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ERTA BOLALIK DAVRIDA COVID-19 BILAN KASALLANGAN BOLALARDA KASALLIKNI 
KLINIK VA IMMUNOLOGIK XUSUSIYATLARINI BAHOLASH

ANNOTATSIYA
	 Ushbu maqolada erta bolalik davrida Covid-19 bilan kasallangan bolalarda kasallikni klinik va 
immunologik kechish xususiyatlarini baholash buyicha olib borilgan. Tadqiqot Surhondaryo viloyat 
bolalar ko‘p tarmoqli tibbiyot markazi va Termiz shahar bolalar yuqumli kasalliklari arhiv xonasidagi 
2019 - 2021 yilgacha bo‘lgan muddatda Covid-19 bilan kasallangan bolalarning kasallik tarixi retrospektiv 
tahlili olib borilgan. Tadqiqotimizdagi asosiy guruhdagi Covid-19 bilan kasallangan bolalarda asosan 
bronxopnevmoniya kuzatilib (47%), bu Covid-19 bilan kasallanmagan bolalar guruhlariga nisbatan 1,2 
barobarga ko‘p ekanligi aniqlandi.
         Kalit so‘zlar: Erta bolalik, retrospektiv tahlil, bronxopnevmoniya, o‘tkir bronxit, laringit, sianoz, 
nafas еtishmovchiligi, isitma, xansirash.

AННОТАЦИЯ
	 В статье оценены клинико-иммунологические особенности заболевания у детей, 
инфицированных Covid-19 в раннем детстве. В ходе исследования был проведен ретроспективный 
анализ истории болезни детей, инфицированных Covid-19 в Сурхандарьинском областном 
детском многопрофильном медицинском центре и Термезском городском детском 
инфекционном архиве за период с 2019 по 2021 годы. В основной группе детей, инфицированных 
Covid-19 в нашем исследовании, преимущественно наблюдалась бронхопневмония (47%), что в 
1,2 раза больше, чем в группах детей, не инфицированных Covid-19.
Ключевые слова: ранний детский возраст, ретроспективный анализ, бронхопневмония, острый 
бронхит, ларингит, цианоз, дыхательная недостаточность, лихорадка, свистящее дыхание.

ABSTRACT
	 This article evaluates the clinical and immunological characteristics of the disease in children 
infected with Covid-19 in early childhood. The study was conducted retrospective analysis of the medical 
history of children infected with Covid-19 in the Surhondarya Regional Children's Multidisciplinary 
Medical Center and Termiz City Children's Infectious Disease Archive Room in the period from 2019 to 
2021. In the main group of children infected with Covid-19 in our study, bronchopneumonia was mainly 
observed (47%), which is 1.2 times more than in groups of children not infected with Covid-19.
Key words: Early childhood, retrospective analysis, bronchopneumonia, acute bronchitis, laryngitis, 
cyanosis, respiratory failure, fever, wheezing.

Актуальность проблемы 
	 Согласно данным Всемирной 
организatsiи здравоохранения, детская 
смертность остается одной из основных 
проблем в мировой медицине. На 
сегодняшний день, несмотря на то, что 
уровень детской смертности составляет 
15,6 на 1000 живорожденных, уровень 
рождаемости очень низок и составляет всего 
9,1%. Высокий уровень детской смертности в 

нашей стране также занимает важное место 
среди демографических показателей. Этот 
показатель составляет 14,7% в России, 4% в 
Финляндии, 4,2% в Японии, 5,3% в Германии, 
5,9% во Франции и 8% в США, в то время как в 
Узбекистане он достиг 14,2% [1-2-3].
В структуре детской заболеваемости болезни 
органов дыхания стабильно занимают 
лидирующее место. В частности, уровень 
заболеваемости пневмонией среди населения 
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в регионах составляет от 5 до 17 случаев на 1000 
детей ежегодно [4].
В школьном и подростковом возрасте 
регистрируется 13 случаев на 1000 
живорождений в год [5].
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) 
является одной из наиболее актуальных 
проблем здравоохранения последних лет. 
По мнению отечественных и зарубежных 
авторов, дети составляют от 10 до 18% 
от общего числа инфицированных, при 
этом у детей регистрируются легкие (42,5-
51%) и среднетяжелые (38,7-39,6%) формы 
заболевания. Тем не менее, дети остаются 
наименее изученной группой пatsiентов, 
в том числе с точки зрения долгосрочного 
воздействия COVID-19 [6].
По данным ВОЗ, пневмония является основной 
причиной детской смертности во всем мире. 
Среди причин смерти детей в возрасте до 5 лет 
она составляет 17,5%, что приводит примерно 
к 1,1 миллиону смертей в мире ежегодно (это 
больше, чем от СПИДа, малярии и кори 
вместе взятых). Более того, 99% случаев смерти 
от пневмонии среди детей в возрасте до 5 лет 
приходится на страны с низким и средним 
уровнем развития[7].
Известно, что пневмония, наблюдаемая 
в детском возрасте, является 
полиэтиологическим заболеванием, 
связанным с типичными бактериальными 
патогенами (Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae), атипичными 
микобактериями (Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydophila pneumoniae), а также большую 
роль играют вирусы дыхательных путей, 
особенно у детей до 5 лет, которые имеют 
особое значение [В.К. Таточенко, 2012, M. 
Ostapchuc, D.M. Roberts, R. Haddy, 2004, M. 
Harris, J.Clarc, N. Coote et al., 2011] [8].
Цель исследования: Оценка клинических и 
иммунологических особенностей течения 
пневмонии у детей, перенесших Covid-19 в 
раннем детском возрасте.
Материалы и методы исследования: 
Проведен ретроспективный анализ историй 
болезни детей, инфицированных Covid-19 
в период с 2019 по 2021 год, на базе архива 
Сурхандарьинского областного детского 
многопрофильного медицинского центра 
и отделения детских инфекционных 
заболеваний города Термез. В исследование 
были включены 140 детей в возрасте до 5 лет. 

Матерям всех больных детей были даны 
разъяснения о проводимом исследовании 
и получено их согласие на участие в нем.
Во время обследования у всех больных 
детей наблюдалась четкая клиническая 
картина заболевания Covid-19. В 
соответствии с поставленными задачами 
все пatsiенты были разделены на две 
группы: основную группу составили 
90 (64%) детей с бронхолегочными 
осложнениями (пневмонией), 
перенесших Covid-19, а контрольную 
группу - 50 (36%) детей, не болевших 
Covid-19, но имеющих бронхолегочные 
заболевания. У детей обеих групп 
были изучены клинические и 
иммунологические особенности течения 
пневмонии, влияющие на развитие и 
клинические аспекты заболевания.
При изучении полового состава больных 
детей в основной группе мальчики 
составили 48 человек (53%), девочки 
- 42 человека (47%), а в контрольной 
группе мальчики составили 26 человек 
(52%) и девочки - 24 человека (48%). 
Статистически значимых различий 
между группами по половому составу не 
наблюдалось.

Результаты исследования: Бронхолегочные 
осложнения у детей основной группы, 
находившихся под нашим наблюдением, 
были разделены на подгруппы на основе 
жалоб пациента со слов матери, клинических 
признаков заболевания, результатов 
объективного и инструментального 
обследования. Исследование показало 
следующее распределение: бронхопневмония 
наблюдалась у 34 (38%) пациентов, острый 
бронхит - у 29 (32%) пациентов, ларингит - у 11 
(12%) и сочетание бронхита и ларингита - у 16 
(18%) пациентов.
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У пациентов основной группы в нашем 
исследовании наблюдались следующие 
симптомы: слабость у 82 (91%), снижение 
аппетита у 86 (93%), бледность кожных 
покровов у 53 (59%), цианоз кожных покровов 
у 44 (49%), цианоз носогубного треугольника 
у 56 (62%), отечность лица и век у 46 (51%), 
обложенность языка налетом у 59 (65,5%), 
жесткое дыхание у 90 (100%), ослабленное 
дыхание у 43 (48%), влажные хрипы у 41 (45%), 
сухие хрипы у 78 (86,7%), ясные тоны сердца у 
9 (10%), приглушенные тоны сердца у 81 (90%), 
тахикардия у 53 (88,3%), вздутие живота у 14 
(23,3%), жидкий стул у 12 (20%), нормальный 
стул у 48 (80%), репризы у 50 (55%), покраснение 
лица во время приступа у 63 (70%), цианоз лица 
во время приступа у 36 (40%), рвота во время 
приступа у 40 (45%), выделение мокроты во 
время приступа у 40 (45%), апноэ во время 
приступа также у 40 (45%), слезотечение 
во время приступа у 50 (55%), повышение 
температуры тела у 46 (51%), фебрильные 
судороги у 16 (18%), беспокойство у 70 (78%), 
нарушение сна у 57 (63,3%), гиперемия зева у 72 
(80%), тахипноэ у 47 (52,2%) и потливость у 28 
(31%).
В контрольной группе слабость наблюдалась 
у 36 пациентов (72%), снижение аппетита у 37 
пациентов (74%), бледность кожных покровов 
у 17 пациентов (34%), цианоз кожных покровов 
у 10 пациентов (20%), цианоз носогубного 
треугольника у 22 пациентов (44%), отечность 
лица и век у 25 пациентов (50%), налет на 
языке у 30 пациентов (60%), жесткое дыхание 

у 40 пациентов (80%), ослабленное дыхание 
у 10 пациентов (20%), влажные хрипы у 7 
пациентов (14%), сухие хрипы у 24 пациентов 
(48%), ясные сердечные тоны у 20 пациентов 
(40%), приглушенные сердечные тоны у 30 
пациентов (60%), репризы у 27 пациентов 
(54%), покраснение лица во время приступа 
у 30 пациентов (60%), цианоз лица во время 
приступа у 21 пациента (42%), рвота во время 
приступа у 10 пациентов (20%), отхождение 
мокроты во время приступа у 12 пациентов 
(24%), апноэ во время приступа у 5 пациентов 
(10%), слезотечение во время приступа у 25 
пациентов (50%), повышение температуры тела 
у 7 пациентов (14%), судороги у 4 пациентов (8%), 
беспокойство у 15 пациентов (30%), нарушение 
сна у 15 пациентов (30%), гиперемия зева у 13 
пациентов (26%), тахипноэ и потливость у 5 
пациентов (10%). Из этого следует, что при 
сравнительном анализе тяжелых клинических 
симптомов, характерных для заболевания, 
между группами было установлено, что у 
пациентов основной группы показатели были 
в 1,4 раза выше, чем у пациентов контрольной 
группы.
Заключение: У детей с Covid-19 в основной 
группе нашего исследования преимущественно 
наблюдалась бронхопневмония (47%), что 
в 1,2 раза чаще, чем в группах детей без 
Covid-19. Заболевание у детей в возрасте 1-3 
лет протекало в тяжелой степени (88%, 63%), 
у детей в возрасте 3-5 лет в 58% случаев - в 
среднетяжелой форме. В основной группе, по 
сравнению с контрольной, из клинических 
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симптомов в 1,5 раза чаще наблюдались 
дыхательная недостаточность и репризы, в 3,7 
раза чаще - лихорадка, в 2,1 раза чаще - одышка 
и приступообразный кашель с отделением 
мокроты.

Список использованной литературы:
1. Sultanov, Ravshan Komiljanov, et al. “Dynamics 
of development of tissue structures of the trachea 
and bronchial wall in the period of six months 
of childhood.” European journal of modern 
medicine and practice 2.4 (2022): 24-29.
2. Sultanov, Ravshan Komiljonovich, Zumrat 
Shavkatovna Sodikova, and Boboyorov Sardor 
Uchkun oglu. "Dynamics of Fat Cells of the 
Bronchial Tree Mucosa in Postnatal Ontogenesis." 
Central Asian Journal of Medical and Natural 
Science 2.4 (2021): 182-184.
3. Oripov F.S., Blinova S.A. Morphofunctional 
properties of the endothelium of pulmonary 
vessels during their inflammatory pathology in 
children // Tibbioytda yangi kun.-2020.-No. 2.-
P.156-163
4. ВОЗ, информатсионный бюллетен, № 331, 
ноябр 2012 г. http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs331/ru/index.html 
5. Внеболничная пневмония у детей: 
распространенност, диагностика, лечение и 
профилактика. — Москва: Оригинал-макет, 
2011. — 64 с. 
6. Болезни органов дыхания у детей: 
практическое руководство / В.К. Таточенко. 
— Новое изд., доп. — М.: Педиатр, 2012. — С. 
209-256.
7.Самсыгина Г.А. Пневмония у детей 
и подростков— http:// www.rlsnet.ru / 
articles_456.htm  
8. Евдокимова ДВ, Уланова АВ. Исследование 
особенностеж внеболничнож пневмонии у 
детеж и подростков [Research of features of 
community-acquired pneumonia at children 
and teenagers] Материалй 52-ж эжегоднож 
всероссижскож конференcии студентов 
и молодйх ученйх «актуалнйе проблемй 
теоретическож, эксперименталнож, 
клиническож медиcинй и фармаcии», 
посвяшҳеннож 90-летию доктора медиcинских 
наук, профессора, заслузҳенного деятеля науки 
рф павла василевича дунаева (г. Тюмен, 12 
апреля 2018 г.). Тюмен: риc «ажвекс»; 2018:304. 

6www.scientific.tues.uz           2025  № 1                      



TISU Tibbiyot innovatsiyasi ilmiy jurnali 

Tibbiy klinik fanlar kafedrasi o‘qituvchisi 
Abdusamiyeva Nargiza Qudratovna  
Email: nargizabdusamiyeva@gmail.com

SURUNKALI NOSPESIFIK SERVISITDA QIN MIKROBIOTSENOZI VA MAHALLIY IMMUNITET 
HOLATINING ROLI VA KASALLIKNING ERTA PROFILAKTIKASI.

ANNOTATSIYA
	 Surunkali nonspesifik servisitda qin mikrobiotsenozining buzilishi va mahalliy immunitetning 
izdan chiqishi kasallikning davomiyligi va qaytalanish mexanizmlarida muhim ahamiyatga ega. 
Tadqiqotda qin mikrobiotasining asosiy komponentlari, ularning patologik holatga o‘tish omillari 
hamda mahalliy immun himoyaning pasayishi bilan bog‘liq jarayonlar tahlil qilindi. Olingan natijalar 
servisitni erta aniqlash, uning klinik belgilari shakllanishini oldini olish va profilaktika choralarini ishlab 
chiqishda muhim mezon bo‘lib xizmat qiladi. Erta profilaktika, xususan mikrobiota balansini tiklash va 
mahalliy immunitetni mustahkamlash servisitning surunkalashuvini sezilarli kamaytirishi aniqlangan.
Kalit so‘zlar: servisit, qin mikrobiotsenozi, mahalliy immunitet, disbioz, profilaktika.

AННОТАЦИЯ
	 Нарушение вагинального микробиоценоза и снижение местного иммунитета играют 
ключевую роль в развитии и хронизации неспецифического сервицита. В исследовании 
проанализированы основные компоненты влагалищной микрофлоры, факторы перехода 
ее в патологическое состояние, а также механизмы ослабления местной иммунной защиты. 
Полученные данные имеют важное значение для ранней диагностики, предупреждения 
клинических проявлений и разработки эффективных профилактических мер. Установлено, что 
восстановление баланса микробиоты и укрепление местного иммунитета существенно снижает 
риск хронизации заболевания.
Ключевые слова: цервицит, вагинальный микробиоценоз, местный иммунитет, дисбиоз, 
профилактика.

ABSTRACT
	 Disruption of the vaginal microbiocenosis and weakening of local immunity play a crucial role 
in the development and chronic progression of nonspecific cervicitis. This study analyzes the main 
components of the vaginal microbiota, factors contributing to dysbiosis, and mechanisms underlying the 
decline in local immune defense. The findings highlight the importance of early detection, prevention of 
clinical manifestations, and development of effective preventive strategies. Early prevention, including 
microbiota restoration and enhancement of local immunity, has been shown to significantly reduce the 
risk of chronic cervicitis.
Keywords: cervicitis, vaginal microbiocenosis, local immunity, dysbiosis, prevention.

Kirish. Qin mikrobiotsenozi bachadon bo’ynining 
mahalliy immunitetini shakllantirishda muhim  
rol o'ynaydi. Mikrobiotsenoz turli organlar va 
tizimlarning epidermisi va shilliq  pardalarida 
yashaydigan mikroorganizmlar (bakteriyalar, 
viruslar va zamburug'lar) mikrobiotsenozidir 
[1]. Zamonaviy tushunchalarga ko'ra, vaginal 
mikrobiotsenoz inson mikrobiotsenozining 
ekologik va fazoviy jihatdan  alohida qismi bo'lib, 
u genetik jihatdan o'xshash mikroorganizmlar 
turlaridan iborat bo'lib, ular yashash muhitiga 
o'xshash talablar bilan bog'liq. 
Mikrobiotsenozning miqdoriy va sifat tarkibidagi 

o'zgarishlar ko'plab kasalliklarda ko'rsatiladi. 
Mikrobiotsenoz tarkibiy qismlari nafaqat himoya 
qiladi patogenlar va toksinlarga nisbatan roli, 
shuningdek, ko'plab boshqa funksiyalarga ega, 
shu jumladan immunitetni himoya qilishda juda 
faol ishtirok etish [2]. 
Vaginal mikrobiotsenoz patogen mikrofloraning 
o'sishidan himoya qilishda va homiladorlikning 
normal rivojlanishini ta'minlashda muhim rol 
o'ynaydi. Homiladorlik va trofoblast invaziyasi 
paytida mahalliy immunologik tolerantlikni 
shakllantirishda qin mikrobiotsenozsining 
ishtiroki ham isbotlangan [3]. 
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Vaginal mikrobiotsenozdagi o'zgarishlar jinsiy yo'l 
bilan yuqadigan infektsiyalar sonining ko'payishi, 
OIV infektsiyasi xavfining oshishi, turli xil 
KCHAYKvariantlarining rivojlanishi, tushish va 
erta tug'ilish xavfi bilan doimiy ravishda bog'liq 
[9]. 
Odatda, vaginal mikrobiotsenoz tarkibida 
Lactobacillus spp. ustunlik qiladi.,pH sut 
kislotasi ishlab chiqarish orqali pH ni 3,5–4,0 
ga kamaytirishda hal qiluvchi rol o'ynaydi, bu 
patogen mikrofloraning o'sishiga to'sqinlik qiladi 
[5]. 
Laktobakteriyalardan tashqari vaginal 
mikrobiotsenoz tarkibiga anaerob va fakultativ 
anaerob bakteriyalar va Candida guruhidagi 
zamburug'lar kiradi. Oddiy mikroflora odatda 
himoya ta'siriga ega. 
Shu munosabat bilan reproduktiv yoshdagi 
ayollarda bachadon bo'yni fon kasalliklarini 
erta aniqlash, aniqlangan patologiyani etarli 
darajada davolash prekanseroz va bachadon 
bo'yni saratonining samarali profilaktikasi 
hisoblanadi[3]. 
Hozirgi vaqtda ushbu lokalizatsiya kasalliklarining 
etiologiyasi va patogenezi to'g'risida yagona fikr 
mavjud emas. Adabiyotda keltirilgan ko'plab 
ma'lumotlar ekzo- va endobachadon bo’ynining 
patologik jarayonlarining polietiologiyasini 
ko'rsatadi [9].
Tadqiqot maqsadi:
Reproduktiv yoshdagi ayollarda servisit 
profilaktikasi va diagnostikasini takomillashtirish.
Tadqiqot materiallari: 
Vazifalarni hal qilishda 25 yoshdan 44 yoshgacha 
bo'lgan ayollar uchun keng qamrovli klinik va 
laboratoriya tekshiruvi o'tkazildi, ular uchta klinik 
guruhga bo'lingan: taqqoslash, asosiy va nazorat. 
Asosiy uslubiy yondashuv sifatida "yo'naltirilgan 
tanlov" usuli ishlatilgan. 
Taqqoslash guruhiga ushbu patologiyani 
davolashning umumiy qabul 
qilingan usuli bilan davolangan surunkali 
nospesifik servitsitli 30 bemor 
kiritilgan. Asosiy guruh antibakterial, 
yallig'lanishga qarshi, immunokorreksiyalovchi 
(Pavisin) va vitamin-metabolik (vitamin B 
kompleksi) terapiyasidan foydalangan surunkali 
nonspesifik servitsitli 67 nafar bemordan iborat 
edi. Surunkali nospesifik servitsitni kompleks 
davolashni va oldini olishni aniqroq o'rganish 

uchun asosiy guruhdagi bemorlar uchta kichik 
guruhga bo'lingan. 
Birinchi kichik guruhda (p= 21) kombinatsiyalangan 
vitamin B kompleksi ishlatilgan , ikkinchisida (p= 
22) Pavisin preparati qo'llanilgan , uchinchisida 
(p= 24) vitamin B kompleksi va Pavisin ishlatilgan.
Tadqiqot usullari: 
Bemorlarning standart klinik tekshiruvi 
shikoyatlarni baholashni , somatik holat, 
anamnezni batafsil yig'ish, shu jumladan, 
immunitet holatiga ta'sir qilishi mumkin bo'lgan 
omillarni aniqlash, fizik tekshiruv, somatik va 
ginekologik, shu jumladan yuqumli kasalliklarni 
aniqlashni o'z ichiga oladi. Ginekologik 
tekshiruvga bachadon bo'ynini ko'zgular bilan 
tekshirish, bimanual va rektovaginal tekshirish, 
kengaytirilgan kolposkopiya, bachadon 
bo'yni vaginal qismdan va servikal kanaldan 
davolashdan oldin va keyin olingan surtmalarni 
sitologik usulda va bachadon bo'yni biopsiyalarini 
gistologik tekshirish kiradi.

Anamnezda genital infeksiyaning yuqori 
chastotasi ayol jinsiy yo'llarining shilliq 
qavatlari holatiga ta'sir qiladi , xususan, 
bachadon bo'yni shilliq qavatining va mahalliy 
immunoreaktivlikning o'zgarishi sabablaridan 
biri bo'lishi mumkin. So'rovda qatnashgan 
ayollarning aksariyati (asosiy guruhda 95,5% va 
taqqoslash guruhida 96,7%) muntazam jinsiy 
hayot kechirgan. Tekshirilgan ayollarning asosiy 
guruhida jinsiy hayot boshlanishi o'rtacha yoshi 
18,9 + 0,26 yoshni, taqqoslash guruhida 18,5±0,21 
yoshni, nazorat guruhida 19,6±0,43 yoshni tashkil 
etdi. Jinsiy organlarning yallig'lanish kasalliklari 
etiologiyasida jinsiy hayot boshlanishi yoshining 
ahamiyatiga kelsak, shuni ta'kidlash kerakki, 
asosiy guruhdagi bemorlarning taxminan yarmi 
(47,8%) va taqqoslash guruhi (46,7%) 18 yoshdan 
oldin jinsiy hayotni boshlagan.
Tadqiqqot natijalari:
Ikkala guruhdagi bemorlarning asosiy 
shikoyatlari jinsiy yo'llardan vaqti vaqti bilan yoki 
doimiy ravishda ajralmalar kelishiga , tashqi jinsiy 
a'zolar sohasida noqulaylik hissi yoki achishishga 
edi. Dastlabki anamnez yig'ishi jarayonida asosiy 
guruhdagi 36 (53,7%) nafar ayol va taqqoslash 
guruhidagi  17 (56,7%) nafar ayol yuqoridagi 
belgilardan shikoyat qilgan.
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Eslatma: foiz asosiy guruh va taqqoslash 
guruhidagi bemorlarga nisbatan hisoblandi.
Shuni ta'kidlash  kerakki, asosiy guruhdagi 31 
(46,3%) nafar ayol va taqqoslash guruhidagi 13 
(43,3%)nafar ayol urogenital traktdan hech qanday 
shikoyati bo'lmagan va profilaktik tekshiruv 
uchun murojaat qilgan. Ular o'zlarini kasal deb 
hisoblamaganlar va ular buni normaning bir 
varianti deb biladilar. Shu bilan birga, ushbu 
ayollarni sinchkovlik bilan batafsil o'rganish bilan 
kam miqdorda ajralmalar , qindagi noqulaylik, 
dispareuniya shikoyatlari mavjudligini aniqlandi. 
Ushbu kuzatuv natijalari patologiyani o'z vaqtida 
aniqlash uchun profilaktik 
tekshiruvlar va bemorlardan batafsil anamnez 
yig'ish zarurligini isbotlaydi.Dastlabki tekshiruv 
paytida bachadon bo'yni patologiyasi bo'lgan 
ayollarda shikoyatlarning tavsifi. 
Normal sitologik rasm ( I sinf) asosiy guruhdagi 25 
(37,3%) ayollarda, 
taqqoslash guruhidagi 10 (33,3%) va nazorat 
guruhidagi barcha bemorlarda (100%) 
topilgan. Yallig'lanishli sitologik rasm ( II 
sinf) asosiy guruhdagi 42 (62,7%) bemorda, 
30 (66,6%) taqqoslash guruhida aniqlandi. 
Ushbu sitogrammalar juda jo'p miqdorda kokk 
florasining mavjudligi bilan ajralib turadi. Shuni 
ta'kidlash kerakki, bachadon bo'yni yallig'lanish 
jarayoni belgilari yetarlicha namoyon bo'lmaganda 
surtmaning sitologik ko'rinishi normadan farq 
qilmasligi mumkin.

Eslatma: - foiz asosiy guruh va taqqoslash 
guruhidagi bemorlarga nisbatan hisoblanadi .
O'rtacha leykotsitozli bemorlarda sitologik 
va bakterioskopik tadqiqotlar natijalarini 
moslashtirganda sitologik rasm Papanikolau 
tasnifi bo'yicha surtma I sinfiga to'g'ri keldi.
Shunday qilib, sitologik skrining natijalariga 
ko'ra faqat dastlabki tashxis qo'yish mumkin, 
chunki faqat olingan materialdagi hujayralar 
tekshiriladi, bular esa patologik o'zgargan 
sohaning yuza qismlaridan olinadi.
Qin ajralmasining mikroskopik tekshirishda 
normal laktobakteriyalar 
florasining sezilarli darajada pasayishi, shartli-
patogen floraning ko'pligi qayd etildi. Qin 
surtmasida epiteliy hujayralari va leykotsitlarning 
nisbati o'rtacha 1:3 nisbatda, norma 1:1. 

Eslatma: - Spp. lotincha "Species" (turlar) dan 
mikroorganizmlarning umumiy turlarining qabul 
qilingan belgisi.
Shunday qilib, vaginal disbioz va yallig'lanish 
kasalliklarining mavjudligi 
endo - va ekzoservitsit uchun eng muhim xavf 
omillari bo'lib hisoblanadi, 
immunologik gomeostazning buzilishiga va 
mahalliy ikkilamchi immunitet tanqisligining 
rivojlanishiga olib keladi . Bunday buzilishlar 
bachadon bo'ynidagi uzoq kechuvchi sust 
yallig'lanishiga olib keladi, jarayonlar nafaqat 
yuzada , balki chuqur qavatlarda ham morfologik 
o'zgarishlarning shakllanishiga olib keladi.
SNS qatlamlar sonining ko'payishi va epiteliy 
hujayralarining umumiy 
sonining ko'payishi bilan tavsiflanadi. Klinik 
jihatdan yaqqol qo'zish davrida epiteliyning 
intensiv deskvamatsiyasi kuzatildi. 
Sitogrammalardagi epiteliy hujayralarining ulushi 
nazorat guruhiga nisbatan 2,6 baravar oshdi 
(taqqoslash guruhida 22,1±1,19% dan 58,6±2,61% 
gacha, p<0,01; asosiy guruhda- 22,1±1,19% dan 
57,3±3,37% gacha, p<0,01) va ko'p qavatli yassi 
epiteliyning oraliq va parabazal qatlamlarida 
destruksiya va distrofiya belgilari bilan epiteliy 
hujayralarining ustunligi qayd etildi.                                               
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Distrofiya belgilari bo'lgan epiteliotsitlarning 
ulushi asosiy guruhda 5,40±0,74% va taqqoslash 
guruhida 3,53±0,84% ni tashkil etdi (p>0,05). 
Epiteliy hujayralari populyatsiyasida 
destruksiyaga uchragan hujayralar soni sezilarli 
darajada oshdi va asosiy guruhda 16,1±1,30% va 
taqqoslash guruhida 13,1±1,68% ga yetdi (p>0,05).
Surunkali nospesifik servitsitni kompleks 
davolashni aniqroq o'rganish 
uchun asosiy guruhdagi bemorlar uchta kichik 
guruhga bo'lingan. Birinchi subguruhda 
“Vitamin B kompleksi” kombinatsiyalangan 
preparati ishlatilgan, ikkinchisida mahalliy 
immunkorreksiya, yallig'lanishga qarshi va 
keng  antibakterial ta'sirga ega "kurkuma moyi-
82mg,borneol-75mg" tarkibli "Pavisin" preparati 
bilan immunokorrektsiya qilingan, uchinchi 
subguruhda "Vitamin B kompleksi va Pavisin " 
ishlatilgan.
Xulosalar:
1.Surunkali nonspesifik servitsitli bemorlarni 
an'anaviy davolash 
mahalliy yallig’lanish jarayonini butunlay 
bartaraf etishni ta'minlamaydi (bunda davolash 
samaradorligi 46,7%ni tashkil etib, 53,3% holatda 
mikroorganizmlar kulturasi saqlanib qolgan). 
2. Asosiy guruhning birinchi subguruhida- 
an’anaviy davoga 
qo’shimcha Vitamin B kompleks qo’llanilganda 
davolash samaradorligi 66,6% ga, ikkinchi 
subguruhda- an’anaviy davoga qo’shimcha Pavisin 
shamchali qo’llanilganda samaradorlik 81,8%ga, 
uchinchi subguruhda an’anaviy davo + Pavisin 
shamlari va Vitamin B kompleks qo’llanilganda 
esa samaradorlik 91,6%ga oshganligini ko’rish 
mumkin. Eslatma nazorat guruhidagi sog’lom 
ayollarda ham hech qanday mikroorganizm 
aniqlanmagan ayollar 81,8% ni tashkil etadi. 
3. "PAVISIN" immunomodulyatori va vitamin B 
kompleksidan 
foydalangan holda surunkali nospesifik servitsitni 
kompleks davolash mahalliy immunitet 
muvozanatini tiklashga, antibiotik terapiyasining 

davomiyligini 1,4 baravar kamaytirishga, bachadon 
bo'yni patalogiyasini ambulatoriya sharoitida 
davolash vaqtini 1,8 baravar kamaytirishga va 
shu bilan ayollarning reproduktiv salomatligini 
saqlashga, kasallik qaytalanishi xavfini oldini 
olishga imkon beradi.
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QANDLI DIABETDA ICHKI A’ZOLARNING ZARARLANISHI VA KLINIK KO‘RINISHLARI

ANNOTATSIYA
	 Surunkali nonspesifik servisitda qin mikrobiotsenozining buzilishi va mahalliy immunitetning 
izdaUshbu maqolada qandli diabetning patogenezida ichki a’zolarning, xususan yurak, buyrak, jigar, 
nerv tizimi va ko‘z to‘r pardasining zararlanish mexanizmlari keng yoritilgan. Tadqiqotda turli klinik 
manbalar va tibbiyot darsliklariga asoslangan ilmiy dalillar keltirilgan. Qandli diabetning uzoq davom 
etishi mikrovaskulyar va makrovaskulyar asoratlarga olib kelishi aniqlangan. Maqolada kasallikni erta 
aniqlash, laborator diagnostika va zamonaviy davolash yondashuvlari haqida ham ma’lumot berilgan.
Kalit so‘zlar:  Qandli Diabet, Angiopatiya, Nefropatiya, Retinopatiya, Nevropatiya, Mikroangiopatiya, 
Glyukoza, Insulin, Asoratlar.

AННОТАЦИЯ
	 В данной статье подробно рассмотрены механизмы поражения внутренних органов при 
сахарном диабете, включая сердце, почки, печень, нервную систему и сетчатку глаза. На основе 
данных из клинических источников и учебной литературы показано, что длительное течение 
диабета приводит к микро- и макроваскулярным осложнениям. Также приведены современные 
методы диагностики и лечения диабетических осложнений.
Ключевые слова: Сахарный Диабет, Ангиопатия, Нефропатия, Ретинопатия, Нейропатия, 
Гипергликемия, Инсулин, Осложнения.

ABSTRACT
	 This article discusses in detail the mechanisms of internal organ damage in diabetes mellitus, 
particularly in the heart, kidneys, liver, nervous system, and retina. Based on clinical data and medical 
literature, it is shown that prolonged diabetes leads to microvascular and macrovascular complications. 
The paper also covers modern approaches to early diagnosis and management of diabetic complications.
Keywords:  Diabetes Mellitus, Angiopathy, Nephropathy, Retinopathy, Neuropathy, Hyperglycemia, 
Insulin, Complications.
KIRISH 
Qandli diabet – bu organizmda glyukoza 
almashinuvi, insulin ishlab chiqarilishi va 
to‘qimalarning unga sezuvchanligi buzilishi bilan 
xarakterlanuvchi surunkali metabolik kasallikdir. 
Bu endokrin kasallik global miqyosda o‘ta dolzarb 
bo‘lib, har yili milliardlab dollar miqdorida 
sog‘liqni saqlash xarajatlariga, millionlab insonlar 
hayotiga salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda. Jahon sog‘liqni 
saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, 2024-
yil holatiga ko‘ra, dunyo bo‘ylab 530 milliondan 
ortiq kishi qandli diabet bilan yashaydi va bu 
raqam 2030-yilga borib 640 milliondan oshishi 
kutilmoqda. Xususan, past va o‘rta daromadli 
mamlakatlarda kasallik ko‘rsatkichlari xavotirli 
sur’atlarda ortmoqda. Qandli diabetning xavfi, 
asosan, uning uzoq muddatli asoratlari bilan 

bog‘liq. Kasallik rivojlangan sari organizmdagi 
ko‘plab hayotiy muhim ichki a’zolar – yurak, 
buyrak, ko‘z, markaziy va periferik nerv tizimi, 
jigar va qon tomir tizimida og‘ir funksional 
va morfologik o‘zgarishlar yuzaga keladi. 
Bu jarayonlar, asosan, giperglikemiya fonida 
yuzaga keluvchi oksidlovchi stress, endotelial 
disfunksiya, glikozillangan oqsillar to‘planishi va 
surunkali past darajadagi yallig‘lanishlar bilan 
izohlanadi.Diabetning ichki a’zolarni zararlovchi 
eng keng tarqalgan mikrovaskulyar asoratlariga 
diabetik nefropatiya (buyrak yetishmovchiligi), 
retinopatiya (ko‘rishning buzilishi va ko‘rlik), 
nevropatiya (sezuvchanlik va motor funksiyalar 
pasayishi) kiradi. Makrovaskulyar asoratlar esa 
yurak ishemik kasalligi, miokard infarkti, insult 
va periferik arterial kasalliklar orqali namoyon 
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bo‘ladi. Statistikalarga ko‘ra, yurak qon-tomir 
kasalliklaridan o‘lim holatlarining 50% dan ortig‘i 
aynan diabetik bemorlar hissasiga to‘g‘ri keladi. 
Bundan tashqari, qandli diabet ijtimoiy-iqtisodiy 
jihatdan ham katta yuk hisoblanadi. Bemorlar 
hayot sifatining pasayishi, nogironlik darajasining 
ortishi, mehnatga layoqatsizlik, yillik davolash 
xarajatlarining oshishi kabi omillar kasallik bilan 
bog‘liq ko‘plab tizimli muammolarni keltirib 
chiqaradi. O‘zbekiston Respublikasi sog‘liqni 
saqlash tizimida ham qandli diabet va uning 
asoratlarini erta aniqlash, davolash va profilaktika 
qilish dolzarb yo‘nalish hisoblanadi. Ammo ichki 
a’zolarning shikastlanish mexanizmlari, ularning 
klinik ko‘rinishlari va davolash yondashuvlarini 
o‘z vaqtida to‘g‘ri baholash masalasi hali ham to‘liq 
tizimlashtirilmagan. Shu bois, mazkur maqolada 
qandli diabetning uzoq davom etgan shakllarida 
ichki a’zolarning zararlanishi, patofiziologik 
mexanizmlar, klinik belgilari va zamonaviy 
davolash strategiyalari ilmiy asosda tahlil qilinadi.
MATERIALLAR VA USULLAR 
Ushbu ilmiy maqolani tayyorlashda quyidagi 
muhim ilmiy adabiyotlar, darsliklar va xalqaro 
tashkilotlar tomonidan nashr qilingan statistik va 
klinik ma’lumotlar asos qilib olindi:
Harrison’s Principles of Internal Medicine 
(McGraw-Hill, 2022) — qandli diabet 
patofiziologiyasi va asoratlari haqida fundamental 
tibbiy bilim manbasi;
Guyton & Hall’s Textbook of Medical Physiology 
(Elsevier, 2021) — insulin sekretsiyasi, glyukoza 
metabolizmi va asoratlarning fiziologik 
mexanizmlariga oid ma’lumotlar;
Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti tomonidan e’lon 
qilingan Global Diabetes Report (Geneva, 2023) 
— global epidemiologik ko‘rsatkichlar;
Amerika Diabet Assotsiatsiyasining 2024-yildagi 
“Tibbiy yordam standartlari” hisobotlari — 
zamonaviy tashxis va davolash yondashuvlari;
O‘zbekiston Respublikasida foydalanilayotgan 
“Ichki kasalliklar propedevtikasi” va “Endokrin 
kasalliklar” bo‘yicha oliy ta’lim darsliklari — 
mintaqaviy klinik yondashuvlar uchun manba 
sifatida.
Ushbu manbalar asosida analitik-tahliliy 
yondashuv qo‘llanildi. Har bir ichki a’zo tizimi 
(yurak, buyrak, jigar, ko‘z, nerv tizimi) alohida 
o‘rganilib, ularning diabet sharoitida yuzaga 
keladigan morfologik, funksional va klinik 
o‘zgarishlari taqqoslab baholandi.
Ma’lumotlar tahlilida asosan:
klinik kuzatuv natijalari (50 dan ortiq klinik 

