELIEHHOM COCTOSIHUHU B BO3IyX€
OoJiee arpecCUBHON MPOHUKAIOIIEH CIIOCOOHOCTBIO B JIETKME M MHOTOKPATHO YCHJIMBAIOT CTENEHb
HEraTMBHOTO BO3JCMCTBUS HA OpPraHbl JbIXaHUS, CEPAEUHO-COCYIUCTYI0 1 UIMMYHHYIO CHCTEMY
yenoseka [ Teprumnukos U.B., 2012].

BeiBoabl. Ha ocHOBaHMUM BBINIECKAa3aHHOTO MOXKHO 3aKIIFOUHTH, YTO B Y30EKHCTaHE paHHee
ObUIM MPOBEJCHBl MCCIEIO0BAaHUS HAINPaBJICHHbIE HA TUTMEHUYECKYIO OLEHKY 3arpsi3HEHus
aTMOC(EpHOro BO3[yXa OJHAKO IIIyOOKO HE H3yYeHbl U HE INPOBOJWINCH HCCIIEAO0BaHUA O
BITMSIHHHM MEIKOJIMCIICPCHBIX TBepAbIX dacTuil PM, u PM, ), 4To 00ycloBIMBacT akTyalbHOCTD
B arMOc(epHOM BO3/1yXe a’3pOTeHHOTO pUCKa Ha 370pOBbe HaceneHus. HeoOxoaum TiarenbHbIi
aHanmu3 3a00JIeBaeMOCTH HACEJICHMS; MPOU3BECTH aHAJIM3 YPOBHS M JMHAMHMKH 3arps3HEHUs
arMOC(EpHOro BO3/yxa, B TOM YHCIIC MEIKOAMCICPCHBIME TBepAbIMH YacTuiiamu (PM, ,u PM, ));
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MIPOBEJICHNE TUTHEHUYECKON OIICHKU OOIIETOKCHYECKOTO IEHCTBUS MBIJIEBBIX YaCTUI] METOIOM in
Vitro u omnpeneneHne KOppessuOHHON CBSI3U MBUIEBOTO 3arpsi3HEHUsT aTMOC(epHOro BO3ayXa ¢
3200JIeBaEMOCTHIO HACEIICHUS C IIEIIBbI0 Pa3paboTKu MPOPUITAKTHYSCKIX PEKOMEH/IAITUH.

CHuCoK UCI0JIb30BAHHOM JIUTEPATYPbI:

1. [AzapoB B.H., bapukaesa H.C., Hukonenko /[.A., ConoseBa T.B] B EBponelickoM perrnone
9Ta 107151 B pa3HbIX CyOpernoHax coCTaBIIseT, COOTBETCTBEHHO, OT 1% 10 3% u ot 2% 1o 5%.

2. [Mamxwunesckas C.E.] HackonbKo 3KOJIOTHMYECKHI KOHTPOIb HAa OOBEKTE COOTBETCTBYET
3aKOHOJaTeIbHBIM HOpPMaM.

3. [Metteo Renzi u np.,] BolsiBneHHIO CBSI3U MEXKAY CHELMPUUESCKUMU 3arpsi3HEHUSIMU BO3TyXa
yactuuaMu e PM 10 He My CTBIHHOTO, ITyCTBIHHOTO IPOUCX0XKIEHHUSI U CMEPTHOCTBIO HACEJIEHUs
Ha nepuoj 2006-2012 r. B Utanuu 2018.

4. [HennoxoB A.A., 2008; Hesmepxuuxuii H.B., 2017; baiitypuna P.P., 2022] Metoauka
OLIEHKU IPOTHO3UPOBAHMS HJKCTPEMAJIBHOTO aTMOC(EPHOro BO3IAyXa Ha AaBTOMAaruCTpassax
MEJIKOIUCIIEPCHBIMU B3BeIIeHHBIMU YacTulilaMu PM10 u PM2,5: ABroped. aucc. nok.TeX. HayK. -
Cankrt-IletepOypr. 2017. — 154 c.