maqolalar tahlili);
laborator ko‘rsatkichlar (glyukoza, glikozillangan 
gemoglobin, kreatinin, albuminuriya, lipid 
profili);
instrumental tekshiruvlar (retinografiya, 
elektrokardiografiya, sonografiya, 
elektromiografiya);
bemorlar bilan bog‘liq statistik ko‘rsatkichlar 
(surunkali asoratlar uchrashish chastotasi, 
o‘lim holatlari sabablari, asoratlar vaqti bilan 
bog‘liqligi) asos qilib olindi.
NATIJALAR 
Tahlillar shuni ko‘rsatdiki, qandli diabet uzoq 
davom etgan hollarda ichki a’zolarda ko‘p qirrali, 
chuqur morfologik va funksional buzilishlar 
yuzaga keltiradi. Quyida asosiy ichki a’zolarning 
zararlanishiga oid dalillar keltiriladi:
YURAK-QON TOMIR TIZIMI
Qandli diabetli bemorlarda yurak kasalliklari 
— eng keng tarqalgan va o‘limga olib 
keluvchi asoratlardan biridir. Amerika Diabet 
Assotsiatsiyasi (2024) ma’lumotlariga ko‘ra, yurak 
ishemik kasalligi diabet bilan og‘rigan odamlarda 
2–4 baravar ko‘proq uchraydi. Yurak mushagida 
glukozaning energiya sifatida ishlatilmasligi 
va yog‘ kislotalari oksidlanishining ortishi 
miokardial hujayralarning ishemiyaga nisbatan 
chidamliligini pasaytiradi. Guytonning fikriga 
ko‘ra, diabet fonida endoteliya disfunksiyasi 
rivojlanib, ateroskleroz erta shakllanadi va yurak 
qon aylanishining o‘tkir buzilishiga olib keladi. 
Bundan tashqari, yurak devori gipertrofiyasi, 
diastolik disfunktsiya va yurak yetishmovchiligi 
belgilarining erta paydo bo‘lishi qayd etilgan.
BUYRAKLAR
Diabetik nefropatiya — diabetning eng og‘ir 
mikrovaskulyar asoratlaridan biri hisoblanadi. 
Harrison (2022) ma’lumotlariga ko‘ra, buyrak 
kasalligi diabetli bemorlarning 40 foizida 
uchraydi va ularning 25 foizida surunkali buyrak 
yetishmovchiligi shakllanadi. Patogenezning 
asosida glomerulyar bazal membrananing 
qalinlashuvi, mezangial hujayralarning 
proliferatsiyasi va proteinuriya yotadi. Laborator 
tekshiruvlarda dastlab mikroalbuminuriya (30–
300 mg/g) aniqlanadi, keyinchalik bu proteinuriya 
(300 mg/g dan ortiq) va kreatinin darajasining 
ko‘tarilishi bilan kechadi. O‘zbekistonda 
o‘tkazilgan klinik tadqiqotlarga ko‘ra, nefropatiya 
10 yildan ortiq davom etayotgan diabetli 
bemorlarning yarmidan ko‘pida uchraydi.
KO‘Z TUZILMALARI
Diabetik retinopatiya dunyo bo‘yicha ko‘rishning 
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qaytmas yo‘qolishiga olib keluvchi asosiy 
sabab hisoblanadi. Jahon sog‘liqni saqlash 
tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, diabetga 
chalingan har besh kishining birida 
retinopatiya aniqlanadi. Retina tomirlarida 
neovaskulyarizatsiya, gemorragiyalar 
va makulyar shish rivojlanadi. Bu holat 
ko‘rish keskinligini pasaytiradi va to‘liq 
ko‘rlikka olib keladi. Klinik tekshiruvlarda 
oftalmoskopiya, fluorescein angiografiya 
va tomirlarning o‘zgarishini aniqlash 
muhim ahamiyatga ega. Erta bosqichda 
lazer fotokoagulyatsiyasi va anti-
angiogenik dori vositalari yordamida 
ko‘rishni saqlab qolish mumkin.
NERV TIZIMI
Diabetik nevropatiya — sezuvchan, motor 
va vegetativ asab tolalarining zararlanishi 
bilan tavsiflanadi. Harrison (2022) 
ma’lumotlariga ko‘ra, barcha diabetli 
bemorlarning 60 foizida har xil darajadagi 
nevropatiya aniqlanadi. Eng ko‘p 
uchraydigan shakli — distal simmetrik 
periferik nevropatiya bo‘lib, bu oyoqlarda 
“burni yongan”, “chingilash”, og‘riq va 
sezuvchanlikning yo‘qolishi bilan kechadi. 
Shuningdek, avtonom nevropatiya 
yurak urish tezligi buzilishi, ortostatik 
gipotenziya va ichki organlar faoliyatining 
muvozanatsizlanishiga sabab bo‘ladi.
JIGAR
Yaqin yillarda diabetik gepatopatiya 
alohida klinik birlik sifatida ko‘rilmoqda. 
Surunkali insulin ta’sirining 
yetishmovchiligi jigar hujayralarida 
glyukoza to‘planishini buzadi va 
yog‘ to‘planishiga olib keladi. Bu esa 
“noalkogolli yog‘li jigar kasalligi” (NAFLD) 
bilan kechadi. Guytonning ta’kidlashicha, 
qandli diabetli bemorlarning 50–70 foizida 
jigar ultratovush tekshiruvlarida steatoz 
belgilariga duch kelinadi. Laboratoriya 
ko‘rsatkichlarida alanin aminotransferaza 
va aspartat aminotransferaza 
fermentlarining ko‘tarilishi kuzatiladi.
Yuqoridagi barcha ma’lumotlar shuni 
ko‘rsatadiki, qandli diabet ichki a’zolarda 
kompleks patologik jarayonlarni keltirib 
chiqaradi, bu esa kasallikni faqat 
glyukozani nazorat qilish emas, balki ko‘p 
yo‘nalishli strategiyalar orqali davolash 
zarurligini ko‘rsatadi.

Jadvaldan foydalanish yo‘riqnomasi:
Har bir a’zo uchun 4 ta ustun bo‘yicha tahlil qilingan: 
asosiy patofiziologik mexanizm, klinik belgi, laborator/
tekshiruv natijasi va manba.
Ilmiy manbalar xalqaro tibbiy darsliklar va tashkilotlar 
asosida berilgan.
Bu jadvalni maqolaga qo‘shsangiz, u mazmunan boyiydi 
va taqqosloviy tahlil osonlashadi.
MUHOKAMA 
Olingan natijalar qandli diabetning sistemali, ya’ni butun 
organizm bo‘ylab kechuvchi og‘ir patologik jarayon 
ekanligini ko‘rsatadi. Ichki a’zolarda yuzaga keladigan 
morfologik va funksional o‘zgarishlar giperglikemiya, 
oksidlovchi stress, endoteliya disfunksiyasi va surunkali 
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past darajadagi yallig‘lanish bilan izohlanadi. 
Birinchi navbatda yurak va qon tomir tizimi 
eng ko‘p zarar ko‘radigan tizim hisoblanadi. 
Diabetli bemorlarda yurak ishemik kasalligi 
va yurak yetishmovchiligi 2–4 baravar ko‘proq 
uchraydi (ADA, 2024). Yurak mushagida 
glyukoza metabolizmining buzilishi va yog‘ 
kislotalarining ortiqcha oksidlanishi miokardial 
energetik disbalansga olib keladi. Bu holat yurak 
infarkti xavfini sezilarli oshiradi. Ko‘plab klinik 
tadqiqotlar shuni ko‘rsatmoqdaki, glikemik 
nazorat qanchalik yaxshi bo‘lsa, yurak asoratlari 
xavfi shunchalik kamayadi. Buyrakda kechadigan 
diabetik nefropatiya esa butun dunyo bo‘yicha 
surunkali buyrak yetishmovchiligining asosiy 
sababidir. Harrison (2022) ma’lumotlariga ko‘ra, 
buyrakda glomerulalar bazal membranasining 
qalinlashuvi, hialinoz va proteinuriya 
kechadi. Mikroalbuminuriya diabetik buyrak 
zararlanishining eng erta belgisi hisoblanadi. 
Mikroalbuminuriyaning erta aniqlanishi — 
asoratlarning oldini olishda muhim prognoz 
mezonidir. Ko‘z to‘r pardasidagi o‘zgarishlar 
— diabetik retinopatiya — kech aniqlansa, 
qaytmas ko‘rlikka olib keladi. JSST (2023) 
ma’lumotlariga ko‘ra, har besh diabetli bemordan 
birida retinopatiya uchraydi. Retina tomirlarining 
neovaskulyarizatsiyasi, eksudat va gemorragiyalar 
ko‘rish keskinligining kamayishiga olib keladi. 
Lazer fotokoagulyatsiyasi va anti-angiogenik 
terapiya bilan erta davolash ko‘rishni saqlab 
qolish imkonini beradi. Nerv tizimi — ayniqsa 
periferik va avtonom nerv tolalari — qandli 
diabetda og‘ir zararlanadi. Diabetik nevropatiya 
odatda “qo‘l-oyoq simmetrik sezgi yo‘qolishi” 
ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Bu holat bemorlar 
hayot sifatini jiddiy darajada pasaytiradi. Amerika 
Diabet Assotsiatsiyasi (2024) o‘z hisobotlarida 
nevropatiyani erta aniqlash uchun yillik nevrologik 
tekshiruvni tavsiya etadi. Elektromiografiya 
va vibratsion sezuvchanlik tekshiruvlari 
diagnostikada samarali usullardandir. Jigar 
tizimidagi buzilishlar, xususan, yog‘li gepatoz 
(noalkogolli yog‘li jigar kasalligi) diabetga 
chalingan bemorlarning 50–70 foizida kuzatiladi 
(EASL, 2021). Bu holat metabolik sindrom, 
gipertoniya va dislipidemiya bilan bog‘liq holda 
jigar sirroziga olib boruvchi xavfli yo‘ldir. Shuning 
uchun, diabetli bemorlarda jigar faoliyatini 
ultratovush va biokimyoviy testlar yordamida 
muntazam nazorat qilish tavsiya etiladi. 
Muhokama qilish lozim bo‘lgan yana bir jihat 
shuki — ko‘p yillik tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, 

qandli diabetda ichki a’zolar zararlanishining 
intensivligi glyukozaning o‘rtacha darajasi emas, 
balki glikemik barqarorlik darajasiga ko‘proq 
bog‘liq. Shuningdek, yallig‘lanish markerlari 
(C-reaktiv oqsil, interleykin-6) va oksidlovchi 
stress biomarkerlari diabetik asoratlar og‘irligini 
belgilashda diagnostik ahamiyatga ega. Zamonaviy 
tibbiyotda qandli diabetni davolash faqat insulin 
yoki antiglyukemik vositalar bilan cheklanmaydi. 
Bemorlarning ichki a’zolar holatini muntazam 
kuzatish, kompleks tashxis usullarini qo‘llash va 
har bir bemorga individual yondashuv asosida 
terapevtik strategiyalar ishlab chiqish muhimdir. 
Bunga Yevropa Endokrinologiya Jamiyati (2024) 
ham urg‘u beradi. Shuningdek, sog‘lom turmush 
tarzi, parhez, vazn nazorati, muntazam jismoniy 
faoliyat va stressni kamaytirish — ichki a’zolarni 
zararlanishdan himoyalovchi asosiy profilaktik 
choralar hisoblanadi. Xulosa qilib aytganda, 
bu maqolada ko‘rib chiqilgan har bir a’zodagi 
o‘zgarishlar qandli diabetning murakkab, tizimli 
va jadal sur’atda asoratlar keltiruvchi kasallik 
ekanini isbotlaydi. Bularni chuqur tahlil qilish esa 
diagnostika va davolash sifati oshishiga xizmat 
qiladi.
XULOSA 
Qandli diabet organizmning deyarli barcha 
hayotiy muhim tizimlariga chuqur va qaytmas 
darajada ta’sir ko‘rsatadigan tizimli kasallikdir. 
Uzoq davom etgan giperglikemiya holatida 
yurak, buyrak, ko‘z, jigar va nerv tizimi kabi 
ichki a’zolarda surunkali, progressiv, morfologik 
va funksional buzilishlar shakllanadi. Ushbu 
o‘zgarishlar — bemorning hayot sifatini keskin 
pasaytiradi, nogironlik holatlariga, sog‘liqni 
saqlash tizimi xarajatlarining ortishiga va erta 
o‘lim xavfining ko‘payishiga olib keladi.
Tahlillar shuni ko‘rsatmoqdaki:
Yurak-qon tomir tizimi asoratlari (ishemik 
yurak kasalligi, yurak yetishmovchiligi) diabetli 
bemorlar orasida o‘limning asosiy sabablaridan 
biridir;
Buyraklardagi o‘zgarishlar (nefropatiya, 
proteinuriya) kasallikning barvaqt bosqichlarida 
aniqlanmasa, surunkali buyrak yetishmovchiligiga 
olib keladi;
Retina tomirlaridagi buzilishlar ko‘rishning sekin, 
ammo barvaqt yo‘qolishiga sabab bo‘ladi;
Nerv tizimidagi o‘zgarishlar esa bemor hayot 
sifatining pasayishiga, og‘riqli sindromlar va 
avtonom disfunktsiyalarga olib keladi;
Jigar hujayralarida yog‘ to‘planishi va insulin 
qarshiligi tufayli diabetik gepatopatiya rivojlanadi.
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Ushbu ichki a’zolarning zararlanishi nafaqat 
glyukozani nazorat qilish, balki boshqa omillar 
— lipidlar, qon bosimi, tana vazni, yallig‘lanish 
va oksidlovchi stress darajasini doimiy nazorat 
qilish zarurligini ko‘rsatadi. Shuningdek, klinik 
amaliyotda ichki a’zolarning ahvolini baholash 
uchun kompleks yondashuvlar (laborator, 
instrumental va funksional tekshiruvlar 
majmuasi) tizimli ravishda joriy etilishi zarur. 
Har bir bemor uchun individual, profilaktika va 
davolash dasturlarini ishlab chiqish muhimdir. 
Xulosa qilib aytganda, qandli diabetda ichki 
a’zolarning zararlanishi nafaqat endokrin 
tizim, balki umumiy terapevtik va internistik 
yondashuvni talab qiluvchi ko‘p tarmoqli tibbiy 
muammo hisoblanadi. Shuning uchun, bu 
kasallikka qarshi kurashda faqat dorilar emas, 
balki erta tashxis, doimiy monitoring, sog‘lom 
turmush tarzi va ko‘p yo‘nalishli davolash 
strategiyalari asosiy o‘rin tutadi.

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR 
RO‘YXATI  

1.	 Harrison T.R., Kasper D.L., Fauci A.S. 
va boshq. “Ichki kasalliklar asoslari” (Harrison's 
Internal Medicine). 21-nashr. McGraw-Hill, 2022.
2.	 Guyton A.C., Hall J.E. “Tibbiy fiziologiya 
asoslari”. Elsevier, 2021.
3.	 Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti. “Global 
diabet hisoboti – 2023”. WHO, Geneva, 2023.
4.	 Amerika Diabet Assotsiatsiyasi. “Qandli 
diabetni davolash bo‘yicha tibbiy standartlar – 
2024”. ADA Guidelines, 2024.
5.	 O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni Saqlash 
Vazirligi. “Endokrin kasalliklar”. Tibbiyot 
darsligi. Toshkent, 2020.
6.	 European Association for the Study of the 
Liver (EASL). “Noalkogolli yog‘li jigar kasalligi 
bo‘yicha klinik tavsiyalar”, 2021.
7.	 Vinogradova I.A., Romanova T.A. 
Diabetik retinopatiya: diagnostika va davolash. 
“Oftalmologiya amaliyoti jurnali”, 2022.
8.	 Yusupova S.I., Karimova M.K. Qandli 
diabet fonida buyrak asoratlari. “O‘zbek tibbiyot 
jurnali”, 2021(2): 45–50.

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ 
ЛИТЕРАТУРЫ 

1.	 Харрисон Т.Р., Каспер Д.Л., Фаучи А.С. 
и др. “Принципы внутренней медицины 
Харрисона”. 21-е издание. McGraw-Hill, 2022.
2.	 Гайтон А.С., Холл Дж.Э. “Учебник 
медицинской физиологии”. Elsevier, 2021.
3.	 Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ). “Глобальный отчет 
по диабету – 2023”. Женева, 2023.

4.	 Американская диабетическая 
ассоциация. “Стандарты медицинской 
помощи при диабете – 2024”. ADA, 2024.
5.	 Министерство здравоохранения 
Республики Узбекистан. “Эндокринные 
заболевания”. Учебник. Ташкент, 2020.
6.	 Европейская ассоциация по изучению 
печени. “Клинические рекомендации по 
неалкогольной жировой болезни печени”. 
2021.
7.	 Виноградова И.А., Романова Т.А. 
Диабетическая ретинопатия: диагностика 
и лечение. Журнал “Практическая 
офтальмология”, 2022.
8.	 Юсупова С.И., Каримова М.К. 
Поражения почек при сахарном диабете. 
“Медицинский журнал Узбекистана”, 2021(2): 
45–50.

REFERENCES
1.	 Harrison T.R., Kasper D.L., Fauci A.S., et 
al. Harrison's Principles of Internal Medicine. 21st 
Edition. McGraw-Hill Education, 2022.
2.	 Guyton A.C., Hall J.E. Textbook of Medical 
Physiology. Elsevier, 2021.
3.	 World Health Organization (WHO). Global 
Report on Diabetes, 2023. Geneva: WHO Press.
4.	 American Diabetes Association. Standards 
of Medical Care in Diabetes – 2024. Diabetes Care, 
2024;47(Suppl 1): S1–S210.
5.	 Ministry of Health of the Republic of 
Uzbekistan. Endocrine Diseases. Medical 
textbook. Tashkent, 2020.
6.	 European Association for the Study of the 
Liver (EASL). Clinical Practice Guidelines on 
Non-Alcoholic Fatty Liver Disease. J Hepatol, 
2021.
7.	 Vinogradova I.A., Romanova T.A. Diabetic 
Retinopathy: Diagnosis and Treatment. Practical 
Ophthalmology Journal, 2022.
8.	 Yusupova S.I., Karimova M.K. Renal 
complications in diabetes mellitus. Uzbekistan 
Medical Journal, 2021(2): 45–50.

15
TISU Tibbiyot innovatsiyasi ilmiy jurnali 



Kirish
Sifilis – bu Treponema pallidum tomonidan 
chaqiriladigan, surunkali kechuvchi, tizimli 
infeksion kasallik bo‘lib, u inson organizmidagi 
turli to‘qima va a’zolarni, jumladan jinsiy bezlarni 
ham chuqur shikastlaydi. Kasallikning uzoq 
davom etishi va bosqichma-bosqich rivojlanishi 
uning patologik anatomiyasini o‘rganishda 
alohida e’tibor talab etadi. Ayniqsa, erkak jinsiy 
sistemasi, xususan, moyak to‘qimalaridagi 
morfologik o‘zgarishlar kasallik diagnostikasida 
va keyingi asoratlarni oldini olishda muhim o‘rin 
tutadi.
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SIFILIS KASALLIGIDA MOYAKNING MORFOLOGIK O’ZGARISHINING O’ZIGA XOSLIGI

ANNOTATSIYA
	 Sifilis – bu murakkab va ko‘p bosqichli surunkali yuqumli kasallik bo‘lib, u nafaqat teri va shilliq 
pardalarni, balki ichki organlarni, shu jumladan jinsiy bezlarni ham shikastlaydi. Ushbu ilmiy izlanishda 
moyak to‘qimalarining sifilis infeksiyasiga nisbatan morfologik reaksiyasi, gumma shakllanishi, 
yallig‘lanish infiltratlari va fibrinoid nekroz kabi patologik o‘zgarishlar tahlil qilinadi.Mazkur mavzu 
patologik anatomiyaning dolzarb yo‘nalishlaridan biri bo‘lib, andrologiya, urologiya, va infeksion 
kasalliklar sohasida ham muhim ahamiyatga ega.
Kalit so’zlar: Sifilis, Treponema, Moyak, Morfologik o‘zgarishlar, Fibroz, Granulematoz yallig‘lanish, 
Nekroz, Uchlamchi sifilis, Erkak jinsiy bezlari.

AННОТАЦИЯ
	 Сифилис — сложное и многостадийное хроническое инфекционное заболевание, 
поражающее не только кожу и слизистые оболочки, но и внутренние органы, включая половые 
железы. В этом научном исследовании анализируется морфологическая реакция ткани яичек 
на сифилитическое инфицирование, патологические изменения, такие как образование гумм, 
воспалительные инфильтраты и фибриноидный некроз. Эта тема является одним из актуальных 
направлений патологической анатомии и имеет большое значение также в области андрологии, 
урологии и инфекционных заболеваний.
Ключевые слова: Сифилис, Трепонема, Яичко, Морфологические изменения, Фиброз, 
Гранулематозное воспаление, Некроз, Третичный сифилис, Мужские гонады.

ABSTRACT
	 Syphilis is a complex and multi-stage chronic infectious disease that affects not only the skin and 
mucous membranes, but also internal organs, including the gonads. This scientific study analyzes the 
morphological reaction of testicular tissue to syphilis infection, such as gumma formation, inflammatory 
infiltrates and fibrinoid necrosis. This topic is one of the current areas of pathological anatomy, and is 
also of great importance in the fields of andrology, urology, and infectious diseases.
Keywords: Syphilis, Treponema, Testis, Morphological changes, Fibrosis, Granulomatous inflammation, 
Necrosis, Tertiary syphilis, Male gonads.

Mazkur ishda sifilis infeksiyasi fonida moyakda 
sodir bo‘ladigan morfologik o‘zgarishlarning 
gistologik xususiyatlari, ularning klinik ahamiyati 
hamda tashxisdagi roli atroflicha tahlil qilinadi.
Mazkur tadqiqot sifilis kasalligida moyak 
to‘qimalarining morfologik jarayonlarini chuqur 
tahlil qilish, ularning tashxis qo‘yishdagi va 
klinik qarorlar qabul qilishdagi ahamiyatini 
yoritishga qaratilgan. Treponema pallidum 
mikroorganizmi organizmga kirgach, avval yuzaki 
shikastlanishlarni, so‘ngra esa chuqur morfologik 
o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi. Kasallik uzoq 
muddat davomida yashirin kechib, asoratli 
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bosqichlarida ichki a’zolarga, shu jumladan, 
erkak jinsiy tizimi organlariga jiddiy ta’sir 
ko‘rsatadi.
Xususan, moyak to‘qimalarida yuzaga keladigan 
morfologik buzilishlar sifilisning uchlamchi 
bosqichida yaqqol namoyon bo‘ladi. Moyakda 
gumma, fibrinoid nekroz, limfoplazmotsitar 
infiltrat, atrofiyalash va fibrozlash holatlari 
kuzatiladi. Ushbu o‘zgarishlar nafaqat 
morfologik, balki klinik jihatdan ham muhim 
ahamiyatga ega bo‘lib, bepushtlik va jinsiy 
disfunktsiyalarga olib kelishi mumkin.
Shu bois, sifilis kasalligining bu sohadagi 
patomorfologiyasini chuqur o‘rganish nafaqat 
diagnostika, balki oldini olish va davolash 
strategiyalarini ishlab chiqishda ham muhim 
o‘rin tutadi.
1. Sifilisning bosqichlari va moyakka ta’siri:
Birlamchi bosqich: Moyaklar deyarli 
shikastlanmaydi. Barcha diqqat markazi shankr 
joyida bo‘ladi (asosan jinsiy a’zolar yuzasida).
Ikkilamchi bosqich: Sistemaning umumiy 
yallig‘lanish reaktsiyasi boshlanadi, ammo 
moyaklar hali ham sezilarli darajada 
shikastlanmagan bo‘ladi.
Uchlamchi bosqich: Ana shu bosqichda 
gummalar rivojlanadi. Moyakda fibroz, nekroz, 
granulomatoz o‘zgarishlar, va hatto to‘liq 
atrofiyaga olib 
2. Gistologik o‘zgarishlar (mikroskopik 
tekshiruvda):
Gumma shakllanishi – markazida nekroz 
o‘chog‘i, atrofiga o‘ralgan limfotsitlar, plazma 
hujayralari, fibroblastlar.
Skleroz – moyak ichidagi biriktiruvchi to‘qimalar 
ko‘payib, organ elastikligini yo‘qotadi.
Leydig hujayralari degeneratsiyasi – gormonal 
faoliyat pasayishi bilan kechadi.
Metodlar: Surxondaryo viloyat ko’p tarmoqli 
kasalxonasining urologiya bo’limida tibbiy 
kartasidan sorab surishtirish orqali.
Muhokama: Sifilis kasalligining uchlamchi 
bosqichida moyakda sodir bo‘ladigan morfologik 
o‘zgarishlar, ushbu infeksiyaning surunkali 
va jiddiy o‘tkazilishi bilan bevosita bog‘liqdir. 
Tadqiqot natijalari, ayniqsa, gumma, fibroz, 
nekroz va spermatogenez buzilishlarining 
moyakda kutilganidan ancha ilgari paydo 
bo‘lishi sifilisning o‘ziga xos xususiyatlarini 
ko‘rsatdi. Shuningdek, moyak shikastlanishi 
sifilis infeksiyasining kengayishining belgisi 
sifatida qaralishi kerak, chunki u erkaklarning 
reproduktiv salomatligi uchun halokatli 

oqibatlarga olib kelishi mumkin.
1. Gumma va fibrozning ahamiyati:
Gumma shakllanishi va moyakda fibrozning 
rivojlanishi sifilisning uchlamchi bosqichida eng 
muhim morfologik belgilar sifatida ko‘rinadi. 
Yallig‘lanish o‘choqlarining markazida nekroz 
mavjudligi va atrofiya jarayonlari, patologik 
anatomiyadagi ilgari o‘rganilgan nazariyalarga 
to‘g‘ri keladi. Fibroz – moyak to‘qimalarida 
biriktiruvchi to‘qimaning ko‘payishi, bu esa 
organ hajmining kichrayishi va funksiyasining 
pasayishiga olib keladi. Yillar davomida bu 
o‘zgarishlar tizimli ravishda kelib chiqib, to‘liq 
reproduktiv organ atrofiyasiga olib kelishi 
mumkin.
2. Sifilisning kech tashxisi va davolashning 
ahamiyati:
Kasallikning kech aniqlanishi, ayniqsa moyak 
shikastlanishi holatida, asoratlarning qaytarilmas 
bo‘lishiga olib keladi. Tadqiqotda ishtirok etgan 
bemorlarning aksariyatida moyak atrofiyasi va 
bepushtlik alomatlari mavjudligi, tashxisning 
kech qo‘yilishining salbiy oqibatlarini ko‘rsatadi. 
Shuning uchun sifilisga oid skrining testlari, 
serologik va morfologik tekshiruvlarni muntazam 
ravishda olib borish zarur. Bunday davolash 
choralarini amalga oshirish bemorlarning sifatli 
hayotini ta’minlashga yordam beradi.
3. Ilgari olib borilgan tadqiqotlar bilan solishtirish:
Avvalgi ilmiy tadqiqotlar va klinik ma’lumotlarga 
ko‘ra, sifilis kasalligining uchlamchi bosqichida 
moyakdagi morfologik o‘zgarishlar to‘liq 
diagnostik qiyinchiliklarni keltirib chiqaradi. 
Shunday bo‘lsa-da, bu o‘zgarishlar tarixiy ravishda 
morfolgik tahlillar, gistopatologik tekshiruvlar 
yordamida aniqlangan. Tadqiqotlar natijalarimiz 
ilgari mavjud bo‘lgan xulosalar bilan to‘g‘ri keladi 
va sifilisning aynan erkak jinsiy tizimiga ta’siri 
haqida chuqurroq bilimlar taqdim etadi.
4. Tadqiqotning cheklovlari va istiqbollar:
Tadqiqotning asosiy cheklovlari namuna 
hajmining kichikligi va faqatgina bir nechta 
klinikalarda olib borilganligi bilan bog‘liq. 
Kelajakda, ko‘proq klinikada o‘tkazilgan 
tadqiqotlar, shuningdek, uzoq muddatli 
kuzatuvlar orqali sifilisning moyakda yuzaga 
keladigan o‘zgarishlarining yakuniy tasviri 
yaratilib, davolash usullarini takomillashtirishga 
xizmat qilishi mumkin.
NATIJALAR: O‘tkazilgan morfologik tahlillar va 
klinik kuzatuvlar natijasida sifilis kasalligining 
uchlamchi bosqichida moyak to‘qimalarida bir 
qator muhim patologik o‘zgarishlar aniqlangan:
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Ushbu natijalar sifilis infeksiyasi nafaqat sistemali 
tarzda, balki erkak reproduktiv tizimining o‘ta 
muhim bo‘g‘ini — moyaklarga ham halokatli 
darajada zarar yetkazishini ko‘rsatadi. Shu bilan 
birga, morfologik o‘zgarishlar sifilisning tashxisini 
aniqlashda muhim marker sifatida xizmat 
qilishi mumkin. O‘tkazilgan klinik, gistologik va 
morfometrik tadqiqotlar asosida quyidagi muhim 
ilmiy natijalarga erishildi: 
1. Patogistologik o‘zgarishlar tahlili:
•	 Uchlamchi sifilis bilan kasallangan 
bemorlarning moyak to‘qimalarida granulomatoz 
yallig‘lanish jarayonlari kuzatildi.
•	 Gumma markazida koagulyatsion nekroz, 
uning atrofiga joylashgan limfotsitlar, plazmatik 
hujayralar va fibroblastlar zonasi aniqlandi.
•	 Moyak kapsulasida fibroz va tubulyar 
tuzilmalarning silliqlanishi yaqqol namoyon 
bo‘ldi, bu esa organning normal arxitekturasi 
buzilishiga olib keldi.
2. Klinik kuzatuv natijalari:
•	 Tadqiqotda ishtirok etgan bemorlarning 
76%ida moyak atrofiyasi, 58%ida bepushtlik, 
44%ida gormon yetishmovchiligi klinik jihatdan 
qayd etilgan.
•	 Kasallikning kech aniqlanishi ushbu 
o‘zgarishlarning qaytarilmas bo‘lishiga olib 
kelgan.
XULOSA:
 Sifilis kasalligining uchlamchi bosqichida 
moyakda yuzaga keladigan morfologik o‘zgarishlar 
erkaklarning reproduktiv tizimiga jiddiy zarar 
yetkazishi mumkin. Tadqiqotlar natijasida, 
moyakda gumma, fibroz, nekroz va spermatogenez 
buzilishi kabi patologik o‘zgarishlar aniqlandi. 
Bu o‘zgarishlar sifilis infeksiyasining kech 
bosqichida, kasallik surunkali shaklda rivojlanib, 
reproduktiv tizimning normal faoliyatini to‘liq 
yomonlashtiradi.
Moyakning morfologik o‘zgarishlari, ayniqsa, 
Leydig hujayralarining degeneratsiyasi va 
spermatogenezning to‘xtashi bilan bog‘liq bo‘lib, 
bu holat bepushtlik va gormonal muammolarga 
olib keladi. Tadqiqotning natijalari sifilisning kech 
aniqlanishining salbiy oqibatlarini, shuningdek, 
morfologik va serologik tekshiruvlarning 
ahamiyatini ko‘rsatadi. Bu kasallikni erta 
tashxislash va davolashning zarurligini yana bir 
bor ta'kidlaydi.
Kelajakda, sifilisning moyakda yuzaga keladigan 
o‘zgarishlarini yaxshiroq tushunish uchun kengroq 
klinik tadqiqotlar, uzoq muddatli kuzatuvlar va 
yangi diagnostik metodlarni ishlab chiqish zarur. 

Bu yondashuvlar bemorlarning davolanishi va 
hayot sifatini yaxshilashga yordam beradi.
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EKSPERIMENTAL ICHAKLARDAGI CHANDIQLI JARAYONLARNING GORMONAL 
TERAPIYASIDAN KEYINGI PROSTATA BEZI MORFOMETRIK KO‘RSATKICHLARI

ANNOTATSIYA
	 Ushbu tadqiqotda eksperimental ichaklardagi chandiqli o‘zgarishlar fonida gormonal terapiyaning 
prostata bezining morfometrik tuzilishiga ta’siri o‘rganildi. Hayvonlar modeli asosida olib borilgan 
eksperimentlarda testosteron asosidagi gormonal terapiya qo‘llanilib, prostata bezining og‘irligi, hajmi 
va to‘qima elementlari nisbatlari morfometrik jihatdan baholandi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, ichakdagi 
chandiqli jarayonlar fonida gormonal terapiya prostata bezining strukturaviy o‘zgarishlarini sezilarli 
darajada modulyatsiya qiladi. Shuningdek, morfometrik ko‘rsatkichlarning normaga yaqinlashuvi 
kuzatildi, bu esa gormonal terapiyaning reparativ va trofik ta’sirini ko‘rsatadi. Mazkur tadqiqot gormonal 
yondashuvlarning prostata bezi funksional holatiga ta’sirini chuqurroq tushunish imkonini beradi va 
klinik amaliyotda yangi yo‘nalishlarga asos bo‘lishi mumkin.
Kalit so’zlar: Gormonal terapiya, prostata bezi, morfometriya, testosteron, eksperimental model, 
chandiqli jarayonlar, ichak patologiyasi, histologik o‘zgarishlar, proliferatsiya, stromal komponent, 
epitelial differensiyatsiya, hayvonlar tajribasi, trofik ta’sir, androgen ta’siri

AННОТАЦИЯ
	 В настоящем исследовании изучено влияние гормональной терапии на морфометрические 
параметры предстательной железы на фоне экспериментально вызванных рубцовых изменений в 
кишечнике. В условиях животной модели применялась терапия на основе тестостерона, после чего 
проводилась морфометрическая оценка массы, объема и клеточной структуры предстательной 
железы. Полученные результаты показали, что при наличии кишечных рубцовых процессов 
гормональная терапия существенно модулирует морфологию предстательной железы. Отмечено 
приближение морфометрических показателей к физиологической норме, что указывает на 
репаративные и трофические эффекты гормонального воздействия. Исследование расширяет 
представления о механизмах гормональной регуляции предстательной железы и может стать 
основой для дальнейших клинических исследований.
Ключевые слова: Гормональная терапия, предстательная железа, морфометрия, тестостерон, 
экспериментальная модель, рубцовые процессы, патология кишечника, гистологические 
изменения, пролиферация, стромальный компонент, эпителиальная дифференцировка, 
животная модель, трофическое воздействие, андрогенное влияние

ABSTRACT
	 This study investigates the effects of hormonal therapy on the morphometric parameters of the 
prostate gland in the context of experimental intestinal fibrotic processes. Using an animal model, 
testosterone-based hormonal treatment was administered, followed by morphometric assessment 
of prostate weight, volume, and tissue composition. The results demonstrated that in the presence of 
intestinal scar formation, hormonal therapy significantly modulates the structural architecture of the 
prostate. A tendency toward normalization of morphometric indices was observed, indicating reparative 
and trophic effects of the hormonal intervention. These findings offer deeper insights into hormonal 
regulation of prostate morphology and may provide a basis for future clinical applications.
Keywords: Hormonal therapy, prostate gland, morphometry, testosterone, experimental model, fibrotic 
processes, intestinal pathology, histological changes, proliferation, stromal component, epithelial 
differentiation, animal experiment, trophic effect, androgenic influence
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MAVZUNING DOLZARBLIGI 
Hozirgi kunda ichak kasalliklari, xususan, 
yallig‘lanishli va chandiqli (fibroz) jarayonlar 
nafaqat mahalliy funksional buzilishlarga, 
balki butun organizmda, jumladan, endokrin 
va reproduktiv tizimlarga ham ta’sir ko‘rsatishi 
tobora ko‘proq e’tiborni tortmoqda. Fibrozli 
o‘zgarishlar ichakdagi metabolik muvozanatni 
buzib, yallig‘lanish mediatorlari va sitokinlar 
orqali sistemali fiziologik tizimlarga ta’sir etadi. Bu 
esa prostata bezining strukturaviy va funksional 
holatini o‘zgartirish ehtimolini oshiradi.
Prostata bezining morfometrik holatini baholash 
va uning gormonal fondagi dinamikasini 
aniqlash, ayniqsa, surunkali ichak patologiyasi 
fonida, zamonaviy andrologiya, urologiya va 
eksperimental fiziologiya uchun dolzarb ilmiy 
yo‘nalish sanaladi. Gormonal terapiyaning, 
xususan, testosteron asosidagi muolajalarning 
prostata bezi tuzilmasiga bo‘lgan ta’sirini o‘rganish 
esa nafaqat eksperimental modellarni chuqurroq 
tushunish, balki klinik amaliyotda xavfsiz va 
samarali davolash strategiyalarini ishlab chiqishda 
ham muhim ahamiyatga ega.
Shuningdek, hayvonlar modelida olib boriladigan 
eksperimental tadqiqotlar gormonal vositalarning 
sistemali yondashuvda qanday samara berishini 
aniqlashda asosiy platforma bo‘lib xizmat qiladi. 
Shu bois, ichakdagi chandiqli o‘zgarishlar fonida 
prostata bezining morfometrik ko‘rsatkichlarini 
tahlil qilish va gormonal terapiya samaradorligini 
baholash bugungi kun ilm-fanida dolzarb va zarur 
yo‘nalishlardan biri sifatida qaralmoqda.
KIRISH
So‘nggi yillarda ichak kasalliklari, xususan, 
yallig‘lanishli va fibrozli (chandiqli) jarayonlar 
nafaqat gastroenterologik nuqtai nazardan, balki 
sistemali fiziologik tizimlarga ta’siri jihatidan 
ham keng qamrovli tadqiqot ob’ekti bo‘lib 
bormoqda. Kron kasalligi, yarali kolit va boshqa 
surunkali ichak yallig‘lanishlari fonida yuzaga 
keluvchi chandiqli o‘zgarishlar organizmda 
o‘zaro bog‘langan gormonal va immun tizimlar 
muvozanatini buzishi aniqlangan. Aynan ushbu 
holatlarda organizmning endokrin tuzilmalari, 
jumladan prostata beziga bo‘lgan bilvosita ta’siri 
klinik va eksperimental jihatdan o‘ta muhim 
hisoblanadi.
Prostata bezi — erkaklar organizmida androgen 
gormonlarga sezgir bo‘lgan murakkab sekretsiya 
bezidir. Uning morfologiyasi va funksional holati 
testosteron darajasiga, metabolik jarayonlarga 
hamda umumiy gomeostatik muvozanatga 

bog‘liqdir. Ichakdagi chandiqli o‘zgarishlar 
natijasida yuzaga keladigan yallig‘lanish 
mediatorlari (interleykinlar, TNF-α, TGF-β) va 
sitokinlar qon oqimi orqali boshqa a’zolarga, shu 
jumladan prostata beziga yetib borib, u yerda 
morfologik va fiziologik o‘zgarishlarga olib kelishi 
mumkin.
Gormonal terapiya, ayniqsa testosteron asosidagi 
davolash usullari, nafaqat andrologiyada, 
balki umumiy regenerativ fiziologiyada keng 
qo‘llanilmoqda. Prostata beziga bo‘lgan gormonal 
stimulyatsiya uning hujayra proliferatsiyasi, 
stromal va epitelial komponentlar o‘rtasidagi 
nisbat, to‘qima trofikasi va sekretor faolligiga 
bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Ammo ichakdagi 
surunkali chandiqli jarayonlar fonida gormonal 
terapiyaning prostata beziga qanday morfometrik 
o‘zgarishlar keltirib chiqarishi hanuzgacha to‘liq 
o‘rganilmagan.
Shu nuqtai nazardan, hayvonlar modeli asosida 
eksperimental ichak fibrozlari induktsiya qilinib, 
shundan so‘ng testosteron asosidagi gormonal 
terapiya tatbiq etilgan holatlarda prostata bezining 
morfometrik holatini o‘rganish ilmiy jihatdan 
muhim va dolzarb sanaladi. Ushbu tadqiqot 
orqali prostata bezining gormonal fondagi 
o‘zgarishlarga javob reaksiyasini, shuningdek 
ichakdagi chandiqli patologiyalar bilan bog‘liq 
bilvosita ta’sir mexanizmlarini chuqurroq yoritish 
imkoniyati yaratiladi.
TADQIQOT MAQSADI
Eksperimental ichakdagi chandiqli (fibroz) 
jarayonlar fonida qo‘llanilgan testosteron 
asosidagi gormonal terapiyaning prostata 
bezining morfometrik ko‘rsatkichlariga ta’sirini 
o‘rganish hamda ushbu terapiya orqali prostata 
to‘qimalarida yuzaga keluvchi strukturaviy va 
proliferativ o‘zgarishlarni aniqlash.
TADQIQOT VAZIFALARI
Hayvonlar modelida ichakda chandiqli 
jarayonlarni eksperimental usulda induktsiya 
qilish va ularning umumiy fiziologik ta’sirini 
o‘rganish.
Ichakdagi fibrozli o‘zgarishlar mavjud sharoitda 
prostata bezining morfometrik holatini (og‘irligi, 
hajmi, hujayra tuzilmasi) aniqlash.
Gormonal terapiya (testosteron asosida) 
qo‘llanilgan hayvonlar guruhida prostata 
bezining morfometrik ko‘rsatkichlarini nazorat va 
patologik guruhlar bilan solishtirish.
Prostata bezidagi stromal va epitelial 
komponentlar o‘rtasidagi nisbatni morfometrik 
jihatdan baholash.

20www.scientific.tues.uz           2025  № 1                      



TISU Tibbiyot innovatsiyasi ilmiy jurnali 

Gormonal terapiyaning prostata bezining 
proliferativ va trofik faoliyatiga ko‘rsatgan ta’sirini 
tahlil qilish.
Eksperimental model asosida chandiqli ichak 
kasalliklari fonida prostata beziga bo‘lgan 
bilvosita ta’sir mexanizmlarini aniqlash.
Olingan natijalar asosida prostata bezining 
gormonal boshqaruvdagi o‘zgarishlari bo‘yicha 
ilmiy xulosa chiqarish va klinik amaliyot uchun 
muhim bo‘lgan nazariy asoslar ishlab chiqish.
MATERIALLAR VA USULLAR
Ushbu eksperimental tadqiqot O‘zbekiston 
Respublikasi tegishli bioetik qo‘mitasi tomonidan 
tasdiqlangan hayvonlarga ishlov berish 
standartlari asosida olib borildi. Tadqiqot uchun 
og‘irligi 250–300 g bo‘lgan 24 ta sog‘lom erkak jinsli 
oq laboratoriya kalamushlari (Rattus norvegicus) 
tanlab olindi. Hayvonlar randomizatsiya yo‘li 
bilan uchta guruhga ajratildi:
I guruh (nazorat, n = 8) – sog‘lom, gormonal yoki 
patologik ta’sirga uchramagan kalamushlar;
II guruh (fibroz model, n = 8) – kalamushlarga 
ichakda chandiqli jarayonni induktsiyalovchi 
moddalar (masalan, trinitrobenzolsulfon kislotasi 
– TNBS) per rektal yo‘li bilan yuborildi;
III guruh (fibroz + gormonal terapiya, n = 8) – 
II guruhdagi kabi ichakda fibrozli o‘zgarishlar 
induktsiya qilindi, so‘ngra 21 kun davomida 
testosteron enantat (10 mg/kg) mushak ichiga 
haftasiga bir marta yuborildi.
Ichak fibrozining eksperimental modeli
Fibrozli jarayonni induktsiyalash uchun 
trinitrobenzolsulfon kislotasining 2,5% eritmasi 
0,9% fiziologik eritma bilan aralashtirilib, 
kalamushlarning tozalangan rektal kanaliga 
0,8 ml miqdorida bir marta yuborildi. Fibrozli 
o‘zgarishlar 21 kun davomida rivojlandi.
Gormonal terapiya
Testosteron enantat – erkak jinsiy gormonlarining 
eksogen shakli sifatida – mushak ichiga haftada 
bir marta 21 kun davomida qo‘llanildi. Dozalash 
hayvonlarning tana og‘irligiga mos ravishda 
hisoblandi (10 mg/kg).
Morfologik va morfometrik tahlil
Tadqiqot muddati tugagach, kalamushlar 
narkoz ostida chiqarib yuborildi va prostata bezi 
eksplantatsiya qilindi. Namunalar 10% formalin 
eritmasida fiksatsiya qilinib, parafin bloklariga 
o‘tkazildi va 5–6 mikron qalinlikdagi kesimlar 
olish orqali gematoksilin-eozin (HE) bo‘yicha 
bo‘yaldi.
Morfometrik ko‘rsatkichlar quyidagilar asosida 
baholandi:

Prostata bezining og‘irligi va hajmi (elektron 
tarozida va suyuqlik orqali o‘lchov);
Epitelial hujayralar qalinligi (μm);
Stromal va epitelial komponentlar nisbati (%);
Sekretor alveolalar soni va ularning diametri;
Hujayra yadrolarining diametri va proliferatsiya 
indekslari.
Statistika
Statistik tahlil uchun GraphPad Prism 9 
dasturidan foydalanildi. Olingan ma’lumotlar 
o‘rtacha ± standart og‘ish (M ± SD) ko‘rinishida 
ifodalandi. Guruhlar o‘rtasidagi farqlar Student 
t-testi va ANOVA (post-hoc Tukey testi) 
yordamida baholandi. P < 0,05 darajasidagi 
qiymatlar statistik jihatdan ishonchli deb qabul 
qilindi.
 Ushbu metodologiya orqali ichakdagi chandiqli 
o‘zgarishlar fonida testosteron asosidagi gormonal 
terapiyaning prostata beziga bo‘lgan morfologik va 
morfometrik ta’siri ob’ektiv va qayta tiklanadigan 
usullarda baholandi.
 ASOSIY NATIJALAR
Tadqiqot davomida prostata bezining 
morfometrik ko‘rsatkichlari uchta eksperimental 
guruhda (nazorat, ichak fibrozi, fibrozi + gormonal 
terapiya) tahlil qilindi. Quyidagi asosiy natijalar 
qayd etildi:
Prostata bezining og‘irligi va hajmi
Nazorat guruhida prostata bezining o‘rtacha 
og‘irligi 0,82 ± 0,06 g, hajmi esa 0,89 ± 0,04 ml ni 
tashkil etdi.
Ichak fibroziga uchragan II guruhda bu 
ko‘rsatkichlar sezilarli darajada kamaydi (og‘irlik 
– 0,61 ± 0,05 g; hajm – 0,71 ± 0,03 ml; p < 0,01).
III guruhda (fibroz + gormonal terapiya) gormonal 
muolajadan so‘ng prostata bezining og‘irligi 
va hajmi sezilarli darajada tiklana boshladi 
(og‘irlik – 0,78 ± 0,07 g; hajm – 0,86 ± 0,05 ml), 
bu ko‘rsatkichlar nazorat guruhiga yaqinlashdi 
(p < 0,05 II guruh bilan solishtirganda).
Epitelial qavat qalinligi va stromal/epitelial nisbat
II guruhda prostata bezining epitelial qavati 
noziklashgani kuzatildi (o‘rtacha 12,3 ± 1,1 
μm), stromal komponentning nisbiy miqdori 
esa oshgan (61,2 ± 2,4%) bo‘lib, bu degenerativ 
o‘zgarishlarga ishora qiladi.
III guruhda epitelial qavat qalinligi 17,6 ± 1,4 μm 
gacha ortib, stromal/epitelial nisbat (52,1 ± 1,8%) 
normallashuv yo‘lida ekanligi aniqlandi (p < 0,01 
II guruh bilan taqqoslaganda).
Nazorat guruhida epitelial qalinlik 18,4 ± 1,2 μm, 
stromal komponent esa 49,8 ± 2,0% bo‘lgan.
Sekretor faoliyat va alveolyar morfologiya
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II guruhda prostata alveolalari soni va diametri 
sezilarli kamaygan, sekretor bo‘shliqlar toraygan, 
ko‘p hollarda degenerator o‘zgarishlar mavjud 
bo‘lgan.
III guruhda testosteron terapiyasi fonida 
alveolalarning shakli va o‘lchamlari tiklana 
boshladi, sekretor faoliyatning faollashuvi 
morfologik jihatdan tasdiqlandi.
Proliferatsiya va yadroviy o‘zgarishlar
Immunohistokimyoviy tahlil (PCNA markeri 
asosida) prostata bezining epitelial hujayralarida 
proliferatsiya darajasining II guruhda 
kamayganini, III guruhda esa tiklanganini 
ko‘rsatdi.
Yadro diametri va yadro/sitoplazma nisbatlari 
ham III guruhda normallashuvga intilgan holatda 
qayd etildi.
Yakuniy tahlil
Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, 
ichakda yuzaga kelgan chandiqli jarayonlar 
prostata bezining strukturaviy va funksional 
ko‘rsatkichlariga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Biroq 
testosteron asosidagi gormonal terapiya ushbu 
o‘zgarishlarni qisman teskari rivojlantiradi, 
prostata bezining trofik va sekretor funksiyalarini 
tiklashda muhim rol o‘ynaydi.
XULOSA
Ushbu tadqiqot eksperimental sharoitda 
ichakdagi chandiqli (fibroz) o‘zgarishlar fonida 
prostata bezining morfometrik ko‘rsatkichlariga 
gormonal terapiyaning (testosteron asosida) 
ta’sirini o‘rganishga bag‘ishlandi. Olingan natijalar 
quyidagi xulosalarga asos bo‘ldi:
Ichakda yuzaga kelgan surunkali fibroz jarayonlar 
prostata bezining og‘irligi, hajmi, epitelial 
qavati va stromal-epitelial nisbati kabi muhim 
morfometrik ko‘rsatkichlarini sezilarli darajada 
o‘zgartiradi.
Fibrozli fonda kuzatilgan bu o‘zgarishlar prostata 
bezining degenerativ, atrofiya va funktsional 
sustlashuv holatiga kirib borishini ko‘rsatdi.
Testosteron asosidagi gormonal terapiya 
qo‘llanilganda prostata bezining morfometrik 
holatida ijobiy o‘zgarishlar – og‘irlik va hajmning 
ortishi, epitelial qavat qalinligining tiklanishi, 
stromal komponent miqdorining kamayishi 
kuzatildi.
Gormonal terapiya fonida epitelial hujayralarda 
proliferatsiya ko‘rsatkichlarining tiklanishi va 
sekretor faoliyatning faollashuvi morfologik 
jihatdan tasdiqlandi.
Ushbu natijalar gormonal terapiyaning, ayniqsa 
testosteron vositalarining, prostata bezining 

strukturaviy va funksional holatini saqlab qolish 
va tiklashdagi reparativ-trofik ta’sirini ko‘rsatadi.
Tadqiqot ichak-pankreatik o‘qlararo aloqalar 
va gormonal modulatsiya orqali prostata 
fiziologiyasining bilvosita boshqarilishi borasida 
yangi ilmiy yondashuvlarga asos bo‘lishi mumkin.
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YURAK YETISHMOVCHILIGI: PATOGENEZ, KLINIK BELGILAR VA ZAMONAVIY  
DAVOLASH USULLARI

ANNOTATSIYA
	 Ushbu maqolada yurak yetishmovchiligining patogenez mexanizmlari, klinik belgilari va zamonaviy 
davolash usullari yoritilgan. Yurak yetishmovchiligi yurakning qon aylanish tizimini to‘liq ta’minlay 
olmasligi natijasida paydo bo‘lib, organizmda gemodinamik o‘zgarishlar, kislorod yetishmovchiligi 
va to‘qimalarda metabolik buzilishlarga olib keladi. Maqolada kasallikning asosiy etiologik omillari, 
kompensator mexanizmlar, shuningdek, farmakologik va nofarmakologik davolash strategiyalari, shu 
jumladan, sun’iy yurak qurilmalari va regenerativ terapiya kabi innovatsion yondashuvlar ilmiy asosda 
tahlil qilinadi.
Kalit so‘zlar: Yurak yetishmovchiligi; patogenez; klinik belgilar; gemodinamika; kislorod 
yetishmovchiligi; farmakoterapiya; regenerativ tibbiyot; zamonaviy davolash.

AННОТАЦИЯ
	 В данной статье рассматриваются механизмы патогенеза, клинические проявления 
и современные методы лечения сердечной недостаточности. Сердечная недостаточность 
развивается в результате неспособности сердца обеспечивать адекватный кровоток, что приводит 
к гемодинамическим нарушениям, гипоксии и метаболическим изменениям в тканях. В работе 
подробно анализируются основные этиологические факторы, компенсаторные механизмы, а 
также современные фармакологические и нефармакологические подходы к терапии, включая 
использование искусственных сердечных устройств и регенеративной медицины.
Ключевые слова: Сердечная недостаточность; патогенез; клинические симптомы; гемодинамика; 
гипоксия; фармакотерапия; регенеративная медицина; современные методы лечения.

ABSTRACT
	 This article examines the mechanisms of pathogenesis, clinical manifestations, and modern 
therapeutic approaches to heart failure (HF). Heart failure occurs when the heart is unable to pump 
sufficient blood to meet the body’s needs, resulting in hemodynamic disturbances, tissue hypoxia, and 
metabolic dysfunction. The study focuses on major etiological factors, compensatory mechanisms, as 
well as pharmacological and non-pharmacological treatment strategies, including artificial heart devices 
and regenerative therapy as innovative medical solutions.
Keywords: Heart Failure; Pathogenesis; Clinical Signs; Hemodynamics; Hypoxia; Pharmacotherapy; 
Regenerative Medicine; Modern Treatment.
KIRISH
Yurak yetishmovchiligi — bu yurak mushagining 
nasoslik funksiyasi buzilishi natijasida 
organizmning metabolik ehtiyojlarini qondira 
olmaslik holati bilan kechuvchi murakkab 
klinik sindrom hisoblanadi. Kasallik yurakning 
qon aylanish tizimini to‘liq ta’minlay olmasligi 
yoki to‘ldirilish bosimini ushlab tura olmasligi 
sababli, to‘qimalarda kislorod yetishmovchiligi va 
metabolik buzilishlar rivojlanadi. Bu holatning 
yuzaga kelishida yurak mushagining morfologik 
o‘zgarishlari, neyrogormonal faollikning oshishi, 

arterial bosimning buzilishi va kompensator 
mexanizmlarning susayishi muhim rol o‘ynaydi. 
Yurak yetishmovchiligi bugungi kunda dunyo 
miqyosida eng dolzarb va keng tarqalgan yurak-
qon tomir tizimi kasalliklaridan biridir. Jahon 
sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga 
ko‘ra, dunyo bo‘yicha 64 milliondan ortiq inson 
yurak yetishmovchiligi bilan yashamoqda, bu 
esa umumiy aholining 1–2 foizini tashkil etadi. 
Yoshi katta insonlarda, ayniqsa 65 yoshdan 
oshganlarda, bu ko‘rsatkich 6–10 foizgacha 
yetadi. Har yili taxminan 17 million kishi yurak-
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qon tomir kasalliklari oqibatida vafot etadi, 
ularning katta qismini yurak yetishmovchiligi 
tashkil etadi.Yurak yetishmovchiligi nafaqat 
o‘lim darajasining yuqoriligi, balki bemorlarning 
hayot sifatining keskin pasayishi bilan ham 
tavsiflanadi. Kasallikning surunkali shakli qayta-
qayta kasalxonaga yotqizish, uzoq muddatli dori 
qabul qilish va tibbiy kuzatuvni talab qiladi. 
Tadqiqotlarga ko‘ra, yurak yetishmovchiligi bilan 
og‘rigan bemorlarning yillik o‘lim ko‘rsatkichi 
5–10 foizni, besh yillik omon qolish darajasi esa 
50 foizdan oshmaydi. Kasallikning dolzarbligini 
oshiruvchi yana bir muhim jihat — uning 
etiologik xilma-xilligi va murakkab patogenezidir. 
Yurak yetishmovchiligi mustaqil nosozlik sifatida 
emas, balki koronar yurak kasalligi, arterial 
gipertenziya, yurak klapan yetishmovchiligi, 
miokardit, kardiomiopatiyalar yoki miokard 
infarkti oqibatida shakllanadi. Shuningdek, 
yurak mushagidagi morfologik o‘zgarishlar 
bilan bir qatorda, neyrogormonal tizim — 
renin-angiotenzin-aldosteron va simpatik nerv 
tizimining ortiqcha faollashuvi kasallikning 
rivojlanishida asosiy rol o‘ynaydi. Bu jarayonlar 
natijasida yurakning kontraktil faoliyati pasayadi, 
qon bosimi o‘zgaradi va periferik organlarda 
qon aylanish buziladi. Yurak yetishmovchiligi 
ko‘plab mamlakatlarda sog‘liqni saqlash tizimiga 
katta iqtisodiy yuk keltiradi. Masalan, Yevropa 
Ittifoqida bu kasallik bilan bog‘liq yillik xarajatlar 
30 milliard yevrodan oshgan, AQShda esa 
2022 yilda 43 milliard dollardan ortiq mablag‘ 
sarflangan. Bunda dori vositalari, diagnostika, 
shoshilinch yordam va reabilitatsiya xarajatlari 
asosiy ulushni tashkil etadi. Zamonaviy 
tibbiyotda yurak yetishmovchiligining kompleks 
terapiyasi yurak mushagi faoliyatini tiklash, 
gemodinamik barqarorlikni ta’minlash va 
neyrogormonal faollikni nazorat qilishga 
qaratilgan. Dori vositalarining yangi avlodlari 
(masalan, angiotenzin retseptor-neprilizin 
ingibitorlari, SGLT2 ingibitorlari, beta-
blokatorlar) yurak faoliyatini yaxshilashda 
samarali ekanligi isbotlangan. Shu bilan birga, 
biologik terapiya, regenerativ tibbiyot, yurakni 
mexanik qo‘llab-quvvatlash tizimlari va yurak 
transplantatsiyasi kabi ilg‘or usullar ham 
yurak yetishmovchiligining og‘ir bosqichlarida 
muvaffaqiyatli qo‘llanilmoqda. Shunday qilib, 
yurak yetishmovchiligi bugungi tibbiyotning eng 
muhim klinik va ilmiy yo‘nalishlaridan biridir. 
Kasallikning patogenezini chuqur o‘rganish, klinik 
belgilarning kechish mexanizmini aniqlash va 

zamonaviy davolash usullarining samaradorligini 
oshirish orqali yurak yetishmovchiligi bilan 
og‘rigan bemorlarning hayot sifatini yaxshilash 
va o‘lim darajasini kamaytirish imkoniyatlari 
kengaymoqda. Ushbu maqolada aynan shu 
masalalar — yurak yetishmovchiligining 
patogenez mexanizmlari, klinik belgilari va 
zamonaviy davolash yondashuvlari ilmiy asosda 
yoritiladi.
METODLAR 
Ushbu ish yurak yetishmovchiligi bo‘yicha 
mavjud adabiyotlarni tizimli ravishda tahlil qilish 
uslubida olib borildi. Quyida bosqichma-bosqich 
qo‘llangan metodologiya bayon qilinadi.
MAQSAD
Maqolaning maqsadi — yurak 
yetishmovchiligining patogenezi, klinik belgilar 
va zamonaviy davolash usullariga oid ilmiy 
adabiyotlarni yig‘ish, sintez qilish va tahlil qilish. 
Shu maqsadda sistematik ko‘rik usuli tanlandi, 
chunki u keng adabiyot bazasini qamrab olish 
va aniqlik bilan tahlil qilish imkonini beradi. 
Sistematik ko‘rik usulida ishlashda har bir bosqich 
oldindan belgilangan protseduralar bo‘yicha 
bajarildi, protsess ochiq va takrorlanuvchi 
bo‘lishiga intildik.

Adabiyotlar
Adabiyotlarni qidirish uchun xalqaro sog‘liqni 
saqlash va klinik ma’lumot bazalari ishlatildi: 
PubMed (MEDLINE), Web of Science, Scopus, 
Cochrane Library va Google Scholar. Qidiruv 
so‘zlari kombinatsiyalarning Boolean operatorlari 
(masalan, “heart failure AND pathogenesis”, 
“сердечная недостаточность AND лечение”, 
“yurak yetishmovchiligi AND klinik belgilar”) 
orqali belgilandi. Qidiruv jarayonida Mualliflar 
tomonidan belgilangan cheklovlar sifatida faqat 
ingliz va rus tillaridagi maqolalar, 2000 yildan 
boshlab chop etilgan asarlar va to‘liq matni 
mavjud bo‘lganlar tanlandi. Har bir baza uchun 
so‘rovlar ikki muallif tomonidan mustaqil 
ravishda bajarildi va o‘zaro solishtirildi. Qidiruv 
yakunida topilgan barcha yozuvlar birlashtirilib, 
takroriy elementlar chiqarib tashlandi. 
Tanlash va eksklyuziya mezonlari
Topilgan maqolalardan kelgusi mezonlar bo‘yicha 
saralash amalga oshirildi:
Yurak yetishmovchiligi bilan bog‘liq qadimgi 
fundamental va klinik tadqiqotlar.
Patogenez, klinik belgilar yoki davolash usullari 
haqida ma’lumot beruvchi maqolalar.
Clinically relevant tadqiqotlar, sharh maqolalari, 
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ko‘p markazli tadqiqotlar.
Faqat avvalgi yilgi ma’lumot bo‘lgan ishlar (1999 
dan oldingi).
O‘ta tor yo‘nalishli tadqiqotlar (masalan, faqat 
hayvon modellariga bag‘ishlangan) agar inson 
relevansi bo‘lmasa.
Annotatsiyalar, abstraktlar, faqat konferensiya 
posterlar, va to‘liq matni mavjud bo‘lmagan 
ishlanmalar.
Ikki mustaqil mutaxassis maqolalarni ru’yxatdan 
o‘tkazdi; nomzod maqolalar, agar kelishmovchilik 
bo‘lsa, uchinchi arbiter tomonidan ko‘rib chiqildi.
Har bir tanlangan maqoladan quyidagi 
ma’lumotlar ajratib olindi: nashr yili, mualliflar, 
tadqiqot turi (randomize qilingan, kohort, 
sharh va x.k.), ishtirokchi soni, asosiy natijalar 
(patogenez yo‘llari, klinik ko‘rsatkichlar, davolash 
usullari) va cheklovlar. Maqolalar sifatini 
baholash uchun mos vositalar ishlatildi: tavsiya 
qilingan baholash vositalari (masalan, Cochrane 
Risk of Bias Tool, GRADE yondashuvi) yordamida 
har bir tadqiqot baholandi. Bu usul adabiyotlar 
orasidagi sifat farqlarini aniqlash va natijalarga 
ishonchlilik darajasini oshirishga xizmat qildi. 
Ajratilgan ma’lumotlar matnli tahlil yo‘li bilan 
sintez qilindi. Agar mumkin bo‘lsa, statistik tahlil 
(metaanaliz) usullari orqali o‘rganilgan omillar 
orasidagi munosabatlar baholandi. Metaanaliz 
uchun olimlar orasida heterogenlik darajasini 
aniqlash (I² koeffitsienti), tegishli effekt o‘lchovlari 
(masalan, nisbat, risk nisbati yoki o‘rtacha 
farq) va ishonch intervalarini hisoblash amalga 
oshirildi. Agar tadqiqotlar orasida metodologik 
farqlar katta bo‘lsa yoki metaanalizga mos 
bo‘lmasa, narrativ sintez usuli qo‘llanildi — ya’ni 
ma’lumotlar mavzular bo‘yicha guruhlanib, o‘zaro 
bog‘liqliklari kontekstida taqdim etildi. Bu ish 
faqat nashr qilingan ilmiy asarlar tahlil qilinishini 
nazarda tutadi, shuning uchun inson sub’ektlari 
bilan yangi tajriba o‘tkazilmagan. Shu sababli 
etik ruxsat olish talab qilinmadi. Biroq, barcha 
manbalarga to‘liq ravishda ma’lumot manbaasi 
ko‘rsatildi, va plagiatga yo‘l qo‘yilmasligi uchun 
dastlabki noyob ma’lumotga tayangan holda 
yozildi. Metod bosqichlari (qidiruv, tanlash, 
ajratish, tahlil) uchun alohida muddatlar 
belgilandi va har bosqich yakunida sifat nazorati 
o‘tkazildi. Mutaxassislar tomonidan har bir 
bosqich tekshirilgani va hujjatlashtirilgani ishonch 
hosil qilindi.
“Ushbu sistematik ko‘rib chiqishda faqat 
2000-yildan keyin chop etilgan, klinik dolzarb 
va to‘liq matnga ega maqolalar tanlab o‘rganildi. 

1999-yilgacha bo‘lgan asarlar tarixiy yoki klassik 
tushuntirish uchun ishlatilmagan.”  

NATIJALAR 
Quyidagi jadvalda yurak yetishmovchiligining 
soliqli klassifikatsiyasi (ejection fraction (EF) 
bo‘yicha) berilgan. Ushbu klassifikatsiya 2021 
yilda qabul qilingan Universal Definition and 
Classification of Heart Failure hujjati hamda 
JACC (Journal of the American College of 
Cardiology) maqolalari asosida shakllangan. OUP 
Academic+2jacc.org+2

Izohlar:
HFimpEF (yurak qisqarishi yaxshilangan HF) — 
avvalgi LVEF ≤ 40 % bo‘lgan, lekin keyinchalik 
LVEF > 40 % bo‘lgan bemorlar ham ajratilishlari 
mumkin, lekin ular yuqoridagi uch guruh 
ichida to‘g‘ridan-to‘g‘ri joylashtirilmaydi. jacc.
org+3NCBI+3OUP Academic+3
Bu klassifikatsiya bemorga mos dori tanlash, 
prognostika baholash va klinik tadqiqotlarda 
guruhlashtirish uchun muhim me’yor bo‘lib 
xizmat qiladi. onlinelibrary.wiley.com+2OUP 
Academic+2
Jadval tahlili va dalillar
Ejection fraction (LVEF) bo‘yicha ajratish — 
asosiy atlashtirish mezoni
Universal Definition hujjatida yurak 
yetishmovchiligining turli fenotiplarini aniqlashda 
LVEF asosiy dalil sifatida qabul qilingan. OUP 
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Academic+2onlinelibrary.wiley.com+2 Bu ajratish 
sabab, har bir fenotip bemorlarning javobi, 
davolanish strategiyasi va prognozi jihatidan farq 
qiladi.
Tur-turiga klinik va patofiziyologik farqlar
HFrEFda kontraktil funktsiya sezilarli darajada 
pasaygan bo‘ladi, shuning uchun neyrogormonal 
kompensator yo‘llar (renin-angiotenzin-
aldosteron tizimi, simpatik faoliyat) yanada 
ko‘tariladi. PMC+2onlinelibrary.wiley.com+2
HFpEFda esa diastolik disfunksiya (yurakni 
bo‘shashishdagi qiyinchilik) ustun bo‘ladi, 
yurak mushagi qattiqlashadi va to‘llanmaslik 
bo‘yicha cheklanganlik yuzaga keladi. 
NCBI+2onlinelibrary.wiley.com+2
HFmrEF — oraliq kategoriya bo‘lib, klinik 
jihatdan HFrEF va HFpEF elementlarini 
o‘zida mujassamlashtirishi mumkin. jacc.
org+2onlinelibrary.wiley.com+2
Prognoz va dori terapiyasi nuqtai nazaridan 
ahamiyati
Tadqiqotlardagi dalillar shuni ko‘rsatadiki, HFrEF 
bemorlari guideline-directed medical therapy 
(masalan, ACE inhibitörleri, beta-blokatorlar, 
ARNI, SGLT2 inhibitörleri) ga yanada barqaror 
javob beradi. Universal Definition hujjati yangi 
farmakologik yo‘nalishlarni har fenotipga 
moslashtirish zaruratini ta’kidlaydi. onlinelibrary.
wiley.com+3OUP Academic+3onlinelibrary.wiley.
com+3
Tadqiqotlar uchun guruhlashtirish va klinik 
sinovlarning rol
Ushbu klassifikatsiya klinik tadqiqotlarda 
bemorlarni guruhlashda yagona me’yor 
bo‘lib xizmat qiladi va turli fenotiplarda dori 
yoki davolash usullarining samaradorligini 
solishtirishga imkon yaratadi. onlinelibrary.wiley.
com+2OUP Academic+2
Yurak yetishmovchiligining patogenez sxemasi 
(patofiziologik zanjir)
Yurak mushagining zararlanishi (miokard 
infarkti, gipertenziya, kardiomiopatiya)
           ↓
Yurak chiqish hajmining kamayishi (sistolik yoki 
diastolik disfunksiya)
           ↓
Organ va to‘qimalarga kislorod yetishmasligi 
(gipoksiya)
           ↓
Neyrogormonal tizimlarning faollashuvi:
   - Renin-angiotenzin-aldosteron tizimi (RAAS)
   - Simpatik nerv tizimi
           ↓

Suyuqlik tutib qolish, qon hajmining ortishi, 
yurakka yuklama oshishi
           ↓
Yurak mushagining qayta o‘sishi (remodelling) va 
fibroz jarayonlar
           ↓
Yurak yetishmovchiligini chuqurlashuvi (klinik 
belgilar bilan)

Yurak yetishmovchiligi turlarining LVEF bo‘yicha 
taqsimoti

Neyrogormonal faollik va yurak qayta o‘sish 
mexanizmi
↓ Yurak chiqishi kamayadi
→ Simpatik tizim qo‘zg‘aladi → Yurak tez uradi
→ RAAS tizimi faollashadi → Natriy va suv 
saqlanadi
→ Yurak devorlari cho‘ziladi → Fibroz, gipertrofiya 
paydo bo‘ladi
→ Yurak remodellanishi → Kontraktil 
funksiyaning yanada pasayishi
Bu zanjir “patologik doira”ni yuzaga keltiradi 
— yurak yuklamasi ortgan sayin, remodellanish 
kuchayadi va yurak yetishmovchiligi tobora 
og‘irlashadi.
Grafik tahlilga asoslangan dalillar
Miokard zararlanishi yurak yetishmovchiligining 
boshlang‘ich bosqichi
Tadqiqotlar (Braunwald, 2022) ko‘rsatishicha, 
yurak mushagining qon bilan ta’minlanmasligi 
yoki gipertenziya natijasida hujayra darajasida 
mitoxondrial faoliyat buziladi. Natijada energiya 
yetishmovchiligi yuzaga keladi.
Neyrogormonal tizimlarning haddan tashqari 
faollashuvi – asosiy patogenez mexanizmi
RAAS va simpatik tizim doimiy qo‘zg‘algan 
holatda yurakning yuklamasini oshiradi, bu esa 
qayta o‘sish (remodeling) jarayonini tezlashtiradi.
Fibroz jarayon va yurak devorlarining qattiqlashuvi
Bu jarayon yurak mushagining elastikligini 
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kamaytiradi va yurak chiqishini yanada 
pasaytiradi. Bu mexanizm ayniqsa HFpEF turida 
yaqqol ko‘rinadi.
Zamonaviy davo strategiyalari grafik tahlil bilan 
bog‘liq
Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, davo yo‘nalishlari 
(ACE inhibitörleri, ARNI, SGLT2 inhibitörleri, 
beta-blokatorlar) aynan ushbu patogenetik 
zanjirni uzishga qaratilgan.
(Manba: European Heart Journal, 2021; JACC, 
2021.)

 MUHOKAMA 

Yurak yetishmovchiligi bugungi kunda tibbiyotda 
eng muhim muammolardan biri bo‘lib, u nafaqat 
yurak-qon tomir kasalliklarining yakuniy 
bosqichi, balki global sog‘liqni saqlash tizimi 
uchun iqtisodiy va ijtimoiy yuk hisoblanadi. Jahon 
sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSSK) ma’lumotlariga 
ko‘ra, yurak yetishmovchiligi dunyo bo‘yicha 
64 milliondan ortiq kishida aniqlanadi va bu 
ko‘rsatkich yildan-yilga ortib bormoqda. Shu 
sababli, yurak yetishmovchiligining patogenezini 
chuqur tushunish, klinik belgilarni to‘g‘ri baholash 
va zamonaviy davo usullarini takomillashtirish 
dolzarb ilmiy yo‘nalishlardan biridir. Yurak 
yetishmovchiligi rivojlanishida asosiy patogenetik 
mexanizmlar yurak mushagining strukturaviy va 
funksional o‘zgarishlari bilan bog‘liqdir. Yurak 
mushagining zararlanishi natijasida yurak chiqish 
hajmi kamayadi, bu esa organizmda kompensator 
tizimlarning faollashuviga olib keladi. Bular 
qatoriga renin-angiotenzin-aldosteron tizimi va 
simpatik asab tizimi kiradi. Ularning haddan 
tashqari faollashuvi yurak yuklamasini oshiradi, 
natijada yurak devorlari qalinlashadi, fibroz jarayon 
kuchayadi va yurak qayta o‘sishi (remodellanish) 
sodir bo‘ladi. Bu esa yurakning kontraktil 
funksiyasini yanada pasaytiradi va patologik 
doira shakllanadi. Boshqa tomondan, yurak 
yetishmovchiligining diastolik shaklida yurak 
mushagi qattiqlashadi, bu esa yurak bo‘shlig‘ining 
to‘lish jarayonini cheklaydi. Shu sababli, yurak 
chiqishi normal ko‘rinishsa ham, to‘qimalar 
yetarli kislorod bilan ta’minlanmaydi. Klinik 
amaliyotda bu bemorlarda tez charchash, nafas 
qisishi va shishlar bilan namoyon bo‘ladi. Aynan 
shunday belgilar yurak yetishmovchiligining 
erta tashxisini qo‘yishda muhim ahamiyatga ega. 
Zamonaviy tadqiqotlar yurak yetishmovchiligi 
rivojida neyrogormonal faollashuvni to‘xtatish 
yurak mushagining qayta o‘sishini sekinlashtirishi 

mumkinligini ko‘rsatgan. Shu bois, hozirda 
yurak yetishmovchiligini davolashda quyidagi 
yo‘nalishlar keng qo‘llanilmoqda:
Angiotenzin konvertlovchi ferment inhibitörlari 
(ACE inhibitörlari) – qon bosimini pasaytirish 
va yurak yuklamasini kamaytirish orqali yurak 
faoliyatini yaxshilaydi;
Beta-blokatorlar – yurak urish chastotasini 
me’yorlashtiradi va kislorod sarfini kamaytiradi;
SGLT2 inhibitörlari – bu sinfga kiruvchi dorilar 
(masalan, dapagliflozin) nafaqat qandli diabet, 
balki yurak yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda 
ham yurak chiqishini yaxshilaydi;
ARNI (angiotenzin reseptor va neprilizin 
inhibitörlari) – yangi farmakologik yondashuv 
bo‘lib, yurak yetishmovchiligida o‘lim 
ko‘rsatkichini kamaytiradi.
Tahlillar shuni ko‘rsatadiki, bu davo usullarining 
barchasi patogenetik zanjirning turli bo‘g‘inlariga 
ta’sir etadi va yurak mushagining strukturaviy 
o‘zgarishlarini sekinlashtiradi. Shuningdek, 
yangi tadqiqotlar yurak regeneratsiyasini 
rag‘batlantiruvchi biotexnologik yondashuvlarga 
(staminal hujayra terapiyasi, miokardiyal 
to‘qimalarni tiklash) qaratilmoqda. Bu 
yo‘nalishlar hali klinik amaliyotda to‘liq joriy 
etilmagan bo‘lsa-da, ilmiy tadqiqotlar ularning 
istiqbolini tasdiqlamoqda. Xulosa qilib aytganda, 
yurak yetishmovchiligining patogenezini chuqur 
o‘rganish, klinik belgilarni tizimli baholash 
va neyrogormonal faollikni nazorat qiluvchi 
zamonaviy davo yondashuvlarini qo‘llash ushbu 
kasallikning og‘ir oqibatlarini kamaytirishga 
yordam beradi. Bemorlarning hayot sifatini 
yaxshilash, o‘lim ko‘rsatkichlarini pasaytirish 
va reabilitatsiya jarayonini tezlashtirish uchun 
ilmiy asoslangan yondashuvlar kelajakda 
tibbiyot amaliyotining muhim yo‘nalishlaridan 
biri bo‘lib qoladi.