5. [Teprumnuko U.B., 2012] B Bo3nyxe Oosiee arpecCUBHON MPOHUKAIOIIEH CIIOCOOHOCTHIO
B JIETKHME ¥ MHOTOKPAaTHO YCHUJIMBAIOT CTEIEHb HETaTHBHOI'O BO3/EWCTBUS HAa OpraHbl JbIXaHMUS,
CEPIEUHO-COCYANCTYIO 1 UMMYHHYIO CUCTEMY YeJIOBEKa.

6. [ITepexxorun A.H.] 'uruennueckue npo6aeMbl M IpopHIaKTHKA pUCKA Pa3BUTHS 3a00J1eBaHUN
HaceJIeHUs TOPOJIOB B YCJIOBHUSAX 0COOO BBICOKOTO YPOBHS 3arpsi3HEHHUS aTMOC(EpPHOTO BO3IyXa:
Astoped. aucc. nok. mea. Hayk. — [lepmb. 2022. — 245 c.
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QANDLI DIABET 2-TURI VA UMURTQALARARO DISK CHURRASI
BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA NEYROPATIK OG‘RIQLAR
XARAKTERISTIKASI

Fayzullayeva Azizaxon Botir qizi
Nevrolog-shifokor, Ichki ishlar vazirligi markaziy gospitali
azizakhonfayz1994@gmail.com telefon: +998903455351

Annotatsiya: Hozirgi kunda dunyo miqyosida shifokorlarga qilanadigan murojaatlarning
eng keng tarqalgan sababi — og‘riqdir. Bilamiz-ki, og‘riq o‘z sababiga ko‘ra turli xarakterda,
joylashuvda, har xil intensivlikda bo‘lishi mumkin. Tadqiqotda aynan neyropatik va nosiseptiv
og‘riglarga e’tiborimizni qaratdik. Har qanday surunkali og‘riq bemor hayot sifatiga sezilarli
darajada ta’sir giladi[2]. [Imiy ishimizda buni biz qandli diabet 2-turi hamda umurtqalararo disk
churrasi bilan kasallangan bemorlar misolida tadqiq qildik. Bunga sabab esa aynan neyropatik
og‘riglardir. Tadqiqotdan olgan natijalarimiz ham buni tasdigladi.

Kalit so‘zlar: disk churrasi, ostexondroz, gandli diabet, og‘riq, neyropatik og‘riq, nosiseptiv

og‘riq

Kirish. Bugungi zamonda eng aktual tibbiy-ijtimoiy muammolardan biri bu — og‘riq. Og‘riqni
o‘ziga xos xususiyatlarga ko‘ra ikkita asosiy turi mavjud: nosiseptiv va neyropatik og‘riq.
Nosiseptiv og‘riq odatda og‘riq retseptorlarini termal, mexanik va kimyoviy stimullar bilan
qo‘zg‘atilganda yoki yallig‘lanish natijasida kelib chiqadigan hissiyotdir. Neyropatik og‘riqlar
og‘riq retseptorlarini ta’sirlanishidan ko‘ra periferik yoki markaziy asab tizimining shikastlanishi
yoki disfunksiyasi tufayli yuzaga keladi [1].

Magqsad. Umurtqalararo disk churrasi va qandli diabet 2-turi bilan kasallangan bemorlarda
neyropatik va nosiseptiv og‘rigni baholash.

Materiallar va usullar: Tadqiqotda 27 yoshdan 78 yoshgacha bo‘lgan bemorlar ishtirok etdilar.
Ularni uchta guruhga bo‘lib o‘rgandik. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 52,6+3,5). Bemorlarning 24
nafari (61,5%) ayollar, 15 nafari (38,5%) erkaklardir.

Birinchi guruhda umurtqalararo disk churrasi va osteoxondroz bilan og‘rigan 17 nafar bemor,
ikkinchi guruhda esa gandli diabet 2-turi bilan og‘rigan 13 nafar bemor qatnashdi. Uchinchi
guruh esa umurtqalararo disk churrasi va gandli diabet 2-turi bilan kasallangan 9 nafar bemordan
iborat edi. Barcha bemorlar klinik tekshiruvlar, anamnez yig‘ish, DN4 so‘rovnomasi, nevrologik
tekshiruvlar, laboratoriya tahlillari (qonda glukoza tahlili) va MRT, MSKT kabi radiologik
tekshiruvlardan o‘tkazildi.