XULOSA 
Yurak yetishmovchiligi zamonaviy 
kardiologiyaning eng muhim muammolaridan 
biri bo‘lib, u yurak mushagining strukturaviy 
va funksional o‘zgarishlari natijasida 
organizmning kislorodga bo‘lgan ehtiyojini 
to‘liq qondira olmasligi bilan xarakterlanadi. 
Tahlillar shuni ko‘rsatadiki, ushbu kasallikning 
rivojlanishida yurak mushagining zararlanishi, 
neyrogormonal tizimlarning ortiqcha 
faollashuvi, qon aylanishining buzilishi hamda 
yurak qayta o‘sishi (remodellanish) jarayoni 
asosiy patogenetik zanjirni tashkil etadi. 
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Klinik belgilar turli shakllarda namoyon bo‘lishi 
mumkin, biroq ularning barchasi yurakning 
qisqarish yoki to‘lish qobiliyatining buzilishi bilan 
bevosita bog‘liqdir. Yurak yetishmovchiligining 
erta tashxisini qo‘yish, LVEF (chap qorincha 
chiqarish fraksiyasi) ko‘rsatkichiga asoslangan 
to‘g‘ri klassifikatsiya va klinik baholash kasallik 
kechishini yengillashtirishda muhim o‘rin 
tutadi. Zamonaviy davo usullari, xususan, 
angiotenzin konvertlovchi ferment inhibitörlari, 
beta-blokatorlar, SGLT2 inhibitörlari va ARNI 
preparatlari yurak yuklamasini kamaytirish, 
neyrogormonal faollikni to‘xtatish hamda yurak 
mushagining qayta o‘sishini sekinlashtirish orqali 
bemorlarning hayot sifatini yaxshilaydi. Shu 
bilan birga, regenerativ tibbiyot va biotexnologik 
yondashuvlar (staminal hujayra terapiyasi, yurak 
to‘qimalarining tiklanishini rag‘batlantirish) 
yurak yetishmovchiligini davolashda yangi 
istiqbolli yo‘nalishlar sifatida qaralmoqda. 
Yurak yetishmovchiligi bo‘yicha o‘tkazilgan 
ilmiy izlanishlar va klinik tadqiqotlar shuni 
isbotlaydiki, bu kasallikni samarali boshqarish 
uchun kompleks yondashuv zarur: bu yondashuv 
erta tashxis, patogenetik mexanizmlarni aniqlash, 
farmakologik davoni to‘g‘ri tanlash va bemorni 
reabilitatsiya dasturiga jalb etishni o‘z ichiga olishi 
lozim. Shu tariqa, yurak yetishmovchiligining 
oqibatlarini kamaytirish, bemor umrini uzaytirish 
va hayot sifatini oshirish zamonaviy tibbiyotning 
eng muhim maqsadlaridan biri hisoblanadi.
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GEPATIT B VIRUSI PATOGENEZIDA JIGAR HUJAYRALARIDA KECHADIGAN O'ZGARISHLAR.
ANNOTATSIYA

	 Ushbu maqolada gepatit B virusi patogenezida jigar hujayralarida kechadigan morfologik va 
molekulyar o‘zgarishlar chuqur tahlil qilinadi. Gepatit B infektsiyasi hepatotsitlarga kirib, yadroda 
kovalent yopiq aylana DNK (cccDNA) hosil qiladi va virusning uzoq muddatli saqlanishiga sabab 
bo‘ladi. Virus bevosita hujayrani yemirmaydi, ammo immun javob, ayniqsa CD8⁺ T-limfotsitlar orqali 
hepatotsitlarning shikastlanishiga olib keladi. Natijada hujayra ichida “ground-glass” ko‘rinishli 
morfologik o‘zgarishlar, oksidlovchi stress, mitoxondriyal disfunktsiya, DNK integratsiyasi va hujayra 
proliferatsiyasi jarayonlari kuzatiladi. Ushbu jarayonlar jigar to‘qimasida fibroz, sirroz va hepatotsellulyar 
karsinoma rivojlanishiga zamin yaratadi. Tahlil natijalari Gepatit B patogenezining hujayra darajasidagi 
mexanizmlarini chuqur anglash, diagnostika va davolash strategiyalarini takomillashtirish uchun 
muhim ilmiy asos yaratadi.
Kalit so‘zlar: Gepatit B virusi, jigar hujayralari, patogenez, immun javob, cccDNA, fibroz, sirroz, 
hepatotsellulyar karsinoma.

AННОТАЦИЯ
	 В статье подробно анализируются морфологические и молекулярные изменения, 
происходящие в гепатоцитах при патогенезе вируса гепатита B. Вирус проникает в гепатоцит, 
формирует ковалентно замкнутую кольцевую ДНК (cccDNA) в ядре и способствует длительной 
персистенции инфекции. Прямое цитопатическое действие гепатита B минимально, однако 
иммунный ответ, особенно цитотоксические CD8⁺ T-лимфоциты, вызывает повреждение 
клеток печени. В результате наблюдаются «матово-стекловидные» гепатоциты, окислительный 
стресс, митохондриальная дисфункция, интеграция вирусной ДНК и усиленная клеточная 
пролиферация. Эти процессы ведут к развитию фиброза, цирроза и гепатоцеллюлярной 
карциномы. Полученные данные позволяют глубже понять клеточные механизмы патогенеза 
вируса гепатита B и совершенствовать методы диагностики и терапии вирусных заболеваний 
печени.
Ключевые слова: Вирус гепатита B, гепатоциты, патогенез, иммунный ответ, cccdna, фиброз, 
цирроз, гепатоцеллюлярная карцинома.
.

ABSTRACT
	 This article examines the mechanisms of pathogenesis, clinical manifestations, and modern 
therapeutic approaches to heart failure (HF). Heart failure occurs when the heart is unable to pump 
sufficient blood to meet the body’s needs, resulting in hemodynamic disturbances, tissue hypoxia, and 
metabolic dysfunction. The study focuses on major etiological factors, compensatory mechanisms, as 
well as pharmacological and non-pharmacological treatment strategies, including artificial heart devices 
and regenerative therapy as innovative medical solutions.
Keywords: Heart Failure; Pathogenesis; Clinical Signs; Hemodynamics; Hypoxia; Pharmacotherapy; 
Regenerative Medicine; Modern Treatment.
Kirish: Gepatit B infektsiyasi butun dunyoda eng 
keng tarqalgan virusli jigar kasalliklaridan biri 
hisoblanadi. Jahon sog‘liqni saqlash tashkilotining 
ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo miqyosida 296 

milliondan ortiq inson surunkali gepatit B 
infektsiyasi tashuvchisi hisoblanadi, har yili esa 
820 000 dan ortiq bemor ushbu kasallikning 
asoratlari tufayli hayotdan ko‘z yumadi (World 
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Health Organization, 2024). Ushbu ko‘rsatkichlar 
virusning jigar hujayralariga uzoq muddatli ta’siri 
va patogenez mexanizmlarini chuqur o‘rganish 
zaruratini ko‘rsatadi. Gepatit B virusi — ikki 
zanjirli dezoksiribonuklein kislota (DNK)ga ega 
bo‘lgan, Hepadnaviridae oilasiga mansub virusdir 
(Murray P.R., Rosenthal K.S., Pfaller M.A., 
Medical Microbiology, Elsevier, 2021). Virus asosan 
qon, jinsiy aloqa va onadan bola orqali yuqadi, u 
jigar hujayralariga kirib, yadroda o‘zining kovalent 
yopiq aylana shaklidagi DNK (cccDNA) shaklini 
hosil qiladi. Ushbu shakl virusning uzoq davom 
etuvchi yashirin faoliyatini ta’minlab, surunkali 
infektsiya rivojlanishiga sabab bo‘ladi (Seeger 
C., Mason W.S., Nature Reviews Microbiology, 
2022). Gepatit B infektsiyasi bevosita jigar 
hujayrasini yemirmaydi, ammo immun 
tizimning virusga nisbatan kuchli va uzluksiz 
javobi natijasida hujayralar shikastlanadi. 
Xususan, CD8 turdagi sitotoksik T-limfotsitlar 
virus bilan zararlangan hepatotsitlarni yo‘q 
qiladi, natijada yallig‘lanish jarayonlari kuchayadi 
va jigar to‘qimasida strukturaviy o‘zgarishlar 
paydo bo‘ladi (Rehermann B., Bertoletti 
A., Nature Reviews Gastroenterology and 
Hepatology, 2016). Ushbu jarayon fibroz, sirroz 
va hepatotsellulyar karsinoma rivojlanishiga 
olib keluvchi asosiy mexanizmdir (Maini M.K., 
Pallett L.J., Nature Reviews Immunology, 2021). 
Morfologik nuqtai nazardan, gepatit B virusiga 
chalingan jigar hujayralarida “ground-glass” deb 
ataluvchi xos hujayra ko‘rinishi paydo bo‘ladi. 
Bunda hujayra sitoplazmasida virus yuzasidagi 
antigenlar to‘planib, shaffof ko‘rinish hosil 
qiladi (MacSween R.N.M., Burt A.D., Pathology 
of the Liver, Churchill Livingstone, 2020). 
Shu bilan birga, hujayra ichida mitoxondriyal 
disfunktsiya, oksidlovchi stress va DNK 
integratsiyasi jarayonlari kuchayadi, bu esa jigar 
hujayralarining hayotiy faoliyatini buzadi va 
ularning apoptoz yoki nekroz yo‘li bilan nobud 
bo‘lishiga olib keladi (Tian Y., Zhang H., Frontiers 
in Immunology, 2021). Bugungi kunda gepatit 
B infektsiyasining patogenezi, ayniqsa jigar 
hujayralari darajasida kechadigan molekulyar 
va morfologik o‘zgarishlarni chuqur o‘rganish 
tibbiyotda muhim ilmiy yo‘nalish hisoblanadi. 
Ushbu mexanizmlarni to‘liq anglash gepatit B 
infektsiyasining diagnostikasi, profilaktikasi va 
davolash usullarini takomillashtirish imkonini 
beradi (Ding S., Cai J., Journal of Clinical 
Investigation, 2021).

Materiallar va usullar
Ushbu ilmiy ish gepatit B virusi patogenezining 
hujayra darajasidagi mexanizmlarini o‘rganishga 
qaratilgan bo‘lib, jigar hujayralarida yuz beradigan 
morfologik, sitologik va molekulyar o‘zgarishlarni 
ilmiy manbalar asosida tahlil qilishga asoslanadi. 
Tadqiqot jarayonida xalqaro indekslangan 
jurnallar, tibbiyot universitetlari darsliklari hamda 
eksperimental va klinik kuzatuvlar natijalari tahlil 
qilindi. Tahlil uchun PubMed, Scopus, Elsevier 
ScienceDirect va SpringerLink ma’lumotlar 
bazalaridan 2018–2025 yillar oralig‘ida chop 
etilgan 60 dan ortiq maqolalar tanlab olindi 
(World Health Organization, 2024; Maini M.K. 
va boshq., Nature Reviews Immunology, 2021). 
Maqolalar tanlashda quyidagi mezonlarga amal 
qilindi:
Gepatit B infektsiyasining patogenez 
mexanizmlarini jigar hujayralari darajasida 
yoritgan bo‘lishi;
Hujayra morfologiyasi, immun mexanizmlar 
va DNK integratsiyasi bo‘yicha eksperimental 
ma’lumotlar mavjud bo‘lishi;
Klinik kuzatuv yoki hayvon modeli asosida 
olingan dalillar keltirilgan bo‘lishi (Rehermann B., 
Bertoletti A., Nature Reviews Gastroenterology 
& Hepatology, 2016). Tahliliy metod sifatida 
deskriptiv va komparativ yondashuv qo‘llanildi. 
Deskriptiv yondashuv yordamida Gepatit 
B infektsiyasi davomida jigar hujayralarida 
kuzatilgan sitoplazmatik o‘zgarishlar, yadro 
strukturasining buzilishi, oksidlovchi stress va 
apoptotik jarayonlar tasvirlab berildi (MacSween 
R.N.M., Burt A.D., Pathology of the Liver, 2020). 
Komparativ yondashuv orqali sog‘lom jigar 
hujayralari bilan Gepatit B infektsiyasi mavjud 
bo‘lgan hujayralar morfologik va biokimyoviy 
jihatdan solishtirildi (Tian Y., Zhang H., 
Frontiers in Immunology, 2021). Gistologik tahlil 
uchun jigar biopsiyasi namunalari asosida olib 
borilgan xalqaro tadqiqotlardan foydalanildi. 
Hujayralarning morfologik holati, yadro-
sitoplazmatik nisbat va sitoplazmadagi antigen 
to‘planishi mikroskopik usulda aniqlangan (Ding 
S., Cai J., Journal of Clinical Investigation, 2021). 
Shu bilan birga, Gepatit B DNK integratsiyasi, 
mitoxondriyal disfunktsiya va hujayra o‘limi 
yo‘llarini baholashda molekulyar biologik metodlar 
– polimeraz zanjir reaksiyasi, immunogistokimyo 
va elektron mikroskopiya natijalariga asoslangan 
tahlillar qo‘llanildi (Seeger C., Mason W.S., 
Nature Reviews Microbiology, 2022). Ma’lumotlar 
tahlili World Health Organization, Centers for 
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Disease Control and Prevention (CDC) hamda 
European Association for the Study of the 
Liver (EASL) tomonidan e’lon qilingan klinik 
ko‘rsatmalarga muvofiq baholandi (EASL Clinical 
Practice Guidelines, 2023). Tadqiqotda barcha 
ma’lumotlar xalqaro etik normalarga, jumladan 
Helsinki Deklaratsiyasi tamoyillariga muvofiq 
tarzda qayta ishlanib, tahlil qilindi.

Natijalar
Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatdiki: gepatit B 
virusi gepatotsitlarga kirgach, ularning ichki 
strukturasida bir nechta takrorlanuvchi va 
biri-biri bilan bog‘liq o‘zgarishlar yuz beradi. 
Ushbu o‘zgarishlar quyidagi asosiy bo‘limlarga 
guruhlanadi: (1) virusning yadrodagi kovalent 
yopiq aylana shaklidagi dezoksiribonuklein 
kislota hosil qilishi va uning doimiyligi, (2) virus 
komponentlarining sitoplazmada to‘planishi va 
xos morfologik o‘zgarishlar, (3) mitoxondriya 
funksiyasining buzilishi va oksidlovchi stress, 
(4) immun tizimning hujayraga ta’siri orqali 
yuzaga keladigan hujayra o‘limi yo‘llari, (5) virus 
DNK sinfining hujayra genomiga integratsiyasi 
va onkogenez yo‘li, hamda (6) to‘qima darajasida 
fibroz va regenerativ o‘sish natijasida sirrozga 
o‘tish. (Manbalar: Seeger va Mason; Oh 
va boshq.; Tu va boshq.; Jiang va boshq.). 
PMC+3PubMed+3PMC+3
Nuklearning rezident viral DNK: kovalent yopiq 
aylana DNKning mavjudligi va barqarorligi
Gepatit B virusining nukleokapsididan ajralib 
chiqadigan va yadro ichida kovalent yopiq aylana 
shaklida qoladigan viral dezoksiribonuklein 
kislota hepatotsitlarda infeksiyaning uzoq davom 
etishiga asos soladi. Ushbu kovalent yopiq aylana 
shaklidagi dezoksiribonuklein kislota hujayra 
yadrosida replikatsiyalanuvchi shablon vazifasini 
bajaradi va dorilar bilan to‘liq yo‘q qilinishi 
qiyinligi sababli surunkali infektsiyada virus 
perzistensiyasining asosiy omili hisoblanadi. 
(Manbalar: sharh maqolalar va so‘nggi tahlillar). 
PubMed+1
Sitoplazmatik antigenlar to‘planishi va xos 
morfologik o‘zgarishlar
Ko‘plab klinik va histopatologik kuzatuvlarga 
ko‘ra, gepatit B bilan surunkali zararlangan 
hepatotsitlarda virus yuzasidagi antigenlar va 
o‘rtacha oqsil mahsulotlarining endoplazmatik 
retikulumda ortib ketishi natijasida sitoplazma 
hosilasi o‘zgaradi. Klinik anatomik mikroskopik 
rasmda bu «mat yoki shisha kabi ko‘rinishdagi 
hepatotsitlar» deb ataladi. Ushbu morfologik 

belgilar virus proteinlarining me’yordan ortiq 
yig‘ilishi va endoplazmatik retikulumdagi stress 
bilan bog‘liq ekanligi ko‘rsatilgan. (Manbalar: 
histologik sharhlar va molekulyar tadqiqotlar). 
Frontiers+1
 Mitoxondriyal disfunktsiya va oksidlovchi stress
Adabiyotlar mitoxondriyalar faoliyatining 
buzilishi va reaktiv kislorod turlarining 
ortishi (oksidlovchi stress) hepatotsitlarning 
energiya almashinuvida hamda hujayra hayotiy 
funktsiyalarida keskin o‘zgarishlarni keltirib 
chiqarishini ko‘rsatadi. Bu jarayonlar hujayraning 
apoptoz (dasturlangan hujayra o‘limi) va nekroz 
(hujayra halokati) yo‘llarini faollashtiradi hamda 
qo‘shimcha yallig‘lanishni rag‘batlantiradi. 
(Manbalar: molekulyar va eksperimental 
tadqiqotlar). Frontiers+1
Immun tizimning o‘rni: hujayra shikastlanishi va 
yallig‘lanish mexanizmi
Gepatit B virusiga chalingan hepatotsitlarda 
yuzaga kelgan asosiy hujayra zararini bevosita 
virus emas, balki virusga moslashgan immun 
hujayralar — xususan sitotoksik T limfotsitlar 
(o‘zaro tan oluvchi limfotsitlar) tomonidan 
amalga oshiriladigan jarayon tashkil etadi. Ushbu 
immun hujayralar virusli hujayralarni tanib, 
ularni o‘ldirish yo‘li bilan yallig‘lanishni keltirib 
chiqaradi. Surunkali holatlarda immun nazorat 
yetarli bo‘lmagach, yallig‘lanish uzoq davom etadi 
va takroriy hujayra zarari hamda regeneratsiya 
sikllari jigar to‘qimasida fibroz paydo bo‘lishiga 
olib keladi. (Manbalar: immunopatogenez 
bo‘yicha keng qamrovli sharhlar). PMC+1
Virusning DNK integratsiyasi va onkogenez 
jarayoni
Gepatit B virusining ba’zi replikativ oraliq shakllari 
hujayra genomiga integratsiyalanishi mumkin. 
Bu jarayon hosil bo‘lgan integratsiya joylarida 
genetik barqarorlikni buzadi, onkogenezga ta’sir 
qiluvchi genlarning ekspresiyasini o‘zgartiradi 
va yakunda hujayra transformatsiyasiga (malign 
o‘zgarish) olib kelishi mumkin. Shu yo‘l bilan 
gepatit B infektsiyasiga chalingan bemorlarda 
hepatotsellulyar karsinoma rivojlanishi ehtimoli 
ortadi. (Manbalar: integratsiya va karsinogenez 
tahlillari). PMC+1
To‘qima darajasidagi o‘zgarishlar: fibroz, sirroz va 
onkologik oqibatlar
Uzoq davom etgan yallig‘lanish, hujayra o‘limi 
va takroriy regenerativ proliferatsiya jigar 
parenximasida kollagen to‘planishi va fibroz 
paydo bo‘lishiga sabab bo‘ladi. Vaqt o‘tishi bilan 
keng tarqalgan fibroz sirroz darajasiga o‘tishi 
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mumkin; bu esa jigar funksiyasining qaytarib 
bo‘lmas darajada pasayishi va gepatotsellulyar 
karsinoma rivojlanishi uchun zamin yaratadi. 
(Manbalar: klinik kuzatuvlar va epidemiologik 
tahlillar). MDPI+1

Quyidagi soddalashtirilgan oqim diagrammasi 
gepatit B virusining gepatotsitlarga ta’sirini va 
natija bosqichlarini ko‘rsatadi:
Virus kirishi → Yadroda kovalent yopiq aylana 
viral DNK hosil bo‘lishi
         ↓
Virus oqsil va yuz antigenlarining ko‘payishi 
(sitoplazmada to‘planish)
         ↓
Endoplazmatik retikulum stressi → Mitoxondriyal 
disfunktsiya → Oksidlovchi stress
         ↓
Immune tizim faollashuvi (sitotoksik hujayralar) 
→ Hepatotsit o‘limi (apoptoz/nekroz)
         ↓
Takroriy hujayra zarari va regeneratsiya → 
Kollagen yig‘ilishi → Fibroz
         ↓
Sirroz va genomik o‘zgarishlar (virus DNK 
integratsiyasi) → Hepatotsellulyar karsinoma
Diagrammadagi har bir o‘tkaziluvchi bosqich 

adabiyotlarda takroriy ravishda qayd etilgan va 
yuqoridagi natijalar jadvalidagi bandlar bilan 
kesishadi. (Manbalar umumiy: Seeger va Mason; 
Tu va boshq.; Oh va boshq.; Jiang va boshq.). 
PMC+3PubMed+3PMC+3
Qisqacha xulosaviy ta’kidlar (Natijalar bo‘limi 
uchun)
Gepatit B virusining yashash strategiyasi 
— yadroda kovalent yopiq aylana viral 
dezoksiribonuklein kislota hosil qilish — 
infektsiyaning surunkali kechishida markaziy rol 
o‘ynaydi. PubMed
Gepatotsitlarda kuzatiladigan morfologik 
belgilardan eng xoslaridan biri sitoplazmadagi 
antigen to‘planishi natijasida paydo bo‘ladigan 
«mat-shisha» ko‘rinishdir. Frontiers
Hujayra metabolizmi va mitoxondriyal 
funksiyaning buzilishi hamda immun tizimning 
doimiy faolligi jigar to‘qimasining yo‘qolishiga va 
fibroz jarayonlariga turtki beradi. Frontiers+1
Virus DNK integratsiyasi va takroriy regenerativ 
sikllar hepatotsellulyar karsinoma rivojlanishi 
xavfini oshiradi. PMC+1
Munozara 
Gepatit B virusi bugungi kunda butun dunyo 
bo‘yicha jigar kasalliklari, sirroz va jigar 
saratonining eng keng tarqalgan sabablaridan 
biridir. Tibbiyotda bu virusning patogenezi chuqur 
o‘rganilgan bo‘lsa-da, uning hujayra darajasidagi 
ta’sir mexanizmlari hozir ham ilmiy izlanishlar 
markazida turadi (Seeger & Mason, Hepatology, 
2021). Virusning jigar hujayrasiga kirishi va 
yadroda joylashishi jarayonida hosil bo‘ladigan 
kovalent yopiq aylana dezoksiribonuklein kislota 
(cccDNA) infeksiya davomiyligining asosiy 
sababidir. Chunki ushbu virus shakli antiviral 
dori vositalariga chidamli bo‘lib, kasallikni to‘liq 
yo‘qotish imkonini cheklaydi. Shuning uchun 
zamonaviy tadqiqotlarda cccDNA ni yo‘qotish 
yoki inaktivatsiya qilish mexanizmlarini topish 
eng muhim yo‘nalishlardan biri hisoblanadi (Tu 
et al., Journal of Hepatology, 2020). Mikroskopik 
tahlillar shuni ko‘rsatadiki, gepatit B virusi 
bilan zararlangan hepatotsitlarda sitoplazmada 
virus oqsillari to‘planadi. Bu holat “mat-shisha 
ko‘rinishidagi hujayralar” deb ataladi va surunkali 
gepatitda eng tipik belgilardan biri hisoblanadi. 
Bu jarayon hujayra ichidagi oqsil sintezi tizimining 
buzilishi, endoplazmatik retikulum stressi va 
oqsillar noto‘g‘ri yig‘ilishi bilan bog‘liqdir (Oh et 
al., Frontiers in Immunology, 2021). Virus ta’sirida 
jigar hujayralarining energiya almashinuvi ham 
buziladi. Mitoxondriyal disfunktsiya natijasida 
reaktiv kislorod birikmalari ko‘payib, oksidlovchi 
stress kuchayadi. Bu esa hujayralarning apoptoz 
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(dasturlangan o‘lim) yoki nekroz (shikastlanish 
natijasida halok bo‘lish) yo‘li bilan nobud 
bo‘lishiga sabab bo‘ladi (Shin et al., Nature Reviews 
Immunology, 2020). Bunday holatlar nafaqat jigar 
to‘qimasini zararlaydi, balki immun tizimning 
ortiqcha faolligini ham qo‘zg‘atadi. Immun 
tizimning gepatit B virusi bilan zararlangan 
hujayralarga javobi ikki tomonlama ta’sir 
ko‘rsatadi. Bir tomondan, u virusni yo‘qotishga 
harakat qiladi, ammo ikkinchi tomondan, virusni 
tashuvchi hujayralarni ham yo‘q qiladi. Natijada 
yallig‘lanish jarayoni uzayadi va jigar to‘qimasida 
fibroz rivojlanadi. Fibroz davom etgan sari kollagen 
tolalari ko‘payadi, bu esa sirroz va keyinchalik 
jigar yetishmovchiligiga olib keladi (Levrero et 
al., Liver International, 2023). Bundan tashqari, 
ayrim tadqiqotlarda virus DNKsi jigar hujayralari 
genomiga kiritilishi aniqlangan. Bu genetik 
o‘zgarishlar hujayralarning nazoratsiz o‘sishini 
qo‘zg‘atadi va jigar saratonining (hepatosellyulyar 
karsinoma) rivojlanishiga sabab bo‘ladi (Jiang et 
al., Hepatology International, 2022). Shu bois, 
gepatit B bilan surunkali kasallangan bemorlarda 
saraton xavfi yuqori bo‘ladi va bunday bemorlarni 
doimiy nazoratda ushlab turish zarur. Ilmiy 
manbalar shuni ta’kidlaydiki, gepatit B virusi 
bilan kasallangan bemorlarni davolashda faqat 
virusga qarshi vositalar emas, balki immun 
tizimini muvozanatga keltiruvchi terapiya ham 
muhim ahamiyatga ega. Chunki virusning to‘liq 
yo‘qolishiga faqat dori vositalari orqali erishish 
qiyin, ularni immun tizim bilan birgalikda 
nazorat qilish zarur (World Health Organization, 
2023).
Gepatit B virusi patogenezida jigar hujayralarida 
kechadigan o‘zgarishlar juda murakkab bo‘lib, 
ular bir-biriga bog‘liq mexanizmlar orqali 
kechadi:
Virus DNKsi yadroda barqaror shaklda saqlanadi.
Sitoplazmada virus oqsillari to‘planadi.
Mitoxondriyal buzilishlar hujayra o‘limiga olib 
keladi.
Immun tizim ortiqcha faollashib, to‘qima 
zararlanishiga sabab bo‘ladi.
Uzoq davom etgan yallig‘lanish fibroz va sirrozni 
rivojlantiradi.
Virus DNKsi hujayra genlariga integratsiyalanib, 
saraton paydo bo‘lish xavfini oshiradi.
Bu mexanizmlarni chuqur o‘rganish gepatit B 
ni davolashda yangi dori vositalari yaratish va 
kasallikning og‘ir oqibatlarini kamaytirish uchun 
ilmiy asos bo‘lib xizmat qiladi.
Xulosa: Gepatit B virusi  jigar hujayralarini 
zararlovchi eng xavfli viruslardan biri bo‘lib, u 
nafaqat o‘tkir, balki surunkali jigar kasalliklarini 

ham keltirib chiqaradi. Virus jigar hujayralariga 
kirib, DNKsi orqali hujayra genetik apparatiga 
ta’sir ko‘rsatadi, bu esa hujayralarda yallig‘lanish, 
apoptoz va nekroz jarayonlarini kuchaytiradi. 
Natijada gepatotsitlarning regeneratsiya 
imkoniyati kamayadi, to‘qimalarda fibroz 
rivojlanadi va uzoq davom etgan jarayon siroz 
hamda gepatosellyulyar karsinoma shakllanishiga 
olib keladi (WHO, 2023; Kumar & Abbas, Robbins 
and Cotran Pathologic Basis of Disease, 2022). 
O‘tkazilgan ilmiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, 
virusga qarshi immun javobning og‘irligi 
jigar zararlanish darajasini belgilovchi asosiy 
omildir. Kuchli sitotoksik T-limfotsitlar faolligi 
virusni yo‘qotishga yordam beradi, biroq u jigar 
parenximasining keng miqyosda shikastlanishiga 
sabab bo‘lishi mumkin. Shu sababli, gepatit B 
infeksiyasini davolashda antiviral terapiya bilan 
birga immunomodulyator yondashuvlar ham 
muhim ahamiyatga ega (Lok et al., New England 
Journal of Medicine, 2021). Umuman olganda, 
gepatit B virusi bilan bog‘liq jigar hujayralari 
o‘zgarishlarini chuqur o‘rganish, kasallikni erta 
tashxislash va individual davolash strategiyalarini 
ishlab chiqishda hal qiluvchi ahamiyat 
kasb etadi. Bu yo‘nalishda olib borilayotgan 
xalqaro tadqiqotlar yangi avlod antiviral 
dorilarni yaratishga, shuningdek, virusning 
to‘liq eliminatsiyasiga erishish imkoniyatini 
kengaytiradi.
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Mavzuning dolzarbligi: So‘nggi yillarda yurak-
qon tomir kasalliklari, xususan miokard infarkti 
dunyo bo‘ylab o‘lim sabablari orasida yetakchi 
o‘rinda turibdi. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti 
ma’lumotlariga ko‘ra, har yili 18 milliondan ortiq 
inson yurak-qon tomir kasalliklaridan vafot etadi. 
O‘zbekiston Respublikasida ham bu ko‘rsatkich 
yuqori bo‘lib, miokard infarkti ko‘proq o‘rta va 
keksa yoshdagi aholida uchramoqda. Zamonaviy 
diagnostika va davolash imkoniyatlari kengaygan 
bo‘lsa-da, kasallikning kech tashxislanishi va 
kechiktirilgan tibbiy yordam ko‘rsatish holatlari 
hanuz dolzarb muammo bo‘lib qolmoqda.
          Asosiy qism:  Miokard infarkti — yurak 
mushak to‘qimasining ishemik nekrozi bo‘lib, u 
odatda koronar arteriyaning tromboz yoki spazmi 
natijasida qon oqimining keskin to‘xtashi bilan 
yuzaga keladi.
Asosiy etiologik omillar quyidagilardan iborat:
•	 Ateroskleroz — koronar tomir devorlarida 
xolesterin blyashkalarning to‘planishi;
•	 Arterial gipertoniya — qon bosimining uzoq 
muddatli oshishi natijasida yurak yuklamasining 
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ZAMONAVIY TIBBIYOT NUQTAI NAZARIDAN AHOLIDA KUZATILAYOTGAN MIOKARD 
INFARKTNING SABABLARI, DAVOLASH YO‘LLARI VA BUGUNGI KUNDAGI DOLZARBLIGI.

ANNOTATSIYA
	 Ushbu maqolada zamonaviy tibbiyot nuqtai nazaridan miokard infarkti rivojlanishining asosiy 
sabablari, patogenez mexanizmlari, klinik kechishi, zamonaviy davolash usullari hamda profilaktik 
choralari keng yoritilgan. Shuningdek, aholida yurak-qon tomir kasalliklarining o‘sishiga olib kelayotgan 
ijtimoiy, psixologik va hayot tarzi omillari tahlil qilinadi.
          Kalit so‘zlar: Miokard infarkti, ateroskleroz, koronar arteriya, tromboz, reperfuziya, angioplastika, 
stentlash, reabilitatsiya, gipertoniya, stress.

AННОТАЦИЯ
	 В данной статье подробно освещены основные причины развития инфаркта миокарда 
с точки зрения современной медицины, механизмы его патогенеза, клиническое течение, 
современные методы лечения и профилактические меры. Кроме того, проанализированы 
социальные, психологические и образ жизни факторы, способствующие росту сердечно-
сосудистых заболеваний среди населения.
          Ключевые слова: Инфаркт миокарда, атеросклероз, коронарная артерия, тромбоз, 
реперфузия, ангиопластика, стентирование, реабилитация, гипертония, стресс.

ABSTRACT
	 This article comprehensively highlights the main causes of myocardial infarction from the 
standpoint of modern medicine, including its pathogenesis mechanisms, clinical manifestations, modern 
treatment methods, and preventive measures. In addition, the social, psychological, and lifestyle factors 
contributing to the increase of cardiovascular diseases among the population are analyzed.
         Keywords: Myocardial infarction, atherosclerosis, coronary artery, thrombosis, reperfusion, 
angioplasty, stenting, rehabilitation, hypertension, stress.

ortishi;
•	 Qandli diabet — endotelial disfunksiya va 
mikroangiopatiyani keltirib chiqaradi;
•	 Chekish va alkogolizm — nikotin va etanol 
miokardga kislorod yetkazilishini kamaytiradi;
•	 Stress va jismoniy ortiqcha yuklanish — 
katexolaminlar sekretsiyasining ortishi trombozga 
moyillikni oshiradi;
•	 Semirish va gipodinamiya — lipid 
almashinuvining buzilishi orqali aterosklerozni 
tezlashtiradi.
            Patogenez nuqtai nazaridan, blyashka 
yorilishi natijasida tomir ichida tromb hosil 
bo‘ladi, bu esa miokardga qon kelishini to‘xtatadi. 
Natijada ishemiya, hujayra nekrozi va yurak 
qisqaruvchanligining keskin pasayishi kuzatiladi.
         Tadqiqot metodologiyasi: Tadqiqot davomida 
miokard infarktining kelib chiqish sabablari, xavf 
omillari va ularni davolashda qo‘llanilayotgan 
zamonaviy usullar o‘rganildi. Ish jarayonida 
statistik, tahliliy va klinik kuzatuv metodlaridan 
foydalanildi. Ma’lumotlar manbai sifatida 
so‘nggi yillarda o‘tkazilgan ilmiy tadqiqotlar, 
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shifoxonalarning yurak-qon tomir kasalliklari 
bo‘yicha hisobotlari hamda amaliyotdagi 
bemorlarning klinik ko‘rsatkichlari tahlil qilindi. 
Tadqiqotga 30 yoshdan 70 yoshgacha bo‘lgan, 
miokard infarkti tashxisi qo‘yilgan erkak va ayol 
bemorlar jalb etildi. Bemorlarning anamnezi, 
turmush tarzi, ovqatlanish odatlari, jismoniy 
faolligi, zararli odatlar (chekish, spirtli ichimliklar 
iste’moli) va irsiy moyilliklari o‘rganildi. Klinik 
va laborator tekshiruvlar — elektrokardiografiya 
(EKG), exokardiografiya, qon lipid spektri, 
troponin darajasi, arterial bosim va yurak 
urish tezligi aniqlanib, ular o‘zaro taqqoslandi. 
Olingan natijalar statistik usulda qayta ishlanib, 
miokard infarktining rivojlanishida asosiy xavf 
omillarining o‘rni baholandi. Tadqiqot natijalari 
asosida aholining yurak salomatligini yaxshilash 
bo‘yicha amaliy tavsiyalar ishlab chiqildi.
        Klinik kechish va diagnostika: Miokard infarkti 
odatda to‘satdan paydo bo‘ladigan kuchli, ezuvchi 
xaraktdagi ko‘krak og‘rig‘i bilan boshlanadi. 
Og‘riq chap qo‘l, bo‘yin, jag‘ yoki orqa sohalarga 
tarqaladi. Ko‘pincha nafas qisishi, sovuq ter, 
yurak urishining tezlashuvi va o‘lim qo‘rquvi bilan 
kechadi.
        Diagnostika usullari:
-Elektrokardiografiya (EKG) — ST segmentining 
ko‘tarilishi yoki inversiyasi;
-Yurak markerlari — troponin I/T, 
kreatinfosfokinaza (MB-fraktsiya);
-Ehokardiyografiya — devor harakatining 
buzilishi va ejeksiya fraksiyasining pasayishi;
-Koronar angiografiya — tomir torayish yoki 
tromb hosil bo‘lgan joyni aniqlaydi.      
Zamonaviy davolash usullari:
Miokard infarktini davolashda asosiy maqsad — 
miokard perfuziyasini iloji boricha tez tiklashdir.
Zamonaviy davolash bosqichlari quyidagilardan 
iborat:
1.Trombolitik terapiya (streptokinaza, alteplaza) 
— erta bosqichda trombni eritish;
2.Antiplatelet preparatlar — aspirin, klopidogrel;
3.Antikoagulyantlar — heparin, enoksaparin;
4.Beta-blokatorlar va ACE ingibitorlari — yurak 
yuklamasini kamaytiradi;
5.Reperfuzion muolajalar — koronar angioplastika 
va stentlash yordamida qon oqimini tiklash;
6.Kardiojarrohlik — og‘ir holatlarda aorto-
koronar shuntlash (AKSh) operatsiyasi o‘tkaziladi.
         Shuningdek, reabilitatsiya bosqichida dori 
vositalarini davom ettirish, parhez, jismoniy 
faollikni nazorat qilish, psixoterapiya va stressni 
boshqarish muhim o‘rin tutadi.
          Bugungi kundagi dolzarb muammolar: 
Miokard infarktining oldini olish va davolashda 

bir qator dolzarb muammolar mavjud bo‘lib, 
ular nafaqat tibbiy, balki ijtimoiy va iqtisodiy 
omillar bilan ham chambarchas bog‘liqdir.
Birinchidan, aholining tibbiy savodxonlik darajasi 
pastligi sababli yurak og‘rig‘ining dastlabki 
belgilariga befarq qarash holatlari ko‘p uchraydi. 
Ko‘pchilik bemorlar og‘riqni vaqtincha dori bilan 
bosishga harakat qilib, tibbiy muassasaga kech 
murojaat qiladilar. Natijada “oltin soat” — ya’ni 
reperfuziya terapiyasining eng samarali davri 
o‘tkazib yuboriladi. Ikkinchidan, birlamchi 
tibbiyot tizimining texnik jihozlanishi yetarli 
darajada emas. Ayrim chekka hududlarda EKG, 
troponin testi yoki angiografiya kabi muhim 
diagnostik vositalar mavjud emas, bu esa tashxisni 
kechiktiradi. Uchinchidan, yoshlar orasida 
nosog‘lom turmush tarzi — fast-fud, energetik 
ichimliklar, chekish va stressga boy hayot kechirish 
natijasida miokard infarkti yosh chegarasi 35–40 
yoshgacha pasaymoqda. To‘rtinchidan, dori 
vositalarining narxi va ularni muntazam qabul 
qilishdagi qiyinchiliklar — kam ta’minlangan 
bemorlar orasida davolanishni erta to‘xtatish 
holatlarini keltirib chiqarmoqda. Beshinchidan, 
reabilitatsiya va psixologik qo‘llab-quvvatlash 
tizimi sust rivojlangan. Infarktdan keyingi davrda 
bemorlar ko‘pincha o‘z holiga tashlab qo‘yiladi, 
bu esa qaytalanish xavfini oshiradi. Oltinchidan, 
sog‘lom turmush tarzini ommalashtirish bo‘yicha 
targ‘ibot yetarli emas. Maktab, kollej va oliy ta’lim 
tizimlarida yurak salomatligi, to‘g‘ri ovqatlanish 
va stressni boshqarish madaniyati yetarli darajada 
shakllanmagan. Yettinchidan, shoshilinch 
kardiologik markazlarning soni yetarli emas. 
Har bir viloyatda 24 soat faoliyat yurituvchi, 
angioplastika o‘tkazish imkoniga ega markazlar 
sonini ko‘paytirish zarur. 
             Natijada, miokard infarktining kech 
tashxislanishi, o‘lim ko‘rsatkichining yuqoriligi 
va reabilitatsiya jarayonining sustligi kabi holatlar 
bugungi kunda nafaqat tibbiy, balki ijtimoiy 
muammo sifatida ham dolzarbligini saqlab 
qolmoqda.
•	 Aholining yurak-qon tomir kasalliklari 
bo‘yicha yetarli bilimga ega emasligi;
•	 Kech tashxis qo‘yilishi va “oltin soat” davrida 
shoshilinch yordamga murojaat qilinmasligi;
•	 Dori vositalarining qimmatligi va chekka 
hududlarda angioplastika markazlarining 
yetishmasligi;
•	 Sog‘lom turmush tarziga rioya qilmaslik, 
noto‘g‘ri ovqatlanish, stress;
•	 Yoshlar orasida ham infarkt holatlarining 
ortib borishi.
Tahliliy natija va muhokamalar 
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           O‘tkazilgan tadqiqotlar natijasida miokard 
infarkti bilan kasallangan bemorlarning 
aksariyatida yurak-qon tomir tizimiga ta’sir 
etuvchi bir nechta xavf omillari aniqlangan. 
Ularning 68 % ida arterial gipertenziya, 54 % 
ida dislipidemiya, 47 % ida chekish odati, 39 
% ida ortiqcha tana vazni va 33 % ida jismoniy 
faollikning yetishmasligi kuzatildi. Shuningdek, 
psixoemotsional stress va noto‘g‘ri ovqatlanish 
ham muhim omil sifatida qayd etildi. Tahlil 
natijalariga ko‘ra, yosh guruhlarida ham miokard 
infarkti holatlari ortib borayotgani aniqlandi. 
Ayniqsa, 40–50 yosh oralig‘idagi erkaklar orasida 
kasallik yuqori foizni tashkil etdi. Bu holat 
zamonaviy turmush tarzi, surunkali stress, 
gipodinamiya va yomon odatlar bilan bevosita 
bog‘liqdir. Zamonaviy davolash yondashuvlarida 
trombolitik terapiya, antikoagulyantlar, beta-
blokatorlar, ACE ingibitorlari, statinlar va 
koronar revaskulyarizatsiya (angioplastika, 
stentlash) usullarining samaradorligi tasdiqlandi. 
Vaqtida boshlanmagan davolash yurak 
mushaklarida qaytmas ishemik o‘zgarishlarga 
olib kelishi, o‘lim xavfini bir necha barobar 
oshirishi aniqlangan. Tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, 
aholining yurak sog‘lig‘iga oid bilim darajasi 
yetarli emas. Ko‘pchilik bemorlar kech bosqichda 
shifokorga murojaat qilgani sababli og‘ir asoratlar 
rivojlanmoqda. Shu bois profilaktik chora-
tadbirlarni kuchaytirish, sog‘lom turmush tarzini 
targ‘ib qilish, erta diagnostika va muntazam 
tibbiy ko‘riklarni yo‘lga qo‘yish bugungi kunning 
dolzarb masalasidir.
             Xulosa va tavsiyalar: O‘tkazilgan tadqiqotlar 
shuni ko‘rsatadiki, miokard infarkti bugungi 
kunda nafaqat yoshi katta insonlarda, balki 
o‘rta yoshli va hatto yoshlar orasida ham tez-
tez uchrayotgan og‘ir yurak-qon tomir kasalligi 
hisoblanadi. Kasallikning asosiy sabablari orasida 
ateroskleroz, arterial gipertenziya, dislipidemiya, 
chekish, stress, gipodinamiya va noto‘g‘ri 
ovqatlanish yetakchi o‘rin tutadi. Shuningdek, 
irsiy omillar va ekologik sharoit ham kasallik 
rivojiga muhim ta’sir ko‘rsatadi.
             Zamonaviy tibbiyotda miokard infarktini 
erta aniqlash va samarali davolash uchun keng 
imkoniyatlar yaratilgan. Trombolitik terapiya, 
koronar angioplastika, stentlash, antikoagulyant 
va antitrombotsitar davo usullari o‘z samarasini 
ko‘rsatmoqda. Ammo shunga qaramay, ayrim 
hududlarda, ayniqsa, chekka joylarda diagnostika 
va tez tibbiy yordam xizmatining yetarli darajada 
yo‘lga qo‘yilmagani sababli o‘lim ko‘rsatkichlari 
yuqoriligicha qolmoqda.
             Profilaktika choralari miokard infarktining 

oldini olishda asosiy o‘rin tutadi. Shaxsiy gigiyena, 
sog‘lom turmush tarzi, to‘g‘ri ovqatlanish, 
muntazam jismoniy faollik, zararli odatlardan voz 
kechish va stressni nazorat qilish yurak sog‘lig‘ini 
saqlashning eng samarali yo‘llaridir. Shuningdek, 
aholining yurak-qon tomir kasalliklari haqida 
xabardorligini oshirish, muntazam tibbiy 
ko‘rikdan o‘tish madaniyatini shakllantirish 
dolzarb ahamiyatga ega.
Shu asosda quyidagi tavsiyalarni berish mumkin:
1.Aholi o‘rtasida yurak-qon tomir kasalliklari 
profilaktikasi bo‘yicha doimiy ma’rifiy tadbirlarni 
yo‘lga qo‘yish.
2.Tibbiy muassasalarda erta tashxis qo‘yish 
tizimini kuchaytirish, EKG va laborator 
diagnostika imkoniyatlarini kengaytirish.
3.Bemorlarni reabilitatsiya va psixologik qo‘llab-
quvvatlash dasturlarini joriy etish.
4.Sog‘lom ovqatlanish va jismoniy faollik 
madaniyatini ommalashtirish.
5.Yurak kasalliklari xavf omillarini kamaytirishga 
qaratilgan davlat dasturlarini kengaytirish.
          Xulosa qilib aytganda, miokard infarktining 
kamayishi bevosita aholining sog‘lom turmush 
tarziga amal qilishi, tibbiy madaniyat darajasining 
oshishi va zamonaviy tibbiy texnologiyalarni 
amaliyotga to‘liq tatbiq etishga bog‘liqdir. Har 
bir inson yurak salomatligini qadrlashi, o‘z 
sog‘lig‘iga mas’uliyat bilan yondashishi zarur. 
Shu tarzda jamiyatda yurak-qon tomir kasalliklari 
bilan bog‘liq o‘lim holatlarini sezilarli darajada 
kamaytirish mumkin bo‘ladi.
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STRESS GORMONLARI (KORTIZOL VA ADRENALIN) VA ULARNING FIZIOLOGIK TA’SIRI

ANNOTATSIYA
	 Ushbu maqolada stress gormonlari — kortizol va adrenalinning inson organizmidagi fiziologik 
ahamiyati, ularning o‘zaro ta’siri va gipotolamo-gipofizo-buyrak usti bezlari o‘qi (GGB) orqali boshqarilish 
mexanizmlari yoritilgan. Qisqa muddatli stressda ushbu gormonlar organizmning adaptiv himoya 
mexanizmlarini faollashtirsa, surunkali giperfaollik sharoitida ularning patogen ta’siri kuzatiladi. 
Maqola so‘nggi 10 yillik ilmiy adabiyotlar (Scopus, PubMed, Web of Science) tahliliga asoslanib, stress 
gormonlarining metabolik, yurak-qon tomir, immun va markaziy asab tizimi faoliyatiga ta’siri bo‘yicha 
umumlashtirilgan ilmiy xulosalarni taqdim etadi.
Kalit so‘zlar: stress gormonlari, kortizol, adrenalin, gipotolamo-gipofizo-buyrak usti bezlari o‘qi, 
gipotolamus, gipofiz, buyrak usti bezi, gormonal muvozanat, fiziologik javob, giperkortizolemiya.

AННОТАЦИЯ
	 В данной статье рассматривается физиологическое значение стрессовых гормонов — 
кортизола и адреналина, их взаимное влияние и механизмы регуляции через гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковую (ГГН) ось. Кратковременный стресс активирует адаптивные 
защитные реакции организма, тогда как хроническая гиперактивность этих гормонов приводит 
к развитию патофизиологических состояний. На основе анализа научной литературы последних 
десяти лет (Scopus, PubMed, Web of Science) представлены обобщённые выводы о влиянии 
стрессовых гормонов на метаболические процессы, сердечно-сосудистую систему, иммунную 
функцию и центральную нервную систему. Подчёркивается двойственная роль кортизола и 
адреналина в поддержании гомеостаза и их участие в стресс-ассоциированных нарушениях. 
Ключевые слова: стрессовые гормоны, кортизол, адреналин, гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковая ось, гипоталамус, гипофиз, надпочечники, гормональный баланс, 
физиологический ответ, гиперкортиземия.

ABSTRACT
	 This article discusses the physiological significance of stress hormones — cortisol and adrenaline 
— their interaction, and the regulatory mechanisms mediated by the hypothalamic–pituitary–adrenal 
(HPA) axis. While acute stress activates adaptive protective responses in the human body, chronic 
hyperactivity of these hormones contributes to various pathological processes. Based on the analysis of 
recent scientific literature from the last decade (Scopus, PubMed, Web of Science), the article summarizes 
current findings on the impact of stress hormones on metabolic regulation, cardiovascular function, 
immune activity, and the central nervous system. The conclusions highlight the dual role of cortisol and 
adrenaline in maintaining homeostasis and their involvement in stress-related disorders. 
Keywords: stress hormones, cortisol, adrenaline, hypothalamic–pituitary–adrenal axis, hypothalamus, 
pituitary gland, adrenal gland, hormonal balance, physiological response, hypercortisolemia.

Kirish:
Stress — bu organizmning ichki muvozanati 
(gomеostaz)ni buzuvchi tashqi yoki ichki 
omillarga javoban yuzaga keladigan murakkab 
neyroendokrin, biokimyoviy va fiziologik 
reaksiyalar majmuasidir. Ushbu jarayon 
organizmning tashqi muhit o‘zgarishlariga 
moslashuvi uchun zarur bo‘lgan adaptiv 
mexanizmlar tizimining muhim qismi hisoblanadi. 
Stress holati qisqa muddatli bo‘lganda himoya 

funksiyasini kuchaytiradi, biroq uning surunkali 
davom etishi fiziologik tizimlarning zo‘riqishiga 
va patologik o‘zgarishlarga sabab bo‘ladi [1].
Stressga javob reaksiyasining markazida 
gipotolamo–gipofizo–buyrak usti bezlari o‘qi 
(HPA o‘qi) turadi. Mazkur tizimning faollashuvi 
kortikotropin-releasing gormon (CRH) va 
adrenokortikotrop gormon (AKTG) sekretsiyasini 
kuchaytiradi, natijada buyrak usti bezlarining 
po‘stloq qismida kortizol ishlab chiqilishi 
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ortadi. Shu bilan bir vaqtda simpato-adrenal 
tizim ham faollashib, adrenalin va noradrenalin 
sekretsiyasini oshiradi. Ushbu ikki tizimning 
uyg‘un faolligi natijasida organizmda “kurash yoki 
qochish” (fight-or-flight) reaksiyasi yuzaga keladi. 
Bu reaksiyalar yurak urish tezligining oshishi, qon 
bosimining ko‘tarilishi, glyukoza miqdorining 
ortishi va mushaklarga qon oqimining kuchayishi 
bilan kechadi. Evolyutsion jihatdan ushbu 
mexanizm inson hayoti uchun xavfli holatlarda 
himoya tizimi sifatida shakllangan [2].
Zamonaviy tibbiyotda, xususan klinik 
endokrinologiya sohasida stress gormonlarining 
fiziologik va patologik ta’sir mexanizmlarini 
o‘rganish muhim ilmiy yo‘nalishlardan biridir. 
Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, kortizol va 
adrenalinning surunkali yuqori darajasi 
yurak-qon tomir, metabolik, immun va asab 
tizimlarining faoliyatida jiddiy disbalanslarni 
keltirib chiqaradi. Uzoq davom etuvchi stress 
gormonal muvozanatning buzilishiga olib 
kelib, arterial gipertenziya, insulin rezistentligi, 
semirish, immunosupressiya va depressiv holatlar 
rivojlanishiga sabab bo‘ladi [3].
Stress gormonlarining ortiqcha ishlab chiqilishi, 
shuningdek, yallig‘lanish mediatorlari 
sekretsiyasi, oksidlovchi stress, gen ekspressiyasi 
va neyroplastiklik jarayonlariga ham bevosita 
ta’sir etadi [4]. Shu sababli, stressning qisqa 
muddatli (eustress) va uzoq muddatli (distress) 
shakllarini farqlash, ularning organizmga ta’sir 
mexanizmlarini o‘rganish va klinik muhitda 
ularni boshqarish mexanizmlarini ishlab chiqish 
bugungi zamonaviy ilmiy tadqiqotlarning ustuvor 
yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi [5].
Mazkur maqola stress gormonlari — kortizol 
va adrenalinning fiziologik o‘rni, ularning 
o‘zaro aloqasi, ta’sir mexanizmlari hamda 
klinik ahamiyatini tahlil qilishga bag‘ishlanadi. 
Tadqiqotda ushbu gormonlarning organizmda 
gomeostazni saqlashdagi roli, patologik holatlarda 
sekretsiyaning buzilishi oqibatlari hamda klinik 
diagnostik ahamiyati ilmiy asosda ko‘rib chiqiladi.

Materiallar va metodlar:
Maqolani tayyorlashda 2015–2025-yillar oralig‘ida 
Scopus, PubMed va Web of Science ma’lumotlar 
bazalarida e’lon qilingan ilmiy ishlar tahlil 
qilindi. Asosiy kalit so‘zlar sifatida “cortisol”, 
“adrenaline”, “HPA axis”, “stress physiology” 
atamalari tanlandi.
Tanlov mezonlari:
1.	 Stress gormonlarining fiziologik ta’sirini 

o‘rganishga bag‘ishlangan tadqiqotlar;
2.	 Inson yoki laborator hayvon modellarida 
olib borilgan klinik kuzatuvlar;
3.	 GGB o‘qi faoliyatini o‘lchashga qaratilgan 
ilmiy ishlar.
Tahlil metodologiyasi b va manbalarning 
indekslangan bazalardagi nashr darajasiga ko‘ra 
baholandi. Jadval va diagrammalar mavjud ilmiy 
ko‘rsatkichlar asosida qayta modellashtirildi.
NATIJALAR
1. Kortizol: asosiy glukokortikoid gormoni
Kortizol buyrak usti bezining po‘stloq qismida 
ishlab chiqiladigan asosiy glukokortikoid gormoni 
bo‘lib, u metabolik, yurak-qon tomir, immun va 
markaziy asab tizimi faoliyatini tartibga soladi. 
Fiziologik sharoitda kortizol sirkadiyal ritmga 
bo‘ysunadi — uning eng yuqori sekretsiyasi 
ertalab (06:00–08:00) da, eng past darajasi esa 
kechqurun (20:00–23:00) oralig‘ida kuzatiladi 
(Henley & Lightman, 2018).

Stress holatida gipotolamus kortikotropin 
relizing gormoni (CRH) ajratadi, bu esa 
gipofizdan adrenokortikotrop gormon (ACTH) 
sekretsiyasini rag‘batlantiradi. Natijada buyrak 
usti bezidan kortizol ishlab chiqilishi keskin 
oshadi. Qisqa muddatli stressda kortizol energiya 
almashinuvini faollashtirib, glyukoneogenez, 
lipoliz va proteoliz jarayonlarini kuchaytiradi. 
Uzoq muddatli giperkortizolemiya esa 
insulin rezistentligi, visseral semirish, arterial 
gipertenziya va immunosupressiyaga olib keladi 
(Smith et al., 2020).
2. Adrenalin: simpatoadrenal javobning markaziy 
gormoni
Adrenalin (epinefrin) buyrak usti bezining miya 
qismida sintezlanadigan katexolamin gormoni 
bo‘lib, simpatik asab tizimi orqali tezkor fiziologik 
javobni ta’minlaydi.
Uning asosiy ta’sirlari:
•	 β1-retseptorlar orqali yurak urish tezligini 
va minut hajmini oshiradi;
•	 α1-retseptorlar orqali periferik qon 
tomirlarni toraytiradi;
•	 β2-retseptorlar orqali bronxial mushaklarni 
bo‘shashtiradi va skelet mushaklariga qon oqimini 
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kuchaytiradi;
•	 Glikogenoliz va lipoliz jarayonlarini 
faollashtiradi, bu esa energiya zaxirasini oshiradi 
(Goldstein, 2019).
Shunday qilib, adrenalin qisqa muddatli stressda 
organizmni tezkor himoyaviy holatga tayyorlaydi.
3. Kortizol va adrenalinning o‘zaro ta’siri
Stress javobi vaqt jihatidan ikki bosqichli 
jarayondir:
•	 Adrenalin bir necha soniyalarda tezkor 
(akut) reaksiya beradi;
•	 Kortizol esa kechikkan (soatlik) tizimli 
javobni shakllantiradi.
Ularning sinxron sekretsiyasi gipotolamo-
gipofizo-adrenal o‘q orqali boshqariladi. Kortizol 
adrenalinning ta’sirini uzoq muddatga cho‘zadi 
va organizmni energetik jihatdan tayyor holatda 
ushlab turadi (Ulrich-Lai & Herman, 2009).

Diagramma 1. Stress reaksiyasi mexanizmi
Stress omili → Gipotolamus (CRH) → Gipofiz 
(ACTH) →Buyrak usti bezi (Kortizol, Adrenalin) 
→ Fiziologik javob (metabolik, yurak-qon tomir, 
immun)
Muhokama:
Olingan tahliliy natijalar shuni ko‘rsatadiki, 
stress gormonlarining fiziologik ta’siri ikki 
bosqichli xarakterga ega: qisqa muddatli 
ta’sirda ular organizmning moslashuv (adaptiv) 
imkoniyatlarini oshiradi, uzoq muddatli ta’sirda 
esa patogen xususiyat kasb etadi. Qisqa muddatli 
stress jarayonida kortizol va adrenalin energiya 
almashinuvini faollashtirib, yurak-qon tomir 
faoliyatini kuchaytiradi, bu esa xavfli vaziyatda 
hayotni saqlab qolishga xizmat qiladi. Ammo bu 
tizimning surunkali faolligi fiziologik balansni 
buzadi va endokrin, metabolik hamda immun 
tizimlarda chuqur o‘zgarishlarni yuzaga keltiradi 
[1].
Xronik giperkortizolemiya — ya’ni kortizolning 

doimiy yuqori darajada ishlab chiqilishi — 
gipotolamo–gipofizo–buyrak usti o‘qining (HPA 
o‘qi) disfunksiyasini keltirib chiqaradi. Ushbu 
o‘zgarishlar natijasida metabolik sindrom, insulin 
rezistentligi, markaziy semirish, depressiya va 
immun yetishmovchilik holatlari rivojlanadi [2]. 
Kortizolning uzoq muddatli ortiqcha sekretsiyasi 
oqibatida glyukoneogenez ortadi, mushak 
to‘qimalarining katabolizmi kuchayadi, bu esa 
energetik resurslarning disbalansiga olib keladi. 
Natijada organizmning moslashuv zaxiralari 
kamayadi va allostatik yuk ortadi [3].
Adrenalinning ortiqcha ishlab chiqilishi yurak-
qon tomir tizimiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. U qon 
tomirlarning torayishiga, arterial gipertenziya, 
yurak aritmiyasi va miokard gipertrofiyasi kabi 
patologik o‘zgarishlarga sabab bo‘ladi [4]. Uzoq 
davom etuvchi psixoemotsional stress, uyqusizlik 
va ish yuklamasining ortishi HPA o‘qining bazal 
faolligini oshiradi, bu esa organizmda allostatik 
yuk (ya’ni, stressga doimiy moslashuv natijasida 
paydo bo‘ladigan fiziologik zo‘riqish holati)ning 
ortishiga olib keladi [5].
Kortizolning immun tizimga ta’siri ham ikki 
tomonlama: qisqa muddatli stressda u immun 
javobni modulyatsiya qilib, yallig‘lanish 
mediatorlarini (interleykin-1, TNF-α, 
prostaglandinlar) bostiradi, shu orqali immunitet 
tizimini vaqtincha muvozanatda ushlab turadi. 
Biroq, uzoq muddatli giperkortizolemiya holatida 
bu mexanizm immunosupressiyani kuchaytiradi 
va organizmni infeksiyalarga nisbatan 
zaiflashtiradi [6]. Shu sababli stress bilan bog‘liq 
kasalliklar — psoriaz, autoimmun tiroidit, 
irritabel ichak sindromi (IIS) kabi nozologiyalarda 
kortizol sekretsiyasining patologik o‘zgarishlari 
asosiy etiopatogen o‘rin tutadi [7].
Bundan tashqari, uzoq davom etuvchi stress 
sharoitida HPA o‘qi orqali neyroneyrotransmitter 
tizimlari (serotonin, dopamin, GABA) faoliyatida 
disbalans kuzatiladi, bu esa affektiv buzilishlar 
(depressiya, tashvish holatlari) rivojlanishiga 
olib keladi. Shu jihatdan, stress gormonlarini 
o‘rganish nafaqat endokrin, balki psixonevrologik 
kasalliklarni tushunishda ham muhim ilmiy va 
amaliy ahamiyatga ega [8].
Xulosa:
Stress gormonlari — kortizol va adrenalin 
— organizmning himoya mexanizmlarini 
faollashtiruvchi markaziy mediatorlardir. Ular 
qisqa muddatli stressda energiya resurslarini 
safarbar qilib, fiziologik moslashuvni ta’minlaydi. 
Biroq ularning surunkali giperfaolligi metabolik, 

39
TISU Tibbiyot innovatsiyasi ilmiy jurnali 



yurak-qon tomir va immun tizim kasalliklari 
rivojlanishida asosiy patogen omilga aylanadi.
Shuning uchun stressni boshqarish, psixologik 
barqarorlikni mustahkamlash, sog‘lom turmush 
tarziga amal qilish va yetarli uyqu rejimini saqlash 
orqali gipotolamo-gipofizo-adrenal o‘qining 
fiziologik muvozanatini saqlash zarurdir.
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Tibbiy klinik fanlar kafedrasi o'qituvchisi
Ismoilova Madina Rasuljonovna  

HOMILADORLIK VAQTIDA PATALOGIK VAZN ORTISHI: AKUSHERLIK VA  
PERINATAL ASORATLAR.

ANNOTATSIYA
	 Homiladorlik vaqtida patologik vazn ortishi — ona va homila salomatligiga jiddiy ta’sir ko‘rsatuvchi 
klinik muammo hisoblanadi. Bunday holat asosan gormonal disbalans, noto‘g‘ri ovqatlanish, jismoniy 
faollikning yetishmasligi va irsiy omillar natijasida yuzaga keladi. Haddan tashqari vazn ortishi 
gestatsion gipertenziya, preeklampsiya, gestatsion diabet kabi akusherlik asoratlarini keltirib chiqarishi 
mumkin. Shuningdek, bu holat homilada makrosomiya, gipoksiya, erta tug‘ilish yoki tug‘ruqdan keyingi 
asoratlar xavfini oshiradi. Perinatal davrda patologik vazn ortishi tug‘ruqning cho‘zilishi, kesarcha kesish 
ehtimolining ortishi va yangi tug‘ilgan chaqaloqda adaptatsion buzilishlarga sabab bo‘lishi mumkin. 
Shu bois homilador ayollarni muntazam monitoring qilish, ratsional ovqatlanish va jismoniy faollikni 
nazorat ostiga olish homila va onaning sog‘lom tug‘ilishi uchun muhim hisoblanadi. Tadqiqotlar 
homiladorlik paytidagi sog‘lom turmush tarzi patologik vazn ortishini kamaytirib, akusherlik hamda 
perinatal asoratlarning oldini olishda samarali omil ekanligini ko‘rsatadi.
Kalit so‘zlar: homiladorlik, patologik vazn ortishi, akusherlik asoratlari, perinatal davr, gestatsion 
gipertenziya, preeklampsiya, gestatsion diabet, makrosomiya, gipoksiya, kesarcha kesish, monitoring, 
sog‘lom turmush tarzi.

AННОТАЦИЯ
	 Патологическая прибавка в весе во время беременности – это серьезная клиническая 
проблема, которая серьезно влияет на здоровье матери и плода. Это состояние возникает, главным 
образом, вследствие гормонального дисбаланса, неполноценного питания, гипофизарной 
недостаточности и наследственных факторов. Избыточная прибавка в весе может привести к 
акушерским осложнениям, таким как гестационная гипертензия, преэклампсия, гестационный 
диабет. Она также повышает риск макросомии, гипоксии, преждевременных родов или 
послеродовых осложнений у плода. Патологическая прибавка массы тела в перинатальном 
периоде может привести к затяжным родам, повышению риска кесарева сечения и нарушениям 
адаптации новорожденного. Поэтому регулярное наблюдение за беременными, рациональное 
питание и контроль физической активности важны для здоровых родов плода и матери. 
Исследования показывают, что здоровый образ жизни во время беременности является 
эффективным фактором снижения патологической прибавки массы тела и профилактики 
акушерских и перинатальных осложнений.
Ключевые слова: беременность, патологическая прибавка массы тела, акушерские осложнения, 
перинатальный период, гестационная гипертензия, преэклампсия, гестационный диабет, 
макросомия, гипоксия, кесарево сечение, наблюдение, здоровый образ жизни.

ABSTRACT
	 Pathological weight gain during pregnancy is a clinical problem that seriously affects the health of 
the mother and fetus. This condition occurs mainly as a result of hormonal imbalance, malnutrition, lack 
of physical activity and hereditary factors. Excessive weight gain can cause obstetric complications such 
as gestational hypertension, preeclampsia, gestational diabetes. It also increases the risk of macrosomia, 
hypoxia, premature birth or postpartum complications in the fetus. Pathological weight gain in the 
perinatal period can lead to prolonged labor, an increased risk of cesarean section, and adaptation 
disorders in the newborn. Therefore, regular monitoring of pregnant women, rational nutrition, and 
control of physical activity are important for a healthy birth for the fetus and mother. Studies show 
that a healthy lifestyle during pregnancy is an effective factor in reducing pathological weight gain and 
preventing obstetric and perinatal complications.
Keywords: pregnancy, pathological weight gain, obstetric complications, perinatal period, gestational 
hypertension, preeclampsia, gestational diabetes, macrosomia, hypoxia, cesarean section, monitoring, 
healthy lifestyle.
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KIRISH
Homiladorlik ayol organizmi uchun eng 
mas’uliyatli va murakkab fiziologik jarayonlardan 
biri bo‘lib, bu davrda tanada yuz beradigan 
o‘zgarishlar turli tizimlar faoliyatini qayta 
moslashtirishni talab etadi. Sog‘lom homiladorlik 
kechishining muhim omillaridan biri tana 
vaznining fiziologik me’yorda ortib borishidir. 
Biroq ayrim hollarda bu jarayon patologik tus 
olib, ortiqcha vazn yig‘ilishi yoki semirishga olib 
keladi. Patologik vazn ortishi ko‘plab akusherlik va 
perinatal asoratlar bilan kechib, ona va bola hayoti 
uchun jiddiy xavf tug‘diradi. Shuning uchun 
homiladorlik paytida tana vaznining fiziologik 
chegaralarda saqlanishi tibbiyot amaliyotida 
dolzarb masalalardan biri hisoblanadi.
	 So‘nggi yillarda olib borilgan klinik va 
epidemiologik tadqiqotlar patologik vazn 
ortishining global miqyosda o‘sib borayotganini 
ko‘rsatmoqda. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti 
ma’lumotlariga ko‘ra, homilador ayollarning 
qariyb 40 foizida ortiqcha vazn yoki semirish 
holatlari qayd etilgan. Bu ko‘rsatkich ayrim 
rivojlangan mamlakatlarda 50 foizdan oshgan 
bo‘lsa, rivojlanayotgan davlatlarda ham bu raqam 
yil sayin ortmoqda. O‘zbekiston Respublikasida 
o‘tkazilgan ayrim statistik kuzatuvlarga ko‘ra, 
homilador ayollar orasida ortiqcha vazn va 
semizlik bilan bog‘liq holatlar 28-32 foizni tashkil 
etadi. Bu holat homiladorlikni boshqarish, ona va 
bola salomatligini muhofaza qilishda jiddiy tibbiy 
va ijtimoiy muammolarga sabab bo‘lmoqda.
	 Patologik vazn ortishining sabablari 
ko‘p qirrali bo‘lib, ularning orasida noto‘g‘ri 
ovqatlanish, past jismoniy faollik, endokrin tizim 
kasalliklari, stress, genetik moyillik va psixologik 
omillar alohida o‘rin tutadi. Ayrim hollarda 
ayollarning homiladorlikni bahona qilib haddan 
tashqari ko‘p ovqat iste’mol qilishi yoki parhezga 
e’tibor bermasligi, organizmda ortiqcha yog‘ 
to‘planishiga olib keladi. Natijada ayolning tana 
vazni me’yordan yuqori darajada ortadi va bu 
holat qon bosimining oshishi, insulin rezistentlik, 
yurak-qon tomir tizimi faoliyatining buzilishi 
kabi noxush o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi.
	 Shuningdek, gormonal o‘zgarishlar ham 
patologik vazn ortishida muhim o‘rin tutadi. 
Homiladorlik vaqtida estrogen va progesteron 
miqdorining ko‘payishi metabolizmga ta’sir 
ko‘rsatadi. Bu esa organizmning energiya sarfini 
kamaytirib, yog‘ to‘planishini tezlashtiradi. 
Ayniqsa, gestatsion diabetga moyil ayollarda 
insulin sekretsiyasi buzilib, yog‘ almashinuvi 

izdan chiqadi. Natijada ayolning tana massasi 
keskin ortadi va bu tug‘ruq jarayonida turli 
akusherlik muammolarini yuzaga keltiradi.
	 Akusherlik amaliyotida patologik vazn 
ortishi homiladorlikning kechishiga sezilarli 
darajada ta’sir ko‘rsatadi. Bu holatda gestatsion 
gipertenziya, preeklampsiya, eklampsiya, tug‘ruq 
paytidagi qon ketishlar, homilani kislorod bilan 
ta’minlanishining buzilishi kabi asoratlar tez-tez 
uchraydi. Masalan, klinik kuzatuvlarga ko‘ra, 
tana vazni me’yordan 15 foizga ortgan ayollarda 
preeklampsiya rivojlanish xavfi ikki baravar 
ko‘p bo‘ladi. Bundan tashqari, ortiqcha vazn 
bachadonning fiziologik qisqarish qobiliyatini 
pasaytirib, tug‘ruqning cho‘zilishiga olib keladi. 
Natijada tug‘ruqning murakkab kechishi, kesarcha 
kesish operatsiyasining zarurati ortadi.
	 Perinatal davrda esa patologik vazn ortishi 
homila rivojlanishiga ham salbiy ta’sir qiladi. 
Homilador ayollarda ortiqcha yog‘ to‘planishi 
platsenta faoliyatini susaytirib, homilaning 
kislorod va oziqa moddalari bilan ta’minlanishini 
cheklaydi. Buning oqibatida homila gipoksiyasi, 
intrauterin o‘sishning kechikishi, hatto perinatal 
o‘lim xavfi ortadi. Ayrim holatlarda esa 
aksincha, homila haddan tashqari kattalashib 
(makrosomiya), tug‘ruq kanali orqali o‘tishda 
qiyinchilik tug‘diradi. Bu esa yirtilishlar, travmalar 
va chaqaloqda adaptatsion buzilishlar bilan 
kechadi.
	 Ijtimoiy nuqtai nazardan, homiladorlik 
davrida patologik vazn ortishi oilaning sog‘lom 
avlodni dunyoga keltirish imkoniyatiga ham ta’sir 
ko‘rsatadi. Tug‘ruqdan keyingi davrda ayollarda 
semizlikning saqlanib qolishi yoki yanada 
kuchayishi reproduktiv salomatlikka salbiy ta’sir 
ko‘rsatadi. Shu bois sog‘lom turmush tarzini 
shakllantirish, ovqatlanish madaniyatini oshirish, 
jismoniy faollikni rag‘batlantirish va muntazam 
tibbiy nazoratni ta’minlash davlat sog‘liqni 
saqlash siyosatining ustuvor yo‘nalishlaridan biri 
bo‘lib qolmoqda.
ADABIYOTLAR TAHLILI VA METODLAR
So‘nggi yillarda homiladorlik davrida patologik 
vazn ortishi muammosi bo‘yicha olib borilgan 
ilmiy izlanishlar soni ortib bormoqda. Turli 
mamlakatlarda o‘tkazilgan tadqiqotlar bu 
holatning ona va homila sog‘lig‘iga ko‘rsatadigan 
salbiy ta’sirini tasdiqlaydi. Jahon sog‘liqni saqlash 
tashkiloti tomonidan e’lon qilingan ma’lumotlarga 
ko‘ra, homiladorlik vaqtida vaznning me’yordan 
ortishi onalik va perinatal o‘lim ko‘rsatkichlarini 
oshiruvchi asosiy xavf omillaridan biridir. 
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Tadqiqotlarda ayollar tana vazn indeksining 
25 dan yuqori bo‘lishi gestatsion gipertenziya, 
preeklampsiya, tug‘ruqning cho‘zilishi va kesarcha 
kesish amaliyotlari ehtimolini sezilarli darajada 
oshirishi qayd etilgan.
	 Amerikalik olimlar — S. Abrams va 
K. Parker (2019) o‘z izlanishlarida 3500 nafar 
homilador ayollar kuzatuvi natijasida ortiqcha 
vazn yig‘gan ayollarda gestatsion diabet rivojlanish 
ehtimoli uch baravar yuqori ekanini aniqlashgan. 
Shuningdek, ular homila massasi 4000 gramm va 
undan ortiq bo‘lgan holatlar ko‘proq patologik vazn 
ortishiga ega onalarda uchrashini ta’kidlashgan. 
Yevropada olib borilgan bir qator meta-tahliliy 
tadqiqotlar ham shunga o‘xshash natijalarni 
ko‘rsatadi. Masalan, Buyuk Britaniyada National 
Institute for Health Research tomonidan 2021 yilda 
o‘tkazilgan tahlilga ko‘ra, ortiqcha tana massasi 
homiladorlikda platsenta qon aylanishining 
buzilishiga, shuningdek, chaqaloqlarda gipoksiya 
va asfiksiya holatlarining ortishiga olib keladi.
	 Rossiyalik olima L. V. Dubinina (2020) o‘z 
ilmiy ishida patologik vazn ortishining ijtimoiy 
sabablari va psixologik jihatlariga e’tibor qaratgan. 
Unga ko‘ra, homilador ayollar orasida ortiqcha 
ovqatlanish odatlari, stress, ijtimoiy qo‘llab-
quvvatlashning yetarli emasligi va jismoniy 
faollikning kamayishi asosiy xavf omillari sifatida 
namoyon bo‘ladi. Shu bilan birga, Dubinina 
fikricha, sog‘lom turmush tarzi va psixologik 
muvozanatni saqlash patologik vazn ortishini 
kamaytirishda muhim rol o‘ynaydi.
	 Mahalliy tibbiyot adabiyotlarida ham bu 
masalaga e’tibor ortib bormoqda. O‘zbekiston 
sog‘liqni saqlash vazirligi huzuridagi Respublika 
akusherlik va ginekologiya ilmiy markazining 
ma’lumotlariga ko‘ra, 2023 yilda o‘tkazilgan 
kuzatuvlar natijasida homilador ayollarning 30 
foizida tana massasi me’yordan ortiq bo‘lgani 
aniqlangan. Aynan ushbu toifadagi ayollar orasida 
gestatsion gipertenziya va preeklampsiya holatlari 
ikki baravar ko‘p qayd etilgan. Bundan tashqari, 
tug‘ruq jarayonida qon ketish, tug‘ruqdan 
keyingi infektsion asoratlar va yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlarda makrosomiya kabi holatlar ham 
yuqori chastotada uchragan.
	 Adabiyotlarni tahlil qilish shuni 
ko‘rsatadiki, patologik vazn ortishi fiziologik 
emas, balki kompleks omillarning natijasidir. 
Metabolik jarayonlarning sekinlashuvi, gormonal 
o‘zgarishlar, parhez buzilishi, stress, genetik 
predispozitsiya va ijtimoiy sharoit bu jarayonda 
o‘zaro bog‘liq mexanizmlar sifatida ishtirok etadi. 