Natijalar. Barcha bemorlarda og‘riq xarakteri turlicha ekanligi aniglandi. Neyropatik va
nosiseptiv og‘rigni baholash DN4 so'rovnomasi yordamida baholandi. Bemorlarning 86% da
neyropatik og‘riqni aniq baholaydigan, shuningdek, yuqori sezuvchanlik (82,9%) va spesifiklikka
(89,9%) ega bo‘lgan DN4 so‘rovnomasi 10 ta savoldan iborat. 4 dan yuqori ball bemorda
neyropatik og‘riq borligiga shubha qilinganligini anglatadi. I guruhda o‘rtacha ball 7,03 (4-9
oralig‘ida), neyropatik og'riglar 11 bemorda (64,7%) aniglangan va 6 bemorda (35,3%) nosiseptiv
og‘riglar kuzatildi. II guruhda o‘rtacha ball 3,56 ni tashkil etdi (0-7 oralig‘ida). Qandli diabet
bilan og'rigan bemorlarning ushbu guruhida neyropatik og‘rigli 4 bemorni (30,8%) va nosiseptiv
og‘riqli 9 bemorni (69,2%) baholadik. III guruh o‘rtacha 7,65 ball (5-10 diapazon) bilan eng
yugori o‘rinni oldi. Ushbu guruhda neyropatik og‘riqli 7 bemorni (77,8%) va nosiseptiv og‘rigli
2 bemorni (22,3%) baholadik. Nevrologik tekshiruv natijalari DN4 so‘rovnomasi ma’lumotlarini
tasdiqlaydi. I guruhdagi 9 bemorda (52,9%) biz nevrologik holatdagi o‘zgarishlarni aniqladik,
masalan, mushaklarning kuchsizligi, gipotrofiya va mushak tonusining oshishi va paravertebral
mushaklarning qattiqligi, shuningdek, reflekslar va hissiyotlarning o‘zgarishi. II guruhda biz
nevrologik tizimdagi o‘zgarishlar bilan fagat 2 bemorni (23,1%) baholadik. III guruhda esa
nevrologik disfunksiyaning eng yuqori ko‘rsatkichda tarqalishi kuzatildi. Ikkala kasallik,
umurtqalararo disk churrasi va qandli diabet 2-turi assotsiatsiyasi mavjudligi kasallikning
og‘irligiga ta'sir qiladi va yuqori darajadagi neyropatik og‘riglarga olib kelishi mumkin.

[T guruhda esa nevrologik kasalliklarning eng yugqori tarqalishi kuzatildi. Ushbu guruhda
umurtqalararo disk churrasi va qandli diabet 2-turi bilan og‘rigan 6 bemor (66,7%) nevrologik
statusda o‘zgarishlarlar kuzatilgan.
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Xulosa. Ushbu tadqgiqotda biz tomonidan taqdim etilgan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki,
umurtqalararo disk churrasi bo‘lgan bemorlarda qandli diabet 2-turi og‘rigan bilan bemorlarga
qaraganda neyropatik og‘riglar ko‘proq tarqalgan. Ikkala kasallik, umurtqalararo disk churrasi
va gandli diabet 2-turi assotsiatsiyasi mavjudligi kasallikning og‘irligiga ta’sir qiladi va yuqori
darajadagi neyropatik og‘riglarga olib kelishi mumkin. Xulosa qilib aytish mumkinki, bemorlarda

og‘rigning tabiatini farqlash va nevrologik o‘zgarishlarni tashxislash va ularni o'z vaqtida davolash
muhimdir.

Foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati:

1. Rosenberger DC, Blechschmidt V, Timmerman H, Wolft A, Treede RD. Challenges of
neuropathic pain: focus on diabetic neuropathy. J Neural Transm (Vienna). 2020 Apr;127(4):589-
624. doi: 10.1007/s00702-020-02145-7. Epub 2020 Feb 8§. PMID: 32036431; PMCID:
PMC7148276.

2. Finnerup NB, Kuner R, Jensen TS. Neuropathic Pain: From Mechanisms to Treatment.

Physiol Rev. 2021 Jan 1;101(1):259-301. doi: 10.1152/physrev.00045.2019. Epub 2020 Jun 25.
PMID: 32584191.
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