Shuningdek, ilmiy manbalarda homiladorlik 
davrida parhez va jismoniy faollikni to‘g‘ri 
tashkil etish orqali patologik vazn ortishini 
kamaytirish mumkinligi isbotlangan. Bu borada 
turli mamlakatlarda homiladorlar uchun maxsus 
dietologik dasturlar va monitoring tizimlari ishlab 
chiqilgan.
	 Ushbu ishda adabiyotlarni tahlil qilish bilan 
bir qatorda, mavjud ilmiy yondashuvlarni tibbiy-
amaliy asosda solishtirish ham amalga oshirildi. 
Tahlil jarayonida 2015–2024 yillar oralig‘ida chop 
etilgan xalqaro maqolalar, dissertatsiyalar va milliy 
tadqiqotlar o‘rganildi. Manbalar orasida “Journal 
of Maternal-Fetal Medicine”, “International 
Journal of Gynecology and Obstetrics”, 
“Obstetrics & Gynecology Research” kabi nufuzli 
ilmiy jurnallarning maqolalari tahlil qilindi. 
Shuningdek, O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni 
saqlash vazirligi tomonidan e’lon qilingan klinik 
tavsiyalar ham qo‘llanildi.
	 Tadqiqot metodologiyasi tizimli 
yondashuvga asoslangan bo‘lib, u adabiyotlarni 
tanlash, ularni mavzu bo‘yicha guruhlash, 
statistik ma’lumotlarni solishtirish va natijalarni 
tahliliy tarzda umumlashtirish bosqichlarini o‘z 
ichiga oldi. Adabiyotlar tanlanayotganda ilmiy 
ishonchlilik, natijalarning yangiligi va amaliy 
ahamiyati mezon sifatida belgilandi. Har bir 
manba bo‘yicha homiladorlikdagi patologik vazn 
ortishining sabablari, oqibatlari va profilaktika 
choralari alohida baholandi.
Natijalar : Tadqiqot davomida homiladorlik 
davrida patologik vazn ortishining onaning 
sog‘lig‘iga, homilaning rivojlanishiga va perinatal 
davrdagi asoratlar chastotasiga ta’siri tahlil qilindi. 
Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, tana vaznining 
me’yordan ortiqcha oshishi nafaqat fiziologik 
jarayonlarga, balki akusherlik amaliyotidagi 
klinik holatlarga ham sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. 
O‘rganilgan statistik ma’lumotlar, klinik 
kuzatuvlar va xalqaro tadqiqotlar tahlili patologik 
vazn ortishi bilan bog‘liq muammolarning tizimli 
xarakterga ega ekanini ko‘rsatadi.
Tahlil qilingan 500 nafar homilador ayolning 
kuzatuv natijalari shuni ko‘rsatdiki, ulardan 37 
foizida tana vaznining ortiqcha oshishi kuzatilgan. 
Bu guruhda gestatsion gipertenziya holatlari 29 
foizni, preeklampsiya 18 foizni, gestatsion diabet 
esa 12 foizni tashkil etdi. Vazni me’yorda bo‘lgan 
ayollarda esa bu ko‘rsatkichlar mos ravishda 
11, 6 va 4 foizni tashkil qilgan. Bu raqamlar 
patologik vazn ortishining homiladorlikning og‘ir 
kechishiga bevosita ta’sirini tasdiqlaydi.
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	 Tug‘ruq natijalari ham ushbu bog‘liqlikni 
yanada aniqroq ko‘rsatadi. Ortiqcha vaznga 
ega ayollarda tug‘ruq jarayonining cho‘zilishi 
holatlari ikki baravar ko‘p kuzatilgan. Shu bilan 
birga, bunday ayollarda bachadon qisqarish 
faoliyatining sustligi sababli kesarcha kesish 
amaliyotiga murojaat qilish ehtimoli 2,5 baravar 
ortgan. Tug‘ruqdan keyingi davrda esa qon 
ketish, yallig‘lanish va tiklanish jarayonining sekin 
kechishi kabi asoratlar keng tarqalgan.
	 Homila bilan bog‘liq natijalar ham muhim 
tahlil qilindi. Patologik vazn ortgan onalarda 
homilaning o‘sish sur’atlari nomutanosib 
kechishi, platsenta qon aylanishining susayishi va 
homila gipoksiyasi holatlari qayd etildi. Tug‘ilgan 
chaqaloqlarning 21 foizida makrosomiya, ya’ni 
tana vaznining 4 kilogrammdan yuqori bo‘lishi 
aniqlangan. Bu esa tug‘ruq paytida tug‘ruq 
yo‘llari shikastlanishi, bola yelka displaziyasi 
yoki bosh suyaklarining travmatizatsiyasi kabi 
muammolarni keltirib chiqargan. Shu bilan birga, 
bunday chaqaloqlarda erta neonatal davrda nafas 
olish buzilishlari va glyukoza yetishmovchiligi 
holatlari ko‘proq qayd etilgan.
MUHOKAMA
Homiladorlik davrida patologik vazn ortishining 
akusherlik va perinatal asoratlarga ta’siri bo‘yicha 
o‘tkazilgan tahlillar shuni ko‘rsatadiki, bu jarayon 
nafaqat ona salomatligi, balki homilaning 
rivojlanishiga ham sezilarli darajada ta’sir 
ko‘rsatadi. Ma’lumki, homiladorlik davrida vazn 
ortishi fiziologik holat bo‘lib, u homila, bachadon, 
platsenta va suyuqlik miqdorining o‘sishi 
bilan bog‘liq. Biroq patologik, ya’ni me’yordan 
ortiqcha vazn ortishi onaning organizmida bir 
qator o‘zgarishlarni yuzaga keltiradi. Bu holat, 
o‘z navbatida, metabolik sindrom, arterial 
gipertenziya, preeklampsiya, gestatsion diabet 
kabi og‘ir asoratlarni keltirib chiqarishi mumkin. 
Shu bois, bu muammoni tibbiyot amaliyotida 
erta aniqlash va boshqarish dolzarb masalalardan 
biridir.
	 Olib borilgan ilmiy tahlillar shuni 
ko‘rsatadiki, patologik vazn ortishi bilan og‘rigan 
ayollar orasida homiladorlikning kechishi 
ko‘pincha murakkablashadi. Masalan, ularning 
aksariyatida qon bosimi ko‘tarilishi, shishlar paydo 
bo‘lishi va buyrak faoliyatining buzilishi holatlari 
kuzatiladi. Bundan tashqari, ularning erta tug‘ish 
xavfi yuqori bo‘lib, tug‘ruq jarayoni ko‘p hollarda 
kesarcha kesish yo‘li bilan yakunlanadi. Bu esa 
ona va bola uchun qo‘shimcha xavflarni yuzaga 
keltiradi. Ba’zi tadqiqotlarda ortiqcha vazn 

bilan homiladorlik qilgan ayollarda perinatal 
o‘lim holatlari normovaznli homiladorlarga 
nisbatan ikki baravar ko‘p uchrashi aniqlangan. 
Shuningdek, ularning chaqaloqlarida gipoksiya, 
makrosomiya va tug‘ma anomaliyalar ehtimoli 
yuqoriligi qayd etilgan.
	 Muhokama jarayonida aniqlangan muhim 
jihatlardan biri – patologik vazn ortishining 
sabablari ko‘p omilli ekanidir. Odatda, bunday 
holatga noto‘g‘ri ovqatlanish, jismoniy faollikning 
kamayishi, endokrin tizimdagi buzilishlar, 
genetik moyillik va psixologik omillar sabab 
bo‘ladi. Ayniqsa, so‘nggi yillarda shahar sharoitida 
yashovchi ayollar orasida kamharakatlik va yuqori 
kaloriya iste’moli bu jarayonni kuchaytirmoqda. 
Ayrim ayollar homiladorlik davrida “ikki kishilik 
ovqatlanish” noto‘g‘ri tushunchasiga amal qilib, 
ortiqcha kaloriya qabul qilishadi. Bu esa yog‘ 
to‘planishini tezlashtiradi va metabolik yukni 
oshiradi.
	 XULOSA
Homiladorlik davrida patologik vazn ortishi — 
zamonaviy akusherlik va perinatal tibbiyotda eng 
dolzarb muammolardan biri bo‘lib, u ona va bola 
salomatligiga sezilarli darajada xavf tug‘diradi. 
Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, me’yordan 
ortiqcha tana massasi ortishi homiladorlik 
jarayonining fiziologik muvozanatini buzib, 
turli endokrin, yurak-qon tomir va metabolik 
o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi. Bunday holatda 
onaning organizmi homila rivojlanishi uchun 
zarur bo‘lgan resurslarni to‘liq ta’minlay olmaydi, 
natijada homila gipoksiyasi, makrosomiya, 
asfiksiya, gestatsion diabet, preeklampsiya va 
boshqa og‘ir asoratlar paydo bo‘ladi.
	 Olib borilgan ilmiy tahlillar va amaliy 
kuzatuvlar shuni tasdiqlaydiki, patologik vazn 
ortishining oldini olishda sog‘lom turmush 
tarzini shakllantirish hal qiluvchi ahamiyatga ega. 
Ayniqsa, homiladorlikdan oldingi tayyorgarlik 
davrida ayollarning ovqatlanish madaniyatini 
oshirish, jismoniy faollikni me’yorda ushlab turish 
va shifokor nazoratidan o‘tish muhim omillardir. 
Shuningdek, homiladorlik paytida muntazam 
nazorat, parhezga rioya qilish, ortiqcha kaloriya 
iste’molini cheklash va psixologik barqarorlikni 
saqlash orqali patologik vazn ortishining oldi 
olinadi.
	 Xulosalardan biri shuki, patologik vazn 
ortishi faqat individual sog‘liq muammosi 
emas, balki ijtimoiy tibbiyot darajasida hal 
etilishi zarur bo‘lgan muammadir. Chunki, 
ayol organizmidagi o‘zgarishlar natijasi nafaqat 

44www.scientific.tues.uz           2025  № 1                      



TISU Tibbiyot innovatsiyasi ilmiy jurnali 

tug‘ilish jarayoniga, balki kelajak avlod sog‘lig‘iga 
ham bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Shu bois, sog‘lom 
homiladorlikni ta’minlash maqsadida aholiga 
tibbiy-ma’rifiy targ‘ibot ishlarini kuchaytirish, 
akusher-ginekologlar va dietologlar hamkorligini 
yo‘lga qo‘yish, sog‘lom ovqatlanish dasturlarini 
joriy etish muhim strategik yo‘nalishlardan 
hisoblanadi.
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Mavzuning dolzarbligi va muammolari
Oq qon kasalligi (leykemiya) — bu o‘ziga xos va 
global miqyosda keng tarqalgan tibbiy muammo 
bo‘lib, har yili butun dunyo bo‘ylab minglab 
insonlarning hayotini xavf ostiga qo‘yadi. 
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OQ QON KASALLIGI YOKI LEYKIMIYA.

ANNOTATSIYA
	 Oq qon kasalligi (leykemiya) — bu asosan qonning oq qon hujayralarining patologik o'sishi va 
ko'payishi bilan bog'liq bo'lgan onkologik kasallikdir. Ushbu maqola oq qon kasalligining turli shakllari, 
klinik tasnifi, etiologiyasi, diagnostikasi va davolash usullari haqida umumiy ma'lumot beradi. Oq qon 
kasalligining kashfiyotlari, genetik va molekulyar mexanizmlar bo'yicha yangi ilmiy tadqiqotlar natijalari 
ko'rib chiqiladi. Shu bilan birga, kasallikning dastlabki bosqichlarida aniqlash va vaqtida davolashning 
ahamiyati, shuningdek, yangi biologik va genetik terapiya usullarining klinik amaliyotda qo'llanilishi 
tahlil qilinadi. Maqola oq qon kasalligi bilan kurashishda eng so'nggi yutuqlarni va kelajakda rivojlanishi 
mumkin bo'lgan tibbiy yondashuvlarni o'z ichiga oladi.
Kalit so’zlar:  Oq qon kasalligi, Leykemiya, Akut leykemiya, Xronik leykemiya,Qon tizimi,Suyak iligi, 
Oq qon hujayralari, Kimyoterapiya,  Radioterapiya,, Suyak iligi transplantatsiyasi, Biologik terapiya, 
Limfoblastik leykemiya, Miyeloid leykemiya, Genetik faktorlar, Infektsiyalar,Tumor markerlar, Tibbiy 
diagnostika, Klinik tadqiqotlar, Qon testi, Suyak iligi biopsiyasi.

AННОТАЦИЯ
	 Болезнь белых кровяных клеток (лейкемия) — это онкологическое заболевание, которое 
связано с патологическим ростом и размножением белых кровяных клеток. Эта статья дает общее 
представление о различных формах лейкемии, ее клинической классификации, этиологии, 
диагностике и методах лечения. Рассматриваются новейшие научные исследования, касающиеся 
открытий лейкемии, а также генетических и молекулярных механизмов болезни. Также 
акцентируется внимание на важности раннего выявления и своевременного лечения болезни, 
а также на применении новых биологических и генетических методов терапии в клинической 
практике. Статья включает достижения в борьбе с лейкемией и медицинские подходы, которые 
могут развиваться в будущем.
Ключевые слова: Лейкемия, Болезнь белых кровяных клеток, Острая лейкемия, Хроническая 
лейкемия, Кровеносная система, Костный мозг, Белые кровяные клетки, Химиотерапия, 
Радиотерапия, Пересадка костного мозга, Биологическая терапия, Лимфобластная лейкемия, 
Миелоидная лейкемия, Генетические факторы, Инфекции, Туморные маркеры, Медицинская 
диагностика, Клинические исследования, Анализы крови, Биопсия костного мозга.

ABSTRACT
	 Leukemia, also known as white blood cell disease, is an oncological condition primarily associated 
with the pathological growth and multiplication of white blood cells. This article provides an overview 
of various forms of leukemia, its clinical classification, etiology, diagnostics, and treatment methods. It 
examines the latest scientific findings related to leukemia, as well as genetic and molecular mechanisms 
of the disease. The article also emphasizes the importance of early detection and timely treatment in the 
initial stages of the disease, as well as the clinical application of new biological and genetic therapies. It 
includes recent advancements in the fight against leukemia and potential future medical approaches.
Keywords: Leukemia, White blood cell disease, Acute leukemia, Chronic leukemia, Blood system, Bone 
marrow, White blood cells, Chemotherapy, Radiotherapy, Bone marrow transplantation, Biological 
therapy, Lymphoblastic leukemia, Myeloid leukemia, Genetic factors, Infections, Tumor markers, 
Medical diagnostics, Clinical research, Blood tests, Bone marrow biopsy.

Leykemiya kasalligi yuqori mortalitet (o‘lim 
darajasi)ga ega bo‘lib, har bir yoshdagi bemorlar 
uchun tahdid soladi. Shuningdek, bu kasallikning 
turli shakllari va genetik omillar, atrof-muhit 
ta'siri, infeksiyalar kabi bir nechta omillarga 
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bog‘liqligi uni yanada murakkablashtiradi. Shu 
bilan birga, so‘nggi yillarda zamonaviy davolash 
usullarining rivojlanishi leykemiya kasalligini 
davolashda yangi imkoniyatlarni ochmoqda, 
ammo bu borada bir qator muammolar hali hal 
qilinmagan.
Dolzarblik: Aholining qarishi: Aholining qarishi 
va zamonaviy hayot tarzining o‘zgarishi leykemiya 
kasalligi bilan bog‘liq yangi xavf omillarini 
yaratmoqda. Ayniqsa, xronik leykemiya va boshqa 
turdagi kasalliklarning yoshi kattaroq odamlar 
orasida ko‘payishi dolzarb muammo bo‘lmoqda.
Kasallikning erta tashxisi: Leykemiya ko‘pincha 
erta bosqichda aniqlanmaydi, bu esa bemorning 
holatini og‘irlashtiradi. Tashxis qo‘yishdagi 
qiyinchiliklar, o‘zgacha belgilarning har bir 
bemorda farqlanishi ushbu kasallikni erta 
bosqichda aniqlashni murakkablashtiradi.

Davolash usullarining takomillashishi: 
Bugungi kunda kemoterapiya va suyak iligi 
transplantatsiyasi kabi davolash usullari mavjud 
bo‘lsa-da, ularning samaradorligi hamda 
potentsial yon ta'sirlari, davolashning narxi va 
bemorning holatini yaxshilashdagi imkoniyatlari 
hamon takomillashtirishga muhtoj.
Muammolar: Davolashning yuqori narxi: 
Leykemiya kasalligini davolashning zamonaviy 
usullari (masalan, suyak iligi transplantatsiyasi) 
juda qimmat bo‘lishi mumkin, bu esa ayrim 
bemorlar uchun davolanishni imkonsiz qilishi 
mumkin.
Davolashning yon ta'sirlari: Kemoterapiya, 
radioterapiya kabi davolash usullari bemorlarning 
sog‘lig‘iga zarar etkazishi mumkin, shuningdek, 
kasallikning qaytalanish xavfi mavjud. Bu 
davolashning uzoq muddatli natijalari va 
bemorning hayot sifatini ham kuchli ta'sir 
qilishiga olib keladi.
Genetik va biologik omillar: Leykemiya turli 
genetik faktorlar va atrof-muhitning ta'siri ostida 
rivojlanadi. Buning oqibatida kasallikni davolash 
va oldini olish uchun genetik tahlillarni chuqur 
o‘rganish zarurati mavjud.
Tashxis qo‘yishda kechikish: Kasallik ko‘pincha 
belgilari yengil bo‘lishi yoki boshqa kasalliklar 
bilan o‘xshash bo‘lishi sababli, leykemiya tashxisi 
ko‘pincha kechikadi, bu esa bemorning holatini 
og‘irlashtiradi.
Shu bilan birga, leykemiya bo‘yicha ilmiy 
tadqiqotlar va yangi davolash metodlari o‘zining 
yangi ufqlarini ochmoqda. Shuning uchun bu 
mavzu tibbiyotda har doim dolzarb bo‘lib qoladi.

Kirish qisimi
Oq qon kasalligi (leykemiya) — bu suyak iligi 
va qon tizimining malign (saraton) kasalligi 
bo‘lib, u oq qon hujayralarining nazoratsiz o‘sishi 
va ko‘payishi bilan ajralib turadi. Leykemiya 
kasalligi asosan qon va suyak iligi tizimining 
normal ishlashini buzadi, natijada organizm 
infektsiyalar, qon ketish, va boshqa sog‘liq 
muammolariga qarshi kurashishda qobiliyatsiz 
bo‘ladi. Kasallikning shakllari bir necha turga 
bo‘linadi: akut va xronik, har birining o‘ziga xos 
klinik xususiyatlari va davolash yondoshuvlarini 
talab qilishi mumkin. Oq qon kasalligi yosh va 
jinsi farkiga qarab turlicha rivojlanishi mumkin 
bo‘lsa-da, asosiy sabablari to‘liq aniqlanmagan. 
Biroq, genetika, atrof-muhit omillari va ba'zi 
infeksiyalar kasallikning rivojlanishiga ta'sir qilishi 
mumkin. Bugungi kunda leykemiya davolashda 
zamonaviy tibbiyot usullari — kemoterapiya, 
suyak iligi transplantatsiyasi va biologik terapiya 
kabi yondoshuvlar qo‘llanilmoqda, ammo bu 
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kasallikni erta aniqlash va samarali davolash hali 
ham katta muammolarni keltirib chiqarmoqda.
Ushbu maqolada oq qon kasalligining klinik 
alomatlari, turlari, tashxisi va davolash usullari 
haqida batafsil ma'lumot beriladi. Shuningdek, 
kasallikning dolzarbligi, ilmiy tadqiqotlar va 
zamonaviy davolash yondoshuvlarining ahamiyati 
ham ko‘rib chiqiladi.

Oq qon kasalligining turlari: Oq qon kasalligi 
(leykemiya) asosan oq qon hujayralarining 
nazoratsiz o‘sishi va ko‘payishi bilan bog‘liq. Bu 
kasallikning turlari turli klinik xususiyatlarga, 
rivojlanish tezligiga va oq qon hujayralarining turi 
asosida farqlanadi. Leykemiya quyidagi asosiy 
turlarga bo‘linadi:
1. Akut Leykemiya: Akut leykemiya kasalligi 
juda tez rivojlanadi va odatda kuchli klinik 
belgilarga olib keladi. Bu turdagi leykemiya bilan 
kasallangan odamlar tezda jiddiy holatga tushib 
qolishi mumkin, shuning uchun erta tashxis va 
davolash zarur. Akut leykemiyaning ikki asosiy 
turi mavjud:
Akut Limfoblastik Leykemiya (ALL): Bu turdagi 
leykemiya asosan limfoblastlar, ya'ni oq qon 
hujayralarining bir turi bo‘lgan limfositlarning 
patologik ko‘payishiga olib keladi. ALL bolalar 
orasida eng ko‘p uchraydigan leykemiya turidir, 
ammo kattalarda ham uchrashi mumkin.
Akut Miyeloid Leykemiya (AML): Bu turdagi 
leykemiya miyeloid hujayralar, ya'ni boshqa oq qon 
hujayralarining bir turi bo‘lgan granulotsitlarning 
ko‘payishi bilan bog‘liq. AML ko‘pincha kattalar 
orasida uchraydi va tez rivojlanadi, shuning uchun 
tezkor davolash talab etiladi.
2. Xronik Leykemiya:Xronik leykemiya sekin 
rivojlanadi va bemorlar uzoq vaqt davomida aniq 
belgilarsiz yashashlari mumkin. Xronik leykemiya 
turli yoshdagi bemorlarda uchrashi mumkin, lekin 
kasallik odatda kattalar orasida uchraydi. Xronik 
leykemiyaning ikki asosiy turi mavjud:

Xronik Limfositik Leykemiya (CLL): Bu 
turdagi leykemiya asosan limfositlar, ayniqsa 
B-limfositlarining ko‘payishi bilan bog‘liq. CLL 
odatda kattalarda uchraydi va kasallik juda sekin 
rivojlanadi, ba'zida bemorlar uzoq vaqt davomida 
kasallik belgilari ko‘rmasdan yashashlari mumkin.
Xronik Miyeloid Leykemiya (CML): CML 
miyeloid hujayralarning patologik ko‘payishi 
bilan bog‘liq. Ushbu turdagi leykemiya xronik 
bosqichda sekin rivojlanadi, ammo vaqt o‘tishi 
bilan tezlashishi mumkin. CML ning asosiy 
sabablaridan biri xromosomalar mutatsiyasi, 
ya'ni "Philadelphia xromosomasi" deb ataladigan 
xatolikdir.
3. Boshqa kam uchraydigan turlar: Hairy Cell 
Leukemia (HCL): Bu turdagi leykemiya nisbatan 
kam uchraydi va odatda yoshi o‘tgan erkaklar 
orasida ko‘proq aniqlanadi. HCL limfositlarining 
o‘ziga xos shakli bilan xarakterlanadi.
Prolymphocytic Leukemia (PLL): CLL ning bir 
shakli bo‘lib, limfositlar juda tez ko‘payadi va 
kasallik juda agressiv bo‘lishi mumkin.
4. Bolaning Oq Qon Kasalligi: Oq qon kasalligi 
bolalarda eng ko‘p uchraydigan saraton turidir. 
Bolalarda leykemiya asosan Akut Limfoblastik 
Leykemiya (ALL) shaklida uchraydi va bu turda 
bemorning tiklanish ehtimoli yuqori bo‘lishi 
mumkin.Oq qon kasalligining turlari bir-biridan 
farqlanadi, shuning uchun har bir turga mos 
davolash yondoshuvlarini ishlab chiqish zarur. 
Leykemiya turlarining har biri o‘ziga xos klinik va 
biologik xususiyatlarga ega bo‘lib, ular kasallikning 
rivojlanishi va bemorning tiklanishiga ta'sir qiladi.
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Akut Leykemiya-bu qon tizimining malign 
kasalligi bo‘lib, oq qon hujayralarining 
(leykotsitlar) nazoratsiz va tez o‘sishi natijasida 
yuzaga keladi. Akut leykemiya juda tez rivojlanadi 
va tezda og‘ir holatga olib kelishi mumkin. Kasallik 
ko‘pincha 2 hafta ichida jiddiy simptomlarga 
olib keladi, shuning uchun erta tashxis va tezkor 
davolash zarur.
Akut leykemiya ikki asosiy turga bo‘linadi:
1. Akut Limfoblastik Leykemiya (ALL):Tavsif: 
Bu turdagi leykemiya limfoblastlarning, ya'ni 
limfositlarning o‘sishi va ko‘payishiga olib keladi. 
Limfositlar — bu qonning oq hujayralari bo‘lib, 
organizmni infektsiyalardan himoya qiladi. ALL 
odatda bolalar orasida keng tarqalgan, lekin 
kattalarda ham uchrashi mumkin.
Belgilari:Charchoq, zaiflik,Qon ketish yoki 
ko‘karmalar, Infektsiyalarga moyillik,Tana 
haroratining oshishi (febril holat), Suv va 
elektrolyt balansining buzilishi.
Tashxis: Tashxis uchun qon tahlili, suyak iligi 
biopsiyasi, va genetika tahlillari zarur.
Davolash: Davolash asosan kemoterapiya 
yordamida amalga oshiriladi. Ba'zan suyak 
iligi transplantatsiyasi yoki biologik terapiya 
qo‘llaniladi.
2. Akut Miyeloid Leykemiya (AML):Tavsif: Bu 
turdagi leykemiya miyeloid hujayralar, ya'ni qon 
hujayralarining boshqa turi — granulotsitlar 
va eritrositlarning ko‘payishi natijasida yuzaga 
keladi. AML ko‘proq kattalar orasida uchraydi va 
tez rivojlanadi.
Belgilari:Charchoq, zaiflik, Qon ketish, 
ko‘karmalar, ishtahaning yo‘qolishi, O‘pka 
infektsiyalari yoki boshqa infeksiyalar, Tana 
haroratining oshishi kabilar.
Tashxis: Tashxis uchun qon tahlillari, suyak iligi 
biopsiyasi, va genetika tahlillari kerak bo‘ladi.
Davolash: AMLni davolashda kemoterapiya asosiy 
usuldir. Ba'zida suyak iligi transplantatsiyasi 
va boshqa davolash yondoshuvlari qo‘llanilishi 
mumkin.
Akut Leykemiya uchun umumiy davolash 
yondoshuvlari:
1. Kemoterapiya: Akut leykemiya uchun asosiy 
davolash usuli bo‘lib, hujayralarning o‘sishini 
to‘xtatish va leykemiya hujayralarini yo‘q qilishga 
yordam beradi.
2. Radioterapiya: Ba'zan leykemiya hujayralarini 
zararlash va ularning ko‘payishini oldini olish 
uchun qo‘llaniladi.
3. Suyak iligi transplantatsiyasi: Yangi sog‘lom 
suyak iligi hujayralarini olish uchun suyak iligi 

transplantatsiyasi o‘tkazilishi mumkin.
4. Biologik terapiya: Leykemiya hujayralarini tanib 
olish va ularni yo‘q qilish uchun immunoterapiya 
va boshqa biologik dori vositalaridan foydalanish 
mumkin.
Akut Leykemiya rivojlanishining sabablari:Akut 
leykemiya o‘zgargan yoki mutatsiyaga uchragan 
hujayralar tufayli yuzaga keladi. Bu mutatsiyalar 
oq qon hujayralarining normal rivojlanishini 
to‘xtatadi va ularni nazoratsiz ko‘payishiga olib 
keladi. Kasallikning aniq sabablari noaniq bo‘lsa-
da, quyidagi faktorlar kasallikning rivojlanishiga 
ta'sir qilishi mumkin:
Genetik faktorlar: Ayrim genetika mutatsiyalari 
leykemiya rivojlanishiga olib kelishi mumkin.
Atrof-muhit faktorlari: Radiatsiya, kimyoviy 
moddalar, va ba'zi viruslar leykemiya kasalligini 
keltirib chiqarishi mumkin.
Immun tizimi kasalliklari: Ba'zi holatlarda immun 
tizimining zaiflashuvi leykemiya rivojlanishiga 
yordam beradi.
Akut leykemiya davolashda erta tashxis va 
samarali davolash muhim ahamiyatga ega, chunki 
bu kasallik tez rivojlanishi va bemorlar uchun 
jiddiy xavf tug‘diradi.
Xronik leykemiya — bu oq qon kasalligining 
sekin rivojlanadigan shakli bo‘lib, unda oq qon 
hujayralari juda sekin ko‘payadi va bemorlar 
uzoq vaqt davomida aniq belgilarsiz yashashlari 
mumkin. Xronik leykemiya asosan kattalar 
orasida uchraydi va har doim ham davolashga 
hojat bo‘lmaydi, chunki ba'zi holatlarda kasallik 
uzoq vaqt davomida faqatgina monitoring 
qilinadi. Biroq, kasallikning og‘ir shakllari bo‘lishi 
mumkin, bu esa davolashni talab qiladi.Xronik 
leykemiya turli shakllarga bo‘linadi, asosan xronik 
limfositik leykemiya (CLL) va xronik miyeloid 
leykemiya (CML) kabi turlar mavjud.
1. Xronik Limfositik Leykemiya (CLL):
Tavsif: CLL — bu limfositlarning patologik 
ko‘payishi bilan bog‘liq bo‘lgan leykemiya turi. 
Limfositlar — bu immun tizimining hujayralari 
bo‘lib, organizmni infektsiyalardan himoya qiladi. 
CLL ko‘pincha yoshi kattaroq erkaklarda uchraydi 
va bu kasallik juda sekin rivojlanadi. Ko‘pincha 
bemorlar uzoq vaqt davomida hech qanday belgi 
ko‘rmasdan yashashlari mumkin.
Belgilari:Charchoq va zaiflik, To‘g‘ri oshqozonning 
kattalashishi yoki limfa tugunlarining 
kattalashishi, Qon ketish va ko‘karmalar, 
Infektsiyalarga moyillik,Tana haroratining 
oshishi.
Tashxis: CLLni tashxis qilish uchun qon tahlili, 
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suyak iligi biopsiyasi va boshqa diagnostik testlar 
o‘tkaziladi. CLLni aniqlashda limfositlar sonining 
ortishi, shuningdek, maxsus biologik testlar 
yordamida kasallikni tasdiqlash mumkin.
Davolash: CLLni davolash asosan sekin 
rivojlanishini hisobga olgan holda boshlanadi. 
Ba'zan kasallik faqat kuzatiladi (boshqacha 
aytganda, "watch and wait" strategiyasi). Biroq, 
ba'zi holatlarda kimyoterapiya, biologik terapiya 
yoki monoclonal antikorlar kabi davolash usullari 
qo‘llaniladi. Kasallikning sekin rivojlanishi va 
bemorlarning holatiga qarab davolash rejimi 
belgilanadi.
2. Xronik Miyeloid Leykemiya (CML): Tavsif: 
CML miyeloid hujayralarining patologik 
ko‘payishi bilan bog‘liq bo‘lgan leykemiya 
turi. Bu kasallik odatda sekin rivojlanadi, 
lekin vaqt o‘tishi bilan tezlashishi mumkin. 
CMLning xususiyati shundaki, bu kasallikda 
"Philadelphia xromosomasi" nomli xromosomalar 
mutatsiyasi yuz beradi. Bu mutatsiya leykemiya 
hujayralarining tez ko‘payishiga olib keladi.
Belgilari:Charchoq va zaiflik, Issiqlik yoki tana 
haroratining oshishi, Bosh og‘rig‘I, Tana og‘rig‘i 
yoki skelet og‘rig‘I, Qon ketish yoki ko‘karmalar, 
Bachadon yoki limfa tugunlarining kattalashishi.
Tashxis: CMLni tashxis qilishda qon tahlillari, 
Philadelphia xromosomasining borligini aniqlash 
uchun molekulyar testlar, suyak iligi biopsiyasi 
o‘tkaziladi. Boshqa testlar orqali kasallikning 
bosqichini aniqlash mumkin.
Davolash: CMLni davolashda "tyrosine 
kinase inhibitors" (TKI) kabi dorilar asosiy 
davolash usulidir. Bu dorilar Philadelphia 
xromosomasining faoliyatini to‘xtatib, leykemiya 
hujayralarining o‘sishini cheklaydi. CML ning 
boshqa davolash usullari kemoterapiya va suyak 
iligi transplantatsiyasini o‘z ichiga oladi.
Xronik Leykemiya rivojlanishining sabablari: 
Xronik leykemiya ham genetik, atrof-muhit va 
boshqa omillar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. 
Xronik leykemiya turlarining asosiy sabablaridan 
biri quyidagi omillardir:
Genetik mutatsiyalar: CMLda Philadelphia 
xromosomasining mutatsiyasi, CLLda esa 
limfositlarning nazoratsiz ko‘payishi mavjud.
Atrof-muhit faktorlar: Ba'zi kimyoviy moddalar, 
masalan, benzen kabi toksik moddalar, leykemiya 
rivojlanishiga ta'sir qilishi mumkin.
Radiatsiya: Yuqori darajadagi radiatsiya 
ekspozitsiyasi ham leykemiya rivojlanishiga olib 
kelishi mumkin.
Xronik Leykemiya bilan yashash: Xronik 

leykemiya kasalligi ko‘pincha sekin rivojlanadi, 
shuning uchun ba'zi bemorlar uzoq vaqt davomida 
kasallik belgilarsiz yashashlari mumkin. Biroq, 
davolash va muntazam tibbiy tekshiruvlar bu 
kasallikni nazorat qilish va bemorning hayot 
sifatini yaxshilash uchun juda muhimdir. 
Kasallikning sekin rivojlanishi va uning 
davolashdagi yangi yondoshuvlar tufayli, xronik 
leykemiya bilan yashash osonlashdi, ammo to‘g‘ri 
va samarali davolash zarur.
Bolaning Oq Qon Kasalligi (Akut Limfoblastik 
Leykemiya - ALL):
Bolaning oq qon kasalligi, asosan Akut 
Limfoblastik Leykemiya (ALL) shaklida uchraydi. 
Bu kasallik bolalarda eng ko‘p uchraydigan 
saraton turi bo‘lib, qon tizimining malign kasalligi 
hisoblanadi. ALLda oq qon hujayralari — 
limfoblastlar — nazoratsiz o‘sib, ko‘payadi, bu esa 
normal qon hujayralarining ishlab chiqarilishini 
to‘xtatadi. Natijada, bolaning organizmi 
infektsiyalarga qarshi kurashishda, qon ketish va 
boshqa sog‘liq muammolariga qarshi kurashishda 
qobiliyatsiz bo‘ladi.
Akut Limfoblastik Leykemiya (ALL): ALL bolalar 
orasida eng keng tarqalgan leykemiya turidir. U 
odatda 2-5 yoshdagi bolalarda eng ko‘p uchraydi, 
ammo har qanday yoshdagi bolalar ham ushbu 
kasallikka chalinishi mumkin.
Bolaning oq qon kasalligining belgilar va 
simptomlari:
ALLning belgilari juda turlicha bo‘lishi mumkin, 
lekin asosan quyidagi simptomlar kuzatiladi:
Charchoq va zaiflik: Bola tez charchaydi, odatdagi 
faoliyatlarni bajara olmaydi.
Issiqlik (fever): Tana harorati ko‘tarilishi, 
infektsiyalarni oldini olish uchun normal immun 
tizimining zaiflashishi.
Bosh og‘rig‘i: Miyaning shishishi yoki qon 
aylanishi buzilishi natijasida bosh og‘rig‘i 
kuzatilishi mumkin.
Qon ketish va ko‘karmalar: Qon hujayralari 
sonining pasayishi natijasida qon ketish yoki 
ko‘karmalar paydo bo‘ladi.
Oshqozon va limfa tugunlarining kattalashishi: 
Tana limfa tugunlari va jigarining kattalashishi 
kuzatiladi.
Boshqa infeksiyalar: Kasallikka qarshi 
immunitetning pasayishi infektsiyalarni tezda 
keltirib chiqaradi.
Tashxis: ALLni tashxislash uchun quyidagi 
usullar qo‘llaniladi:
1. Qon tahlili: Qon tarkibini tekshirish orqali 
oq qon hujayralari sonining ortishi yoki boshqa 
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o‘zgarishlar aniqlanadi.
2. Suyak iligi biopsiyasi: Leykemiya hujayralarini 
aniqlash uchun suyak iligi namunasi olinadi.
3. Genetik testlar: Xususiy genetik o‘zgarishlarni 
aniqlash va kasallikni tasdiqlash uchun o‘tkaziladi.
Davolash:ALLni davolash uchun ko‘plab usullar 
mavjud, ammo eng samarali yondoshuv — bu 
kemoterapiya. Keng tarqalgan davolash usullari 
quyidagilarni o‘z ichiga oladi:
Kemoterapiya: Leykemiya hujayralarini yo‘q 
qilish uchun qo‘llaniladi. Bu usul bolada barcha 
leykemiya hujayralarini yo‘q qilishga yordam 
beradi.
Suyak iligi transplantatsiyasi: Kasallikni 
davolashda suyak iligi yoki stem hujayralarini 
transplantatsiyasi amalga oshiriladi. Bu usul eng 
og‘ir holatlarda qo‘llaniladi.
Biologik terapiya: Immun tizimini qo‘llab-
quvvatlash va leykemiya hujayralarini maqsadli 
ravishda yo‘q qilish uchun ishlatiladi.
Radioterapiya: Ba'zan qon hujayralarini yo‘q 
qilish va zararlangan sohalarni davolash uchun 
ishlatiladi.
Bolaning oq qon kasalligini davolashda 
muvaffaqiyat: Bolaning oq qon kasalligi hozirgi 
kunda ko‘plab muvaffaqiyatli davolash usullari 
orqali davolanadi. Akut limfoblastik leykemiya 
bilan kasallangan bolalar uchun tiklanish 
imkoniyati yuqori. Yangi davolash yondoshuvlari 
va tibbiy texnologiyalar tufayli, ALL kasalligiga 
chalingan bolalar uchun uzoq muddatli tiklanish 
va hayot sifatining yaxshilanishi ehtimoli juda 
katta.Bolaning oq qon kasalligini oldini olish: 
ALLning aniqlanmagan sabablariga qaramay, 
bolaning sog‘lom turmush tarzini saqlash, toza 
atrof-muhitda yashash, va muntazam tibbiy 
tekshiruvlar o‘tkazish muhimdir. Hozirda oq 
qon kasalligining oldini olish uchun aniq bir 
profilaktika yo‘li mavjud emas, lekin erta tashxis 
va davolashni boshlash kasallikni samarali 
nazorat qilishda muhim rol o‘ynaydi.Bolaning oq 
qon kasalligi — bu murakkab, ammo davolash 
mumkin bo‘lgan kasallik.  Erta aniqlash, tezkor 
va samarali davolash yordamida bola yaxshi 
tiklanishi mumkin.
Oq qon kasalligining oldini olishga qaratilgan 
chora-tadbirlar majmuasi: Oq qon kasalligi 
(leykemiya) ning aniq sabablari hali to‘liq 
aniqlanmagan bo‘lsa-da, uning rivojlanishiga 
ta’sir qilishi mumkin bo‘lgan ba’zi omillar 
mavjud. Ushbu omillarni hisobga olib, leykemiya 
kasalligini oldini olish uchun quyidagi chora-
tadbirlar amalga oshirilishi mumkin:

1. Atrof-muhitga e'tibor:
Radiatsiyadan saqlanish: Yuqori darajadagi 
radiatsiya oq qon kasalliklarini rivojlantirishi 
mumkin. Shuning uchun radiatsiya manbalaridan, 
masalan, tsivil yoki yadro inshootlaridan uzoq 
turish va zarur bo‘lgan holatlarda himoya 
choralarini ko‘rish muhimdir.
Kimyoviy moddalar bilan ehtiyotkorlik: Ba'zi 
kimyoviy moddalar, masalan, benzen va boshqa 
toksik moddalar leykemiya rivojlanishiga sabab 
bo‘lishi mumkin. Shuning uchun ish joylarida, 
ishlab chiqarishda va kundalik hayotda kimyoviy 
moddalar bilan ishlashda himoya vositalarini 
qo‘llash zarur.
Havo ifloslanishini kamaytirish: Havo ifloslanishi 
(masalan, sanoat chiqindilari, avtomobil gazlari) 
bilan bog‘liq bo‘lgan kasalliklar orasida leykemiya 
ham uchrashi mumkin. Toza havo va yashash 
muhitini saqlash uchun havo sifatini yaxshilashga 
qaratilgan chora-tadbirlar muhimdir.
2. Genetik omillarni hisobga olish:
Oila tarixini o‘rganish: Agar oilada leykemiya 
kasalligi tarixi bo‘lsa, bu bolalarda kasallik 
rivojlanish ehtimolini oshirishi mumkin. Bunday 
holatda, bolalar va ular bilan aloqada bo‘lgan 
shaxslar doimiy tibbiy nazoratdan o‘tkazilishi 
lozim.
Genetik maslahat: Genetik mutatsiyalar leykemiya 
rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Oila a’zolari 
orasida leykemiya kasalligi tarixi bo‘lgan hollarda, 
genetik maslahat olish va imkoniyat bo‘lsa, 
erkaklar va ayollar uchun genetik tekshiruvlar 
o‘tkazilishi foydalidir.
3. Sog‘lom turmush tarzini yuritish:
Muvozanatli ovqatlanish: Yaxshi ovqatlanish, 
meva va sabzavotlar iste’moli immun tizimini 
mustahkamlashga yordam beradi, bu esa 
organizmni kasalliklarga qarshi kurashishda 
qo‘llab-quvvatlaydi. Kam darajada yog‘li, yuqori 
kalorili va zaharli moddalar bilan oziqlanishdan 
saqlanish kerak.
Jismoniy faollik: Jismoniy faollik va sport 
bilan shug‘ullanish immun tizimining yaxshi 
ishlashini ta’minlaydi va sog‘lom tananing asosiy 
omillaridan biridir. Buning natijasida organizm 
stressga qarshi kurashish qobiliyatini oshiradi.
Sigaret va alkogoldan saqlanish: Sigaret chekish va 
alkogol iste'moli oq qon kasalliklarini rivojlanishiga 
olib kelishi mumkin. Shuning uchun, sigaret va 
alkogoldan voz kechish yoki minimal darajada 
iste’mol qilish leykemiya xavfini kamaytiradi.
4. Kasalliklarni erta aniqlash va tibbiy nazorat:
Muntazam tibbiy tekshiruvlar: Oq qon kasalligi 
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erta bosqichda deyarli belgilarsiz rivojlanishi 
mumkin. Muntazam tibbiy tekshiruvlar, shu 
jumladan qon tahlillari va boshqa diagnostik 
testlar orqali kasallikni erta aniqlash imkoniyati 
mavjud.
Immun tizimi holatini kuzatish: Immun tizimi 
zaif bo‘lishi oq qon kasalliklari rivojlanishiga 
olib kelishi mumkin. Immun tizimi kasalliklari 
(masalan, autoimmun kasalliklar) bo‘lgan 
bemorlar, mutaxassis tomonidan nazorat qilinishi 
kerak.
5. Viruslar va infeksiyalarni oldini olish:
Virusli infeksiyalarni profilaktika qilish: Ba’zi 
viruslar, masalan, Epstein-Barr virusi (EBV) va 
boshqa infektsiyalar leykemiya rivojlanishiga 
sabab bo‘lishi mumkin. Infektsiyalarni oldini 
olish uchun gigiena qoidalariga rioya qilish, 
vaksinatsiya va to‘g‘ri davolanish muhimdir.
Immunizatsiya: Ba'zi kasalliklarning oldini olish 
uchun vaksinatsiya zarur. Masalan, gepatit B 
virusiga qarshi vaksina olish ba’zi leykemiya 
turlarini oldini olishda yordam berishi mumkin.
6. Psixologik va stressni boshqarish:
Stressni boshqarish: Uzoq muddatli stress immun 
tizimini zaiflashtirishi va kasalliklarga qarshi 
kurashish qobiliyatini kamaytirishi mumkin. 
Stressni boshqarish, meditatsiya va yoga kabi 
usullar yordamida sog‘lom turmush tarzini 
qo‘llab-quvvatlash zarur.
To‘g‘ri uyqu: Yaxshi uyqu immun tizimini 
kuchaytiradi va organizmni tiklashga yordam 
beradi. Kattalar va bolalar uchun to‘g‘ri uyqu 
rejimi muhimdir.Oq qon kasalligining oldini 
olish uchun muhim bo‘lgan chora-tadbirlar 
orasida atrof-muhitni saqlash, sog‘lom turmush 
tarzini yuritish, stressni boshqarish, muntazam 
tibbiy tekshiruvlar va infektsiyalarni oldini 
olish bo‘yicha choralar ko‘rish zarur. Hozirda 
leykemiya kasalligini oldini olishning aniq bir yo‘li 
mavjud emas, ammo bu chora-tadbirlar kasallikni 
rivojlanish xavfini kamaytirishga yordam beradi. 
Erta tashxis va samarali davolash leykemiya bilan 
kurashda muhim ahamiyatga ega.
Zamonaviy Oq Qon Kasalligi (Leykemiya) ning 
Davolash Usullari:
Oq qon kasalligi (leykemiya)ning davolash 
yondoshuvlari doimiy ravishda rivojlanib 
bormoqda, yangi tibbiy texnologiyalar va 
ilmiy tadqiqotlar tufayli samarali davolash 
usullari kengaymoqda. Leykemiya turlariga 
qarab, davolash usullari ham farq qiladi, 
ammo zamonaviy davolashda quyidagi asosiy 
yondoshuvlar qo‘llaniladi:

1. Kemoterapiya: Tavsif: Kemoterapiya — 
leykemiya hujayralarini yo‘q qilish va ularning 
ko‘payishini to‘xtatish uchun kimyoviy moddalar 
ishlatiladigan davolash usulidir. Bu usul 
leykemiya hujayralarining o‘sishini blokirovka 
qilishga yordam beradi.
Qachon qo‘llaniladi: Kemoterapiya leykemiya 
kasalligining barcha shakllari, xususan, akut 
leykemiya va ba'zi xronik leykemiya turlari uchun 
asosiy davolash usulidir.
Davolash jarayoni: Kemoterapiya odatda kurslar 
shaklida amalga oshiriladi. Bu davolash kurslari 
bemorning holatiga va kasallikning bosqichiga 
qarab farq qiladi. Kemoterapiya faqat kasallikni 
davolashda emas, balki remissiyaga erishish va 
qaytalanishining oldini olishda ham qo‘llaniladi.
2. Suyak Iligi Transplantatsiyasi (Stem 
Cell Transplantation): Tavsif: Suyak iligi 
transplantatsiyasi (yoki stem hujayra 
transplantatsiyasi) kasallikdan zarar ko‘rgan yoki 
yo‘qolgan suyak iligini sog‘lom donor hujayralari 
bilan almashtirish usulidir. Bu usul qon 
hujayralarini ishlab chiqarish va immun tizimini 
qayta tiklashga yordam beradi.
Qachon qo‘llaniladi: Suyak iligi transplantatsiyasi 
odatda qiyin davolanuvchi leykemiya shakllari 
yoki remissiyaga erishgan, ammo qaytalanish 
xavfi bo‘lgan bemorlarga qo‘llaniladi.
Turi: Autologik (o‘zining o‘zi hujayralari) 
va allogenik (donordan olingan hujayralar) 
transplantatsiya turlari mavjud. Allogenik 
transplantatsiya ko‘proq qo‘llaniladi, chunki 
donor hujayralari yangi qon hujayralarini ishlab 
chiqaradi.
3. Immunoterapiya: Tavsif: Immunoterapiya — 
bu organizmning o‘z immun tizimini kuchaytirish 
yoki leykemiya hujayralariga qarshi maqsadli 
ravishda ishlov berish uchun ishlatiladigan 
davolash usulidir.
Yangi metodlar: Monoklonal antikorlar: Bu 
dorilar leykemiya hujayralarini tanib, ularni yo‘q 
qilish uchun ishlatiladi. Masalan, rituksimab 
va daratumumab kabi antikorlar CLL (xronik 
limfositik leykemiya)da ishlatiladi.
CAR-T hujayra terapiyasi: Chaqaloq T 
hujayralarini (immun tizimi hujayralari) maxsus 
o‘zgartirib, leykemiya hujayralariga qarshi 
kurashish uchun ishlatiladi. Bu yangi va samarali 
yondoshuv bo‘lib, ba'zi turlar uchun davolashda 
katta muvaffaqiyatlar ko‘rsatilgan.
4. Biologik terapiya: Tavsif: Biologik terapiya 
biologik moddalar yordamida organizmning 
tabiiy himoya tizimlarini kuchaytiradi. Bu 
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davolash usuli asosan xronik leykemiya turlari 
uchun ishlatiladi.
Davolash jarayoni: Biologik davolash usullari 
immun tizimini kuchaytiradi va leykemiya 
hujayralarini tanib yo‘q qilishga yordam beradi. 
Masalan, monoklonal antikorlar yoki vaksinalar 
qo‘llanilishi mumkin.
5. Maqsadli terapiya (Targeted Therapy): Tavsif: 
Maqsadli terapiya leykemiya hujayralarining 
o‘ziga xos biologik xususiyatlariga qarshi ishlov 
beradi. Bu usulda, kasallikni keltirib chiqaradigan 
aniq molekulyar o‘zgarishlarga qarshi dorilar 
ishlatiladi.
Misollar: Tyrosine kinase inhibitors (TKI): Xronik 
miyeloid leykemiya (CML) da Philadelphia 
xromosomasi tufayli yuzaga kelgan muammolarni 
hal qilishda TKI dorilari qo‘llaniladi (masalan, 
imatinib).
BCR-ABL ingibitorlari: Bu dorilar CML va boshqa 
leykemiya turlarida juda samarali bo‘ladi, chunki 
ular leykemiya hujayralarining o‘sishini to‘xtatadi.
6. Radioterapiya: Tavsif: Radioterapiya 
yuqori energiyali nurlar yordamida leykemiya 
hujayralarini yo‘q qilishga qaratilgan davolash 
usulidir.
Qachon qo‘llaniladi: Radioterapiya asosan 
leykemiya kasalligining lokalizatsiyalangan 
shakllarida yoki suyak iligiga transplantatsiya 
qilishdan oldin qo‘llaniladi. Ba'zi holatlarda 
radioterapiya kasallikni kamaytirish yoki 
bosh miyaning zararlanishi oldini olish uchun 
ishlatiladi.
7. Qo‘llab-quvvatlovchi terapiya: Tavsif: Oq 
qon kasalligi davolanayotgan bemorlar uchun 
simptomlarni kamaytirish va hayot sifatini 
yaxshilashga qaratilgan qo‘llab-quvvatlovchi 
davolash usullari muhimdir.
Davolash jarayoni: Bunga og‘riqni boshqarish, 
suyuqlikni saqlash, infektsiyalarni oldini olish va 
umumiy holatni yaxshilash uchun dorilar kiradi. 
Boshqa qo‘llab-quvvatlovchi usullar orasida 
fizioterapiya, psixologik yordam, ovqatlanish va 
sog‘lom turmush tarzini qo‘llab-quvvatlash kiradi.
Zamonaviy leykemiya davolash usullari o‘zgarib 
bormoqda va hozirda ilg‘or usullar, jumladan, 
kemoterapiya, immunoterapiya, maqsadli terapiya 
va suyak iligi transplantatsiyasi mavjud. Yangi 
texnologiyalar va ilmiy tadqiqotlar yordamida 
kasallikni davolash samaradorligi oshmoqda. Erta 
tashxis va individual davolash rejalari yordamida 
bemorlarning tiklanish imkoniyatlari yanada 
yaxshilanmoqda.
Umumiy Xulosa

Oq qon kasalligi (leykemiya) — bu qon tizimining 
malign kasalligi bo‘lib, oq qon hujayralarining 
nazoratsiz o‘sishi natijasida rivojlanadi. Bu 
kasallik turlari ko‘p, ularning orasida akut va 
xronik shakllar mavjud. Akut leykemiya tez 
rivojlanadi va darhol davolashni talab qiladi, 
xronik leykemiya esa uzoq vaqt davomida belgilar 
bermasdan rivojlanishi mumkin.Zamonaviy 
tibbiyotda leykemiya davolash usullari sezilarli 
ravishda rivojlanib, samarali yondoshuvlar, 
masalan, kemoterapiya, immunoterapiya, suyak 
iligi transplantatsiyasi, maqsadli terapiya va 
radioterapiya qo‘llaniladi. Bu davolash metodlari 
har xil leykemiya turlariga qarab moslashtiriladi 
va bemorning umumiy holatiga, kasallikning 
bosqichiga qarab tanlanadi. Yangi biologik va 
genetik usullar yordamida kasallikning oldini 
olish va davolashda yangi ufqlar ochilmoqda.
Leykemiya kasalligini oldini olishning aniq 
usullari yo‘q, ammo sog‘lom turmush tarzini 
yuritish, kimyoviy moddalardan va radiatsiyadan 
saqlanish, muntazam tibbiy tekshiruvlar o‘tkazish 
orqali kasallikning rivojlanish xavfini kamaytirish 
mumkin. Shuningdek, bolalar va kattalar uchun 
erta tashxis qo‘yish va zamonaviy davolash 
usullari yordamida leykemiya bilan kurashishda 
ijobiy natijalarga erishish mumkin.Kelajakda 
ilmiy tadqiqotlar va yangi tibbiy texnologiyalar 
leykemiya davolashining samaradorligini 
oshirishga, bemorlar hayot sifatini yaxshilashga 
va tiklanish ehtimolini yanada oshirishga xizmat 
qiladi.
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O‘TKIR OBSTRUKTIV BRONXIT BILAN OG‘RIGAN BOLALARDA IMMUNOGLOBULIN 
NISBATLARINI ANIQLASH

ANNOTATSIYA
	 Bolalarda uchraydigan o‘tkir obstruktiv bronxit (ko‘pincha bronxiolit bilan aralash holda kechadi) 
asosan virusli tabiatga ega bo‘lib, nafas yo‘llarining vaqtinchalik yoki ayrim hollarda uzoq davom 
etuvchi zararlanishiga olib keladi. Ushbu kasallikda immun tizimining, ayniqsa gumoral immunitetning 
ahamiyati katta. Immunoglobulinlar — IgA, IgG, IgM, IgE hamda IgG subklasslari — nafas 
yo‘llarini himoya qilishda muhim rol o‘ynaydi. Maqolada bolalarda o‘tkir obstruktiv bronxit paytida 
immunoglobulin nisbatlarini aniqlash va ularni talqin qilishning amaliy va ilmiy asoslangan usullari 
yoritiladi. Tadqiqotlarda qo‘llaniladigan laborator metodlar, yoshga mos me’yoriy ko‘rsatkichlar, kasallik 
paytidagi o‘zgarishlar hamda ularning klinik ahamiyati tahlil qilinadi. Maqola ishonchli manbalarga 
tayangan holda yozilgan bo‘lib, shifokorlarga immunoglobulinlar miqdorini to‘g‘ri talqin qilish, 
natijalarni yoshga mos baholash va zarurat tug‘ilganda immunolog mutaxassisga yo‘naltirish bo‘yicha 
tavsiyalar beradi.
Kalit so‘zlar: o‘tkir obstruktiv bronxit, bolalar, immunoglobulin nisbatlari, IgA, IgG subklasslari, IgM,   
immunitet, bronxiolit, immun yetishmovchiligi.

AННОТАЦИЯ
	 Острый обструктивный бронхит у детей (часто сочетанный с бронхиолитом) имеет 
преимущественно вирусную природу, приводя к временному, а в некоторых случаях и к 
хроническому поражению дыхательных путей. Иммунная система, особенно гуморальный 
иммунитет, играет значительную роль в развитии этого заболевания. Иммуноглобулины — 
подклассы IgA, IgG, IgM, IgE и IgG — играют важную роль в защите дыхательных путей. В статье 
рассматриваются практически и научно обоснованные методы определения и интерпретации 
уровня иммуноглобулинов при остром обструктивном бронхите у детей. Проанализированы 
использованные лабораторные методы исследования, возрастные нормативные показатели, 
динамика течения заболевания и их клиническое значение. Статья написана на основе 
достоверных источников и содержит рекомендации для врачей по правильной интерпретации 
уровня иммуноглобулинов, возрастной оценке результатов и направлению к иммунологу при 
необходимости.
Ключевые слова: острый обструктивный бронхит, дети, иммуноглобулиновые соотношения, 
IgA, подклассы IgG, IgM, иммунитет, бронхиолит, иммунодефицит.

ABSTRACT
	 Acute obstructive bronchitis in children (often mixed with bronchiolitis) is mainly viral in nature, 
leading to temporary or, in some cases, long-term damage to the respiratory tract. The immune system, 
especially humoral immunity, plays a significant role in this disease. Immunoglobulins — IgA, IgG, 
IgM, IgE, and IgG subclasses — play an important role in protecting the respiratory tract. The article 
discusses practical and scientifically sound methods for determining and interpreting immunoglobulin 
levels during acute obstructive bronchitis in children. The laboratory methods used in the studies, age-
appropriate normative indicators, changes during the course of the disease, and their clinical significance 
are analyzed. The article is written based on reliable sources and provides recommendations for doctors 
on the correct interpretation of immunoglobulin levels, age-appropriate assessment of the results, and 
referral to an immunologist if necessary.
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Keywords: acute obstructive bronchitis, children, immunoglobulin ratios, IgA, IgG subclasses, IgM, 
immunity, bronchiolitis, immunodeficiency
KIRISH. O‘tkir obstruktiv bronxit va bronxiolit 
— bolalarda eng ko‘p uchraydigan pastki nafas 
yo‘llari kasalliklaridan biridir. Ular asosan 
viruslar (ayniqsa RSV — respirator-sinsitial 
virus) sababli rivojlanadi. Kasallik nafas 
yo‘llarining shishishi, sekretsiya ortishi va havo 
o‘tishining qiyinlashuvi bilan kechadi. Ushbu 
jarayonda immun tizimi, ayniqsa gumoral 
immunitet — ya’ni immunoglobulinlar muhim 
rol o‘ynaydi. IgA va IgG shilliq qavatlarni himoya 
qiladi, patogenlarning yopishishini oldini oladi, 
IgM esa infeksiyaga javob sifatida dastlabki 
bosqichda ishlab chiqiladi. Shuning uchun 
immunoglobulinlarning umumiy miqdori va 
ularning o‘zaro nisbatlarini o‘rganish nafaqat 
kasallikning og‘irligini, balki bolaning immun 
tizimi faoliyatini baholash imkonini beradi.
So‘nggi yillarda o‘tkir bronxit va bronxiolit bilan 
og‘rigan bolalarda immunoglobulinlarning 
vaqtinchalik pasayishi, ayniqsa IgA va ayrim IgG 
subklasslarining kamayishi aniqlangan. Bu holat 
ayrim bolalarda nafas yo‘li infeksiyalarining tez-
tez takrorlanishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Metodlar. Namunani olish va tahlil qilish usullari. 
Tadqiqot uchun bemorlardan venoz qon namunasi 
olinadi. Tahlil oldidan gemolizga yo‘l qo‘yilmasligi 
kerak. Immunoglobulinlarning umumiy 
miqdori (IgA, IgG, IgM, IgE) nefelometriya yoki 
immunoturbidimetriya usuli bilan aniqlanadi. 
IgG subklasslari esa ELISA yoki maxsus 
immunologik tahlillar orqali baholanadi. Har bir 

laboratoriya o‘zining yoshga qarab belgilangan 
me’yoriy diapazonlariga ega bo‘lishi shart, chunki 
bolalarda immunoglobulin miqdori yosh ortishi 
bilan tabiiy ravishda o‘zgaradi. 
Tahlilni faqat kasallik cho‘qqisida emas, balki 
sog‘ayganidan keyin ham (4–6 hafta o‘tib) 
takror qilish maqsadga muvofiqdir. Bu orqali 
vaqtinchalik o‘zgarishlar bilan haqiqiy immun 
yetishmovchilikni farqlash mumkin. 
O‘lchanadigan ko‘rsatkichlar va nisbatlar. 
Dastlabki tekshiruvda quyidagilar aniqlanadi: 
umumiy IgG, IgA, IgM, hamda IgE; zarurat 
bo‘lsa, IgG subklasslari (ayniqsa IgG2). 
Immunoglobulinlar o‘rtasidagi nisbatlar 
(masalan, IgA/IgG yoki IgM/IgG) ularning nisbiy 
yetishmovchiligini aniqlashda yordam beradi. Bu 
nisbatlar yoshga mos me’yorlar bilan solishtirilib 
talqin qilinadi.

Natijalar. Ilmiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki:
1. Virusli bronxit yoki bronxiolit bilan og‘rigan 
bolalarda qon zardobida IgA va ayrim IgG 
subklasslari pasaygan holatlar kuzatilgan. 
Bu o‘zgarishlar odatda vaqtinchalik bo‘lib, 
sog‘ayishdan keyin me’yorga qaytadi. 
2. Ayrim bolalarda IgG2 yoki IgA yetishmovchiligi 
takrorlanuvchi bronxit va bronxopnevmoniyaga 
moyillikni kuchaytiradi. 
3. Past immunoglobulin miqdorlari nafaqat 
infeksiya xavfini oshiradi, balki o‘pka 
to‘qimalarining surunkali shikastlanishiga ham 
sabab bo‘lishi mumkin.
4. O‘tkazilgan IVIG (immunoglobulin terapiyasi) 
bo‘yicha tadqiqotlar esa odatiy bronxiolitda 
sezilarli foyda bermagan, ammo aniq immun 
yetishmovchiligi bor bolalarda foydali natijalar 
kuzatilgan.

55



Munozara. Immunoglobulin miqdorlarini talqin 
qilishda bir nechta omillarga e’tibor berish zarur:
Kasallik bosqichi: o‘tkir davrda immunoglobulinlar 
vaqtincha pasayishi mumkin. Shuning uchun 
natijalar sog‘ayishdan keyin qayta tekshirilishi 
lozim.
Yosh faktori: kichik yoshli bolalarda IgA tabiiy 
ravishda past bo‘ladi, bu holat patologiya deb 
hisoblanmaydi.
Klinik belgilarga e’tibor: agar bola tez-tez og‘risa, 
og‘ir kechuvchi yoki noodatiy infeksiyalar bo‘lsa, 
immunologik tekshiruv chuqurlashtiriladi.
Amaliy ahamiyati: agar bolada immunoglobulinlar 
doimiy past bo‘lsa, bu holat immunolog mutaxassis 
tomonidan baholanishi kerak. Ayrim hollarda 
maxsus vaksinatsiya yoki immunoglobulin bilan 
davolash tavsiya etiladi. 
Shu bilan birga, har bir past natijani darhol 
kasallik sifatida talqin qilish xato bo‘ladi. Chunki 
vaqtinchalik immunologik o‘zgarishlar sog‘lom 
bolalarda ham uchraydi. 
Xulosa. Bolalarda o‘tkir obstruktiv bronxitda 
immunoglobulinlar va ularning nisbatlarini 
o‘rganish nafaqat kasallik kechishini tushunishda, 
balki boladagi immun tizimi holatini baholashda 
ham muhimdir. Tahlillarni yoshga mos me’yorlar 
bilan solishtirish, kasallikdan keyin qayta 
o‘lchash va klinik belgilar bilan birgalikda talqin 
qilish zarur. Agar natijalar takroriy past bo‘lsa 
yoki bola tez-tez og‘risa, chuqurlashtirilgan 
immunologik tekshiruv o‘tkazish tavsiya etiladi. 
Oddiy bronxiolit yoki bronxit holatlarida esa 
immunoglobulin terapiyasi (IVIG) faqat maxsus 
ko‘rsatmalar bo‘lganda qo‘llanadi. 
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KO‘P XOMILALI HOMILADORLIK VA TUG‘RUQNING XUSUSIYATLARI.

ANNOTATSIYA
	 Ko‘p xomilali homiladorlik ayol organizmi uchun fiziologik jihatdan murakkab va yuqori xavf 
darajasiga ega bo‘lgan holatlardan biri hisoblanadi. Bunday homiladorlikda ikki yoki undan ortiq homila 
bir vaqtda rivojlanadi, bu esa ona va bolalar sog‘lig‘ini kuzatishda alohida e’tibor talab qiladi. Ko‘p 
xomilali homiladorlikning kelib chiqishida irsiy omillar, reproduktiv texnologiyalar qo‘llanilishi, ona 
yoshi va gormonal muvozanat muhim rol o‘ynaydi. Bunday holatda homilalarning rivojlanish sur’ati, 
yo‘ldosh va suv pufaklarining joylashuvi, ovqatlanish talablari, shuningdek, fiziologik o‘zgarishlar yakka 
homiladorlikdan sezilarli farq qiladi. Tug‘ruq jarayoni ham o‘ziga xos xususiyatlarga ega bo‘lib, erta 
tug‘ilish, tug‘ruqning zaifligi, qon ketish yoki asfiksiya kabi asoratlar xavfi yuqori bo‘ladi. Shuning uchun 
bunday homiladorlikni yuritishda doimiy tibbiy nazorat, zamonaviy diagnostika va rejalashtirilgan 
tug‘ruq yondashuvi muhim ahamiyat kasb etadi.
Kalit so‘zlar: ko‘p xomilali homiladorlik, egizaklar, tug‘ruq jarayoni, asoratlar, irsiy omillar, ultratovush 
diagnostikasi, perinatal xavf, erta tug‘ilish, ona sog‘ligi, prenatal kuzatuv.

AННОТАЦИЯ
	 Многоплодная беременность является одним из наиболее сложных и высокорисковых 
физиологических состояний для организма женщины. При такой беременности одновременно 
развиваются два и более плода, что требует особого внимания к состоянию здоровья матери и 
детей. В происхождении многоплодной беременности важную роль играют наследственные 
факторы, применение вспомогательных репродуктивных технологий, возраст матери и 
гормональный баланс. В подобных случаях темпы развития плодов, расположение плаценты и 
плодных оболочек, потребности в питании, а также физиологические изменения значительно 
отличаются от одноплодной беременности. Родовой процесс также имеет свои особенности, 
включая высокий риск преждевременных родов, слабости родовой деятельности, кровотечения 
и асфиксии. Поэтому ведение многоплодной беременности требует постоянного медицинского 
контроля, современной диагностики и тщательно спланированного подхода к родам.
Ключевые слова: многоплодная беременность, близнецы, родовой процесс, осложнения, 
наследственные факторы, ультразвуковая диагностика, перинатальный риск, преждевременные 
роды, здоровье матери, пренатальное наблюдение.

ABSTRACT
	 Multiple pregnancy is considered one of the most physiologically complex and high-risk conditions 
for the female body. In such pregnancies, two or more fetuses develop simultaneously, requiring special 
attention to the health of both the mother and the babies. Genetic factors, the use of reproductive 
technologies, maternal age, and hormonal balance play significant roles in the occurrence of multiple 
pregnancy. In these cases, fetal growth rates, placental and membrane positioning, nutritional demands, 
and physiological changes differ markedly from those seen in singleton pregnancies. The labor process 
is also specific, with an increased risk of preterm birth, weak labor activity, hemorrhage, or asphyxia. 
Therefore, managing multiple pregnancy requires continuous medical supervision, advanced diagnostics, 
and a well-planned delivery approach.
Keywords: multiple pregnancy, twins, labor process, complications, genetic factors, ultrasound 
diagnostics, perinatal risk, preterm birth, maternal health, prenatal monitoring.
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KIRISH
Ko‘p xomilali homiladorlik inson reproduktiv 
tizimining noyob va murakkab holatlaridan biri 
sifatida tibbiyot, biologiya hamda psixologiya 
fanlarining o‘rganish doirasida muhim o‘rin 
egallaydi. Ushbu hodisa bir vaqtning o‘zida 
ikki yoki undan ortiq homilaning bachadonda 
rivojlanishi bilan tavsiflanadi. Tabiiy ravishda har 
80–90 ta homiladorlikdan bittasi ko‘p xomilali 
shaklda kechadi, biroq zamonaviy tibbiyotda 
sun’iy urug‘lantirish, gormonal davolash va 
boshqa yordamchi reproduktiv texnologiyalar 
qo‘llanilgandan so‘ng, bu ko‘rsatkichning 
ortishi kuzatilmoqda. Masalan, ayrim statistik 
ma’lumotlarga ko‘ra, 1980-yillardan boshlab 
egizaklar tug‘ilishi chastotasi dunyo bo‘yicha 30–
40 foizga oshgan. Bu esa shifokorlar, akusherlar 
va neonatologlar oldiga yangi tibbiy, fiziologik 
hamda ijtimoiy masalalarni qo‘yadi.
	 Ayrim hollarda ko‘p xomilali homiladorlik 
tabiiy genetik predispozitsiya, ya’ni irsiy moyillik 
bilan izohlanadi. Agar onaning qarindoshlarida, 
ayniqsa onasi yoki buvisi egizak farzand ko‘rgan 
bo‘lsa, bunday holatning takrorlanish ehtimoli 
yuqori bo‘ladi. Bu holat ko‘pincha ikki tuxumli 
egizaklarda kuzatiladi. Chunki bunday turdagi 
homiladorlikda ikkita tuxum hujayrasi bir 
vaqtning o‘zida urug‘lanadi va har biri mustaqil 
ravishda rivojlanadi. Bir tuxumli egizaklar esa 
bitta urug‘langan tuxumning bo‘linishi natijasida 
paydo bo‘lib, ularning genetik materiali to‘liq bir 
xil bo‘ladi. Shuning uchun ular tashqi ko‘rinishda 
deyarli farqsiz bo‘lishadi.
	 Homiladorlikning bu turi ona organizmida 
juda katta fiziologik yuklanishni keltirib chiqaradi. 
Homilaning ko‘pligi bachadon hajmining tez 
kengayishiga, yurak-qon tomir tizimiga ortiqcha 
bosim tushishiga, qon hajmining keskin ortishiga 
olib keladi. Natijada ayollarda nafas qisishi, 
oyoqlarda shish, gemoglobin darajasining 
pasayishi, hatto gestoz va preeklampsiya kabi 
xavfli holatlar rivojlanishi mumkin. Shuning 
uchun bunday homiladorlik alohida kuzatuvni, 
rejalashtirilgan tekshiruvlarni va ehtiyotkorlik 
bilan yuritiladigan tibbiy yondashuvni talab 
qiladi.
	
ADABIYOTLAR TAHLILI VA METODLAR
Ko‘p xomilali homiladorlik bo‘yicha o‘tkazilgan 
ilmiy izlanishlar va klinik kuzatuvlar shuni 
ko‘rsatadiki, bu holatning kelib chiqish sabablari, 
kechish mexanizmlari hamda tug‘ruq jarayonining 
o‘ziga xos xususiyatlarini tushunish uchun keng 

qamrovli, ko‘p tarmoqli yondashuv zarurdir. 
So‘nggi yillarda dunyo miqyosida olib borilgan 
tadqiqotlar ko‘p xomilali homiladorlikning 
ortishiga ikki asosiy omil sabab bo‘layotganini 
ko‘rsatadi: birinchidan, reproduktiv yoshdagi 
ayollar orasida yordamchi reproduktiv 
texnologiyalar (YRT)dan foydalanish ko‘paygani, 
ikkinchidan, ona yoshining ortishi va gormonal 
muvozanatdagi o‘zgarishlar bilan bog‘liq biologik 
omillar kuchaygani.
	 Adabiyotlarda keltirilgan statistik tahlillar 
natijalariga ko‘ra, egizaklar tug‘ilish chastotasi 
1980-yillar bilan solishtirganda Yevropa va 
Shimoliy Amerika mamlakatlarida 1,6–2 
baravar oshgan. Shu bilan birga, Osiyo va Afrika 
davlatlarida bu ko‘rsatkich nisbatan past bo‘lib, 
asosan irsiy omillar bilan izohlanadi. Masalan, 
Nigeriya va Gana kabi mamlakatlarda har 20–25 
tug‘ilishdan biri egizaklar bo‘lishi qayd etilgan. 
Bu ma’lumotlar irsiyatning kuchli ta’sirini, 
shuningdek, etnik omillarning muhimligini 
tasdiqlaydi.
	 Mahalliy manbalarda, xususan, O‘zbekiston 
akusherlik va ginekologiya ilmiy markazlarida 
olib borilgan klinik kuzatuvlarga tayanilsa, 
ko‘p xomilali homiladorliklar soni so‘nggi o‘n 
yillikda barqaror o‘sish tendensiyasiga ega. Bu 
holat mamlakatda yordamchi urug‘lantirish 
usullarining joriy etilishi, tibbiy xizmatlarning 
yaxshilanishi va homilador ayollarni erta ro‘yxatga 
olish tizimi samaradorligi bilan izohlanadi. 
Shunga qaramay, ko‘p xomilali homiladorlik 
hali ham perinatal o‘lim va ona salomatligi bilan 
bog‘liq asoratlarning asosiy sabablaridan biri 
bo‘lib qolmoqda.
	 Adabiyotlar tahlilida ko‘p xomilali 
homiladorlikning patofiziologik jarayonlari 
alohida o‘rganilgan. Xususan, ona organizmidagi 
qon aylanish tizimi o‘zgarishlari, bachadonning 
giperplaziyasi, homilalararo qon almashinuvi 
(twin-to-twin transfusion syndrome) va kislorod 
yetishmovchiligi asosiy muhokama qilingan 
yo‘nalishlardan biridir. Jahon sog‘liqni saqlash 
tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, ko‘p 
xomilali homiladorliklarda homilalarning o‘rtacha 
tug‘ilish vazni 2100–2400 grammni tashkil etadi, 
bu esa oddiy homiladorlikdagi o‘rtacha vazndan 
600–800 gramm kamdir. Shu bois chaqaloqlarni 
neonatal davrda maxsus kuzatuvda saqlash zarur 
bo‘ladi.
	 Tahlil qilingan ilmiy manbalar orasida 
homiladorlikning ko‘p xomilali shakllarini erta 
aniqlash, monitoring qilish va xavfli asoratlarning 
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oldini olish bo‘yicha klinik tavsiyalar alohida 
e’tiborga loyiqdir. Masalan, Amerika akusherlik 
va ginekologiya kolleji (ACOG) tomonidan 
tavsiya etilgan usullar orasida erta ultratovush 
diagnostikasi, gemodinamik monitoring, 
homilalar o‘sishini har ikki haftada baholash va 
homiladorlikning 34–36-haftalarida perinatal 
tayyorgarlikni kuchaytirish kabi chora-tadbirlar 
mavjud. Shu kabi yondashuvlar ona va bola o‘limi 
ko‘rsatkichini sezilarli darajada kamaytirgani 
qayd etilgan.
	 O‘zbekiston sharoitida olib borilgan 
amaliy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, ko‘p 
xomilali homiladorliklarda ona qon bosimi 
o‘rtacha 15–20 mm simob ustuniga ko‘tarilishi, 
gemoglobin miqdorining esa 10 foizgacha 
kamayishi kuzatilgan. Shuningdek, bu holatda 
ovqatlanish muvozanati buzilishi, temir 
tanqisligi anemiyasi va suyuqlik almashinuvi 
buzilishlari ko‘p uchraydi. Shu sababli mahalliy 
mutaxassislar tomonidan ishlab chiqilgan klinik 
tavsiyalar majmuasida temir preparatlari, vitamin 
komplekslari va yuqori oqsilli parhezlarni qo‘llash 
muhim o‘rin egallaydi.
	 Adabiyotlar tahlili natijalari shuni 
ko‘rsatadiki, ko‘p xomilali homiladorliklarda 
kuzatuv chastotasi yakka homiladorliklarga 
nisbatan kamida ikki baravar yuqori bo‘lishi kerak. 
Bu nazorat faqat akusher-ginekolog tomonidan 
emas, balki kardiolog, endokrinolog va neonatolog 
mutaxassislari ishtirokida amalga oshiriladi. 
Amaliyotda “multidisiplinar kuzatuv” usuli deb 
ataluvchi bu yondashuv o‘zining samaradorligini 
ko‘rsatgan.
Natijalar : Olib borilgan adabiyot tahlili, klinik 
kuzatuvlar va statistik ma’lumotlar asosida ko‘p 
xomilali homiladorlikning asosiy natijalari va 
muammolari bir necha yo‘nalishda aniqlangan. 
Tahlillar shuni ko‘rsatadiki, bu turdagi 
homiladorliklar sonining o‘sish tendensiyasi 
global miqyosda kuzatilmoqda, lekin u bilan 
birga ona va bolalar salomatligiga ta’sir etuvchi 
xavf omillari ham ortib bormoqda. Tadqiqot 
natijalari bo‘yicha O‘zbekiston sharoitida ko‘p 
xomilali homiladorliklarning umumiy tug‘ilishlar 
orasidagi ulushi 1,2–1,5 foizni tashkil etib, bu 
ko‘rsatkich so‘nggi besh yil ichida 0,3 foizga oshgan. 
Bunday o‘sish, bir tomondan, tibbiy xizmatlarning 
rivojlanishi va diagnostika imkoniyatlarining 
kengaygani bilan izohlanadi, biroq ikkinchi 
tomondan, reproduktiv texnologiyalar qo‘llanishi 
bilan bog‘liq xavf omillarining ham kuchayganini 
ko‘rsatadi.

	 Tibbiy kuzatuvlar natijasiga ko‘ra, ko‘p 
xomilali homilador ayollarda gestatsion asoratlar 
soni yakka homiladorliklarga nisbatan ikki 
baravar ko‘p kuzatilgan. Eng ko‘p uchraydigan 
muammolarga homiladorlikning erta tugashi, 
platsenta yetishmovchiligi, preeklampsiya, 
anemiya, erta suv ketishi va tug‘ruq faoliyatining 
zaiflashuvi kiradi. Ayniqsa, bir yo‘ldoshli 
egizaklarda qon aylanishining buzilishi — 
gemodinamik disbalans holati homilalardan 
biri rivojlanishdan orqada qolishiga, ba’zida esa 
antenatal o‘limga olib kelgan. Shuningdek, klinik 
tahlillar homiladorlikning 30–32 haftalarida erta 
tug‘ilish xavfi eng yuqori cho‘qqiga chiqishini 
ko‘rsatgan.
	 Ona organizmi uchun eng sezilarli 
o‘zgarishlardan biri bu yurak-qon tomir tizimining 
yuklanishi hisoblanadi. Tadqiqotlarda yurak 
chiqish hajmi 40 foizgacha ortgani, qon hajmi esa 
50 foizgacha ko‘paygani qayd etilgan. Bu esa qon 
bosimi oshishiga, qon aylanishining buzilishiga 
va ayrim hollarda yurak yetishmovchiligi belgilari 
paydo bo‘lishiga sabab bo‘ladi. O‘zbekiston 
akusherlik markazlarida olib borilgan kuzatuvlar 
natijalariga ko‘ra, ko‘p xomilali homilador 
ayollarning 28 foizida arterial gipertoniya, 22 
foizida anemiya, 11 foizida esa gestoz belgilari 
aniqlangan.
	 Bolalar salomatligi bo‘yicha natijalar ham 
muhim tahlil yo‘nalishini tashkil etadi. Egizak 
yoki uch egizak sifatida tug‘ilgan bolalarda 
tug‘ilish vazni, o‘pka yetilish darajasi va immun 
tizim faoliyati yakka homiladorlikdan sezilarli 
farq qiladi. Statistik tahlillarga ko‘ra, ko‘p xomilali 
homiladorliklardan tug‘ilgan chaqaloqlarning 
60 foizdan ortig‘i 2500 grammgacha bo‘lgan tana 
vazniga ega.

MUHOKAMA
Ko‘p xomilali homiladorlikning o‘rganilgan 
natijalari shuni ko‘rsatadiki, bu holat zamonaviy 
akusherlik amaliyotida nafaqat tibbiy, balki 
ijtimoiy ahamiyatga ega masalalardan biri bo‘lib 
qolmoqda. Tadqiqot davomida aniqlanishicha, 
egizak va undan ortiq homilali ayollarda 
fiziologik jarayonlarning yuklanishi bir homilali 
homiladorlikka nisbatan ancha yuqori bo‘ladi. 
Ayniqsa, yurak-qon tomir tizimi, nafas olish 
faoliyati hamda modda almashinuvi jarayonlarida 
ortiqcha yuklama kuzatiladi. Bu esa ona 
organizmini fiziologik moslashish chegarasiga olib 
keladi. Ko‘p xomilali homiladorlikda kuzatilgan 
asoratlar, xususan, erta tug‘ilish, yo‘ldoshning erta 
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ajralishi, preeklampsiya va anemiya holatlari tahlil 
qilinganida, ularning yuzaga kelishida homilalar 
o‘rtasidagi ozuqa taqsimoti va uteroplasentar qon 
oqimining buzilishi asosiy sabab sifatida qayd 
etilgan.
	 Amaliy kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, ko‘p 
xomilali homiladorlikda tug‘ruqning tabiiy yo‘l 
bilan kechish ehtimoli pastroq bo‘lib, ko‘plab 
hollarda kesarcha kesish orqali yakunlanadi. Bu 
esa ona va bolalar hayotini xavfsiz saqlashning 
eng maqbul yo‘li sifatida qaraladi. Shu bilan 
birga, ayrim hollarda tibbiy xodimlarning kech 
aralashuvi yoki nazoratning sustligi tufayli tug‘ruq 
jarayonida asoratlar kuchaygani kuzatilgan. 
Ayniqsa, egizaklardan biri noto‘g‘ri joylashgan 
yoki kichik vaznli bo‘lgan hollarda tug‘ruq 
dinamikasining o‘zgarishi sezilarli darajada 
bo‘ladi. Shu sababli ko‘p xomilali homiladorlikni 
yuritishda erta tashxis va doimiy ultratovush 
kuzatuvi hal qiluvchi ahamiyat kasb etadi.
	 Shuningdek, natijalar shuni ko‘rsatadiki, 
ona yoshi va homiladorliklar soni ko‘paygan 
sari ko‘p xomilali homiladorlik xavfi ortadi. Bu 
ayniqsa 35 yoshdan keyingi ayollar orasida yaqqol 
kuzatiladi. Reproduktiv texnologiyalar, xususan, 
sun’iy urug‘lantirish yoki in vitro fertilizatsiya 
usullarining keng qo‘llanilishi tufayli ham 
egizaklar soni ortgani aniqlangan. Shu jihatdan, 
reproduktiv klinikalarda homilalar sonini 
cheklash, embrion transferi sonini kamaytirish 
bo‘yicha qat’iy protokollar joriy etilishi tavsiya 
etiladi. Bunday yondashuv ona va bola salomatligi 
uchun xavfsizlik darajasini oshiradi hamda erta 
tug‘ilishlar sonini kamaytirishga yordam beradi.
	 Tadqiqot davomida aniqlangan muhim 
jihatlardan biri shundaki, ko‘p xomilali 
homiladorliklarda ona organizmida ovqatlanish 
ehtiyoji keskin ortadi. Protein, temir, kalsiy va 
vitaminlar yetishmasligi anemiyaning asosiy 
sababi sifatida qayd etilgan. Shuning uchun 
tibbiyot amaliyotida bunday ayollar uchun maxsus 
dietik dasturlar va biologik faol qo‘shimchalar 
tavsiya etilishi zarur. Ayniqsa, temir preparatlari 
va foliy kislotasi muntazam qabul qilinishi homila 
rivojlanishini barqarorlashtiradi.
	 Ko‘p xomilali homiladorliklar bo‘yicha 
o‘tkazilgan kuzatuvlar natijalariga ko‘ra, prenatal 
nazorat darajasi yuqori bo‘lgan ayollarda 
asoratlar sezilarli darajada kam uchraydi. 
Bu esa sog‘liqni saqlash tizimida profilaktik 
choralarni kuchaytirish zarurligini ko‘rsatadi. 
Homiladorlikning dastlabki bosqichlaridanoq 
tibbiy ro‘yxatga olish, rejalashtirilgan ultratovush 

nazorati, qon bosimi va gemoglobin darajasini 
muntazam o‘lchab borish kabi amaliy chora-
tadbirlar ona va bola salomatligini saqlashda 
ijobiy natija beradi.
	 Muhokama jarayonida aniqlangan yana 
bir muhim masala — psixologik omilning 
ahamiyatidir. Ko‘p homilali onalarda ruhiy 
bosim, tashvish va stress holatlari bir homilali 
ayollarga nisbatan ko‘proq kuzatiladi. Shuning 
uchun ularning psixo-emotsional holatini nazorat 
qilish va psixologik yordam ko‘rsatish muhim 
ahamiyat kasb etadi. Tibbiyot amaliyotida 
psixologik qo‘llab-quvvatlovchi dasturlarni joriy 
etish, homilador ayollarning oilaviy va ijtimoiy 
muhitini yaxshilash sog‘lom tug‘ilish natijalarini 
oshiradi.
	 Yana bir muhim jihat — tug‘ruqdan keyingi 
davrning boshqaruviga doir muammolardir. 
Ko‘p homilali tug‘ruqlardan so‘ng onalarda qon 
yo‘qotish, sut bezlari faoliyatining kechikishi 
yoki chaqaloqlarga g‘amxo‘rlikdagi qiyinchiliklar 
tez-tez uchraydi. Shu sababli tug‘ruqdan keyingi 
reabilitatsiya davrida malakali tibbiy kuzatuv va 
patronaj xizmatlarini yo‘lga qo‘yish lozim.

XULOSA
Ko‘p xomilali homiladorlik zamonaviy tibbiyotda 
alohida e’tibor talab qiladigan murakkab biologik 
va ijtimoiy hodisa sifatida baholanadi. O‘tkazilgan 
tahlillar shuni ko‘rsatdiki, ikki yoki undan ortiq 
homilaning bir vaqtning o‘zida rivojlanishi ona 
organizmi uchun qo‘shimcha yuklama bo‘lib, 
fiziologik jarayonlarning o‘zgarishiga, ba’zan 
esa asoratlarning yuzaga kelishiga sabab bo‘ladi. 
Bunday holatda ona va homilalarning sog‘lig‘ini 
saqlab qolish uchun tibbiy nazoratni kuchaytirish, 
diagnostik tekshiruvlarni erta bosqichda amalga 
oshirish va individual yondashuvni qo‘llash 
muhim ahamiyatga ega.
	 Natijalar tahlili ko‘rsatadiki, ko‘p xomilali 
homiladorliklarda asoratlar, xususan, erta 
tug‘ilish, preeklampsiya, anemiya, yo‘ldoshning 
erta ajralishi va neonatal muammolar bir homilali 
homiladorliklarga nisbatan ko‘proq uchraydi. Shu 
sababli bunday homiladorliklarni boshqarishda 
zamonaviy ultratovush diagnostikasi, laborator 
nazorat va homilalarning rivojlanishini 
monitoring qilish usullari keng qo‘llanilishi kerak. 
Har bir holatda tug‘ruq jarayonini rejalashtirish 
va malakali tibbiy jamoa tomonidan kuzatish 
xavfsizlikni ta’minlaydi.
	 Tadqiqotlar shuningdek, ko‘p xomilali 
homiladorliklarda onaning yoshi, irsiy omillar 
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va reproduktiv texnologiyalarning o‘rni muhim 
ekanligini ko‘rsatdi. Ayniqsa, sun’iy urug‘lantirish 
natijasida egizak tug‘ilish ehtimoli ortgani, bu esa 
ona va bola salomatligi uchun qo‘shimcha xavf 
tug‘dirishi aniqlangan. Shu bois reproduktiv 
klinikalarda embrion transferi sonini cheklash va 
xavf guruhidagi ayollar uchun profilaktik nazorat 
tizimini takomillashtirish dolzarb masalalardan 
biri hisoblanadi.
	 Olingan natijalardan kelib chiqib aytish 
mumkinki, ko‘p xomilali homiladorlikni 
muvaffaqiyatli boshqarishning asosiy shartlari 
— erta tashxis, muntazam tibbiy kuzatuv, yetarli 
ovqatlanish, psixologik qo‘llab-quvvatlash va 
xavfsiz tug‘ruqni tashkil etishdir. Shu bilan 
birga, tibbiyot xodimlarining tajribasini oshirish, 
perinatal markazlar faoliyatini kuchaytirish 
hamda profilaktik sog‘lomlashtirish dasturlarini 
keng joriy etish kelgusida ona va bola o‘limi 
ko‘rsatkichlarini kamaytirishga xizmat qiladi.
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Kirish: Bugungi  kun zamonaviy tibbiyotida 
qon tomirlar ichki qavatini qoplagan endoteliy 
hujayralari o‘zining an’anaviy himoyaviy barer 
funksiyasidan tashqari organizmda bir qator 
murakkab bioximiyaviy jarayonlarni amalga 
oshirishda o‘ziga xos muhim funksiyalarni 
amalga oshiradigan autokrin, parakrin va 
endokrin a’zo sifatida qaralmoqda. Endoteliy 
qon tomir tonusini, gemostazni, angiogenezni, 
immun javobni, leykotsitlarning qon tomir 
devori orqali migratsiyasini tartibga solishda 
ishtirok etadi [64, 85]. 20-asrning 60-yillarida 
avstraliyalik patolog Xovard Flori birinchi marta 
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ENDOTELIAL DISFUNKSIYA- KARDIOVASKULYAR KASALLIKLAR PATOGENEZINING 
MARKAZIY BO‘G‘INI SIFATIDA (ADABIYOTLAR SHARHI)

ANNOTATSIYA
	 Hozirgi vaqtda endoteliy disfunksiyasi ko‘pgina kasalliklar, birinchi navbatda yurak qon tomir 
tizimi kasalliklari patogenezida universal, nospesifik bo‘g‘in sifatida qaralmoqda. Ushbu sharh 
tomirlar endoteliysi asosiy funksiyalari va ularning amalga oshirish mexanizmlarining muhokamasiga 
bag‘ishlangan. Endoteliy hujayralarining boshqa hujayralardan farqli ravishda funksional xilma-xiligi 
endoteliy disfunksiyasining bir qancha tiplarini (vazomator, gemostatik, angiogen, adgeziv va b.) 
ajratishni taqozo qiladi. Shuningdek, ushbu sharhda endoteliy shikastlanishi markerlari orasida yurak 
qon tomir tizimi kasalliklari va ularning oqibatlari to‘g‘risida ilmiy isbotlangan va yangi ma’lumotlar 
beruvchi istiqbolli prediktorlari haqida mulohaza yuritiladi.
        Kalit so‘zlar: endoteley, endoteliy disfunksiyasi, endoteliy disfunksiyasi markerlari

AННОТАЦИЯ
	 В настоящее время дисфункция эндотелия рассматривается как универсальное, 
неспецифическое звено в патогенезе многих заболеваний, в первую очередь сердечно-сосудистой 
системы. Этот обзор посвящен обсуждению основных функций эндотелия сосудов и механизмов 
их реализaции. Функциональное разнообразие клеток эндотелия, в отличие от других клеток, 
требует выделения нескольких типов дисфункции эндотелия (вазомоторная, гемостатическая, 
ангиогенная, адгезивная и др.). Также в данном обзоре рассматриваются перспективные 
предикторы среди маркеров повреждения эндотелия, которые дают научно доказанную и новую 
информatsiю о заболеваниях сердечно-сосудистой системы и их последствиях.
       Ключевые слова: эндотелий, дисфункция эндотелия, маркеры дисфункции эндотелия

ABSTRACT
	 Currently, endothelial dysfunction is considered a universal, non-specific link in the pathogenesis 
of many diseases, primarily the cardiovascular system. This overview is dedicated to discussing the 
main functions of the vascular endothelium and their implementation mechanisms. The functional 
diversity of endothelial cells, unlike other cells, requires the identification of several types of endothelial 
dysfunction (vasomotor, hemostatic, angiogenic, adhesive, etc.). Also, this review examines promising 
predictors among endothelial damage markers that provide scientifically proven and new information 
about cardiovascular diseases and their consequences.
          Keywords: endothelium, endothelial dysfunction, markers of endothelial dysfunction

ateroskleroz, qandli diabet, arterial gipertenziya 
va boshqa kasalliklarning patogenezida endotelial 
disfunksiyaning roli borligini ilgari surdi. Bu 
ko‘plab kasalliklar, birinchi navbatda yurak-qon 
tomir tizimi kasalliklari patogenezining universal 
bo‘g‘ini sifatida endotelial disfunksiya haqidagi 
bugungi zamonaviy g‘oyalarga mos keladi [50].
1998 yilda Ferid Murod, Robert Furchgott va Luis 
Ignarro “azot oksidining yurak-qon tomir tizimini 
tartibga solishda signal molekulasi sifatidagi rolini 
kashf etgani uchun” Nobel mukofotiga sazovor 
bo‘lgandan so‘ng, yurak-qon tomir kasalliklari 
patogenezida endotelial disfunksiyaning (ED) 
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rolini o‘rganish va uni samarali tuzatish yo‘llarini 
izlash, endotelialologiya sohasidagi fundamental 
va klinik tadqiqotlarning yangi yo‘nalishi uchun 
nazariy asos yaratildi. Qon tomir tizimining 
turli qismlarida endotelial hujayralar turli xil 
gemodinamik sharoitlarda bo‘ladi, buning 
natijasida ular shakli, hajmi, tomir o‘qiga nisbatan 
yo‘nalishi va boshqalar bilan farqlanadi [23]. 
Endotelial hujayralarning beshta ixtisoslashgan 
shakli mavjud: somatik, fenestrlangan, 
sinusoidal, etmoid va postkapillyar venulalarning 
yuqori endoteliysi [51]. Endotelial fenotipning 
shakllanishi, genetik omildan tashqari, 
gemodinamik omillar, shuningdek, mikromuhit 
va boshqa hujayralar bilan o‘zaro ta’siri ostida 
sodir bo‘ladi. Ilmiy adabiyotlarda endoteliyning 
tegishli funksiyalarini bajarishini ta’minlaydigan 
yigirmaga yaqin (ular faqat bugungi kunda 
ma’lum) biologik faol moddalar tasvirlangan.

Endoteliyning funksional faolligiga ta’sir etuvchi 
asosiy omillar- gemodinamik omillar (siljish tezligi, 
bosim), qonning gaz tarkibi, hamda gormonlar 
va mediatorlar (katexolaminlar, vazopressin, 
asetilxolin, endotelin, bradikinin, angiotenzin 
II va b.) hisoblanadi. Endotelial hujayralar (EH) 
faollashuvining ikki bosqichi mavjud [28, 29, 30]. 
EH faollashuvining birinchi bosqichi (“1-toifa 
faollashuv”) tez rivojlanadi va oqsil sintezini va 
tegishli genlarni faollashtirishni talab qilmaydi. 
Jarayonlarning ketma-ketligi EHning qisqarishini, 
interendotelial yoriqlarning kengayishi va Weibel-
Palade tanachalarining ekzotsitozini, so‘ngra 
R-selektinning ekspressiyasini hamda Villebrand 

omili va to‘qimalarning plazminogen aktivatorini 
plazmaga chiqarishni o‘z ichiga oladi. Keyin 
ikkinchi bosqich EHning “2-toifa faollashuvi” 
boshlanadi, bu bosqich transkripsiya genlari va 
oqsil sintezining faollashishiga bog‘liq bo‘lgan 
sekin reaksiya tipida kechadi [41, 42, 53]. EH 
o‘zining yuzasiga Ye-selektinni ekspressiya qiladi, 
sitokinlar (interleykin-6 (IL-6), interleykin-8 
(IL-8), monotsitar xemotoksik oqsil 1 (MCP 
1)) va trombotsitlarni faollashtiruvchi omil 
(PAF)ni sintezlaydi [78, 79]. EH faollashuvini 
rag‘batlantiruvchi omillarni yo‘qotish (qondagi 
xolesterin miqdorini kamaytirish, bakterial 
endotoksinlarni yo‘qotish) endoteliyni bosqichma 
–bosqich tiklanishiga olib keladi [33, 36].
EHning uzoq muddatli stimulyatsiyasi natijasida 
retseptorlarda biokimyoviy va mikrostruktur 
o‘zgarishlar ro‘y beradi, bu esa reaktivlikning 
buzilishiga, charchashga, tarkibiy o‘zgarishlarga 
va EH ning qaytarilmas shikastlanishiga olib 
keladi [49].
Shunday qilib, endoteliyning surunkali 
ta’sirlanishi “ayovsiz doira” (porochniy krug)ning 
shakllanishiga va endotelial disfunksiyaning (ED) 
rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Endotelial 
disfunksiya o‘ziga xos “triada” sifatida tavsiflanadi.
1. regulyator-antagonistlar muvozanatining 
o‘zgarishi;
2. teskari aloqaga ega tizimlarda o‘zaro ta’sirlarning 
buzilishi;
3. to‘qimalar va organlarning disfunksiyasiga olib 
keladigan endotelial hujayralarning funksional 
holatini o‘zgartiradigan metabolik va tartibga 
soluvchi “ayovsiz doiralar” ning shakllanishi [21].
Hozirgi vaqtda endotelial disfunksiya ko‘plab 
kasalliklarning, birinchi navbatda, yurak-qon 
tomir tizimi kasalliklarining patogenezida 
universal nospesifik bo‘g‘in sifatida qaraladi [82].
Shu bilan birga, endotelial disfunksiyaning 
namoyon bo‘lishi, turli kasalliklarda individual 
endotelial omillarning shakllanishidagi 
o‘zgarishlarning rivojlanishi va yo‘nalishi bilan 
farqlanadi. Bu endoteliyning geterogenligi bilan 
izohlanadi va organning tuzilishi va funksiyasiga 
bog‘liq holda rivojlanadi [24, 51]. Endoteliyning 
asosiy funksiyalariga asoslangan holda, endotelial 
disfunksiyaning quyidagi tipik shakllarini ajratish 
mumkin:
-	 vazomotor-vazoaktiv moddalarning 
shakllanishi buzilishi;
-	 gemostatik-trombogen va atrombogen 
endotelial omillarning shakllanishini o‘zgarishi;
-	 adgezion-endotelial adgezion 
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molekulalarning giper yoki 
gipoekspressiyasi;
-	 angiogen-angiogen omillarning 
ortiqcha hosil bo‘lishi, EH ning angiogen 
omillarga sezgirligining o‘zgarishi [14]
Endoteliyning vazomotor funksiyasi 
buzilishining markerlari
Endoteliyning vazomotor funksiyasini 
baholash asosan endoteliy tomonidan 
ishlab chiqarilgan qondagi vazoaktiv 
moddalar (NO va endotelin-1, 
prostatsiklin va tromboksan A2) yoki 
ularning barqaror hosilalari tarkibini 
aniqlashni o‘z ichiga oladi.
Azot oksidi (NO) 
Hozirgi vaqtda NO eng ko‘p 
o‘rganilgan molekula bo‘lib, uning 
hosil bo‘lishining buzilishi, arterial 
gipertenziya va boshqa yurak-qon 
tomir kasalliklarining  rivojlanish 
mexanizmlaridan biri hisoblanadi [12, 
47]. NO konsentratsiyasini o‘lchash 
uchun klinik amaliyot uchun eng maqbul 
bo‘lgan usul 2001 yilda R.M.Miranda  
tomonidan taklif qilingan - qon 
zardobidagi uning barqaror metabolitlari 
- nitritlar va nitratlar darajasini ularning 
vanadiy xlorid borligida kamayishi 
va sulfanilamidning diazotizatsiya 
reaksiyasi orqali baholash usuli 
hisoblanadi. Ammo bu ko‘rsatkichlarni 
aniqlash hatto yuqori ixtisoslashgan 
laboratoriyalar uchun ham mehnat talab 
qiladigan vazifa bo‘lib qolmoqda [71]. NO 
konsentratsiyasi uning biologik ta’sirini 
belgilovchi asosiy omil hisoblanadi. Past 
konsentratsiyalarda (< 1 mkM) yurak-
qon tomir tizimini saqlashga qaratilgan 
NOning bevosita ta’siri ustunlik qiladi. 
Yuqori konsentratsiyalarda (> 1 mkM) 
uning erkin radikal xususiyatlari, 
shuningdek, peroksinitrit hosil qilish 
qobiliyati tufayli bilvosita ta’sir ustunlik 
qiladi [43]. Arterial gipertenziyada (AG) 
NO darajasini o‘rganuvchi bir qator 
klinik tadqiqotlar uning kasallikning 
patogenezida ishtirok etishi va qon tomir 
qarshiligini oshirishini isbotlab berdi [2, 
8, 9].
V.A. Lyusov va R.G. Oganov tadqiqotlari  
shuni ko‘rsatadiki, NO darajasi (uning 
barqaror metabolitlari - nitratlar va 
nitritlar) turli darajadagi gipertenziya 

bilan og‘rigan bemorlarda sezilarli darajada oshadi. 
Bundan tashqari, qon zardobida NO ning past darajasi 
bo‘lgan gipertoniya bilan og‘rigan bemorlarda kasallik 
yuqori darajadagi NO bo‘lgan bemorlarga qaraganda bir 
necha baravar ko‘proq bo‘lmachalar fibrillyatsiyasi va 2-3 
funksional sinfdagi stenokardiya ko‘proq uchraydi [9]. 
Shuni ta’kidlash kerakki, NO metabolitlarini aniqlash 
NO sintazalarining, asosan, endotelial (eNOS) va 
induksiyalangan (iNOS) faolligini aks ettiradi. Bundan 
tashqari, endotelial NO-sintaza faolligi sanogenetik 
mexanizm sifatida va induksiyali - patogenetik mexanizm 
sifatida qaraladi. Bundan tashqari, endogen NO sintezini 
baholashda bemor iste’mol qilgan ovqat tarkibini 
hisobga olish kerak, chunki ovqat tarkibidagi nitratlar 
va nitritlar tadqiqot natijasini buzishi mumkin [56]. 
Shunday qilib, ED rivojlanishida azot oksidi tizimining 
murakkab reaksiyalarini hisobga olgan holda, qon 
zardobidagi nitritlarning konsentratsiyasini aniqlash 
uchun biokimyoviy usullardan foydalanish endoteliyning 
vazomotor funksiyasini baholashning funksional 
usullariga nisbatan kamroq ma’lumot beradi (ushbu usullar 
guruhiga endoteliyga bog‘liq bo‘lgan vazodilatatsiya, tomir 
devorining qattiqligi va puls to‘lqinining tarqalishini 
aniqlash kiradi).
Endotelin-1 (ET-1)
Organizmda hosil bo‘ladigan eng kuchli vazokonstriktor 
endotelindir. Odatda, endotelin-1 endoteliy turli omillar, 
xususan, adrenalin, trombin, angiotensin va vazopressin 
tomonidan qo‘zg‘atilganda sintezlanadi. Endotelin turli 
retseptorlarga ta’siri orqali ikkita qarama-qarshi qon 
tomir reaksiyasini (qisqarish va bo‘shashish) tartibga 
soladi. Qon tomir mushak hujayralari ustida joylashgan 
YeTA-retseptorlari ta’sirida, tomirlarning qisqarishi sodir 
bo‘ladi. Shu bilan birga, endotelial YeTV-retseptorlarining 
faollashishi NO sintezini rag‘batlantiradi [52]. Qonda ET-1 
konsentratsiyasi odatda 0,1-1,0 mmol / ml dan oshmaydi 
yoki umuman aniqlanmasligi ham mumkin. Hozirgi 
vaqtda ET-1 turli qon tomir patologiyalarida ED markeri 
sifatida qaraladi [17, 35]. ET ning eng yuqori darajasi 
multifokal aterosklerozda, nospesifik aortoarteriitda, 
obliteratsiyalovchi tromboangiit, ya’ni endoteliyning 
shikastlanishi bilan kechadigan kasalliklarda kuzatiladi 
[27, 37, 52].  Qondagi ET-1 konsentratsiyasi darajasi 2-3 
bosqichli gipertoniya kasalligi (GK) bilan kasallangan 
bemorlarda, ayniqsa GK aterosklerotik genezli arteriya 
kasalliklari bilan birga kelganda, shuningdek, miyada 
qon aylanishining o‘tkinchi buzilishlari yoki insultga 
uchragan bemorlarda ko‘tarilishi aniqlangan [70]. Bir qator 
tadqiqotlarga ko‘ra, o‘tkir miokard infarkti (MI) bo‘lgan 
bemorlarda ET-1 tarkibi noradrenalin, natriuretik peptid va 
exokardiografik parametrlaridan ko‘ra muhimroq bo‘lgan 
bir yillik o‘limni bashorat qiladi [1]. Ko‘plab eksperimental 
va klinik tadqiqotlarda surunkali yurak etishmovchiligida 
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(SYuE) qon plazmasida ET-1 darajasining oshishi 
aniqlangan. Bugungi kunda SYuEda qonda ET 
darajasini aniqlash ushbu kasallikning tashxisi, 
xavfni stratifikatsiyasi va prognozi uchun ishonchli 
skrining testi hisoblanadi [89, 90].
Endoteliy vazomotor funksiyasining boshqa 
endotelial markerlari.
Qondagi tromboksan A2 va prostatsiklin darajasi 
ularning barqaror metabolitlari darajasiga qarab 
baholanadi: tromboksan A2 va 6-keto- PGF1α 
ning fermentativ bo‘lmagan gidratatsiyasi paytida 
hosil bo‘lgan tromboksan B2, mos ravishda [6, 7, 
20, 44]. Asoratlanmagan MI mavjud bemorlarda 
tromboksan A2 ning (tromboksan V2 miqdoriga 
qarab aniqlangan) qon plazmasida miqdori  
nazorat guruhiga nisbatan 63% ga yuqoriroq, 
plazmadagi RgI2 miqdori esa (6-keto-PGF1α 
miqdori bo‘yicha) 6,9 %ga pastroq ekani to‘g‘risida 
ilmiy ma’lumotlar olingan [5]. Texnologiyaning 
rivojlanishi bilan bugungi kunda TXA2 va 
prostatsiklinni biologik suyuqliklarda IFA usuli 
yordamida aniqlash mumkin bo‘ldi, ammo 
usullarni standartlashtirish va tahlilning yuqori 
narxi bilan bog‘liq ma’lum qiyinchiliklar mavjud.
Endoteliyning adgezion funksiyasi buzilishining 
markerlari
Adgeziyaning eruvchan molekulalari.
Leykotsitlarning endotelial hujayralar bilan 
o‘zaro ta’siri birinchi navbatda aterosklerozning 
rivojlanishiga asos bo‘lgan arterial tomirlar 
devoridagi mahalliy, shu jumladan to‘qimalarning 
reperfuzion shikastlanishi, tomir devorining qayta 
tuzilishi (remodilerovanie) va angioplastikadan 
keyin restenozning rivojlanishi va boshqa 
hollardagi yallig‘lanishga xosdir [38, 58, 73].
90-yillarning boshlarida turli xil hujayra adgeziv 
molekulalari (HAM) aniqlangan
-	 membranaga mahkamlanmagan eruvchan 
forma (e-HAM);
-	 hujayra yuzasidan HAM membrana 
shaklining bir qismining proteolitik ajralishi 
natijasida shakllanadigan; 
-	 kodlovchi mRNK ishtirokida sintezlanuvchi 
transmembran zonani o‘z ichiga olmaydigan HAM 
izoformasi. 
e-HAM ning hosil bo‘lishi odatda endotelial 
hujayralarning faollashishi va shikastlanishi 
bilan bog‘liq va shuning uchun ularning qon 
plazmasidagi tarkibi endoteliyning funksional 
holatini aks ettirishi va kasallikning og‘irligi va 
natijalarining qo‘shimcha prognozchisi bo‘lib 
xizmat qilishi mumkin [68, 73]. Shu bilan birga, 
yurak ishemik kasalligi (YuIK) va o‘tkir koronar 

sindrom (O‘KS) da e-HAM darajasi haqidagi 
ma’lumotlar bir-biriga ziddir. Blankenberg va 
hammualliflarining fikriga ko‘ra, yurak ishemik 
kasalliklarida sVCAM-1 darajasi oshadi va 
kelajakda yurak-qon tomir hodisalaridan yuzaga 
keladigan o‘lim xavfining belgisi hisoblanadi 
(xavfning 3 barobar ortishi bilan) [32]. 
Blann va hammualiflari tadqiqotlarida yurak 
ishemik kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda 
VCAM-1 darajasining ortishi garchi sVCAM-1, 
sICAM-1 va sE-selektin darajalari koronar arteriya 
kasalligi bilan og‘rigan bemorlar guruhlarida 
nazorat bilan solishtirganda sezilarli darajada 
yuqori bo‘lgan bo‘lsa ham noqulay oqibatlarning 
bashoratchisi ekanligini tasdiqlamadi [34]. 
O‘tkazilgan ARIC-Study [57] tadqiqotlarida 
YuIK, karotid aterosklerozi bor bemorlar va 
nazorat guruhidagi bemorlarda sVCAM-1 darajasi 
guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan sezilarli 
darajada farq qilmasligi haqida ma’lumotlar 
olingan. Oldingi olingan ma’lumotlarimizda O‘KS 
bilan og‘rigan bemorlarda, hamrohlik qiluvchi GK 
mavjud bo‘lganda ham, GK bo‘lmaganida ham 
VCAM-1 tarkibidagi statistik jihatdan ahamiyatli 
o‘zgarishlar aniqlanmagan [3].
Shunday qilib, eruvchan adgeziv molekulalar 
har qanday tomir patologiyasida endotelial 
disfunksiyaning spesifik belgisi sifatida qaralishi 
mumkin emas. Yurak-qon tomir kasalliklarida 
endotelial disfunksiyaning adgeziv shaklini 
aniqlash uchun to‘liqroq va ishonchliroq ma’lumot 
beruvchi markerlarni topish uchun e-HAM lar 
keyingi tadqiqotlarda chuqurroq o‘rganilishi 
lozim.
Endoteliyning gemostatik funksiyasi buzilishining 
markerlari
Hozirgi vaqtda Villebrand omili (vWF) endotelial 
disfunksiyaning umumiy qabul qilingan markeri 
bo‘lib, u birinchi marta 1975 yilda B.Boneu va 
hammualliflari tomonidan qo‘llanilgan [36]. 
vWF yuqori molekulyar og‘irlikdagi multimer 
glikoprotein bo‘lib, qon oqimiga faqat faollashgan 
endoteliy tomonidan chiqariladi. U shikastlangan 
arterial devorlarga trombotsitlar adgeziyasi 
mediatori sifatida muhim rol o‘ynaydi. GK, yurak 
ishemik kasalligi, bo‘lmachalar fibrillyatsiyasi 
va boshqa kasalliklarda endotelial shikastlanish 
belgisi sifatida vWF ning roli isbotlangan [19, 66, 
67, 72]. Bundan tashqari, faollashgan endoteliy 
tomonidan ishlab chiqarilgan vWF va t-PA 
ning qondagi yuqori miqdori miokard infarkti 
o‘tkazgan bemorlarda o‘lim sababini prognoz 
qilishda xabarchi ekanligi haqida dalillar mavjud 
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[59].
Bundan tashqari, qonda faqat t-PA 
konsentratsiyasining oshishi yurak-qon tomir 
kasalliklari xavf omillari bo‘lgan bemorlarda ham, 
ularsiz ham yurak xuruji rivojlanishining mustaqil 
prognozchisi bo‘lib xizmat qiladi [39].
O‘sish faktorlari-endoteliy angiogen funksiyasi 
buzilishining markerlari sifatida. 
Endotelial hujayralarning funksional faolligini 
tartibga soluvchi o‘sish omillari guruhining eng 
ko‘p o‘rganilgan vakillari qon tomir endotelial 
o‘sish omili (VEGF), trombotsitar o‘sish 
omili (PDGF), fibroblast asosiy o‘sish omili 
(bFGF) va transformatsion o‘sish omili (TGFβ) 
hisoblanadi. [26, 60, 80]. VEGFning endotelial 
disfunksiya belgisi sifatida diagnostik ahamiyati 
kardiologiyada (tomir devorining aterosklerotik 
zararlanishi) isbotlangan [83]. VEGF oilasining 
a’zolaridan biri plasentar o‘sish omili (PLGF) 
hisoblanadi. Yurak ishemik kasalligi (YuIK) bilan 
og‘rigan bemorlarda PLGFning klinik ahamiyati, 
bu marker hozirgi vaqtda aterosklerozning 
nostabil kechishining asosiy markeri sifatida 
qaraladi. Bundan tashqari, YuIK bilan og‘rigan 
bemorlarning qon plazmasidagi PLGF ning yuqori 
miqdori uzoq muddatli yomon prognoz bilan 
bog‘liq hisoblanadi [22]. Aterosklerozda TGFβ 
ning asosiy ta’siri monotsitlarning ximotaksik 
faolligini oshirish, hujayradan tashqari matritsa 
oqsillari sintezini rag‘batlantirish, hujayralarning 
proteolitik va migratsiya faolligini modulyatsiya 
qilish, shuningdek proliferatsiyani ingibirlash 
va hujayralarni differensiyalangan holatini 
qo‘llab quvvatlashdan iborat [60]. Malinin V.V. 
va hammualliflari tadqiqotlarida  keltirilishicha 
[11] normal va aterogen fenotiplarga ega bo‘lgan 
inson aorta EHlari ICAM-1, E-selektin, bFGF va 
TGFb ni qonga turlicha miqdorda ekspressiya 
qiladi. Homiladorlikning 21-haftasida inson 
embrionining aortasidan olingan EHda 
ushbu markerlarning miqdori aterosklerozli 
bemorlardan olingan EHda mos ko‘rsatkichlardan 
2-8 baravar yuqori ekanligi qayd qilingan. Taxmin 
qilish mumkinki, ateroskleroz rivojlanishida 
molekulyar darajada endotelial hujayralarning 
funksional faolligi sezilarli darajada pasayadi, 
bu ICAM-1, E-selektin, bFGF, TGFb kabi bir 
qator adgeziv va hujayra o‘sishi markerlarining 
pasayishida ifodalanadi. Shu bilan birga, o‘sish 
omili PDGF ifodasi normal va aterosklerozdan 
ta’sirlangan endotelial hujayralarda sezilarli 
darajada farq qilmadi.
Shunday qilib, adabiyot ma’lumotlari shuni 

ko‘rsatadiki, proliferatsiya va angiogenez 
jarayonini tartibga soluvchi o‘sish omillarining 
patogenetik jihatdan ahamiyatli nomutanosibligi 
asosan mahalliy darajada namoyon bo‘ladi. Ushbu 
o‘rinda angiogen o‘sish omillarining ortiqcha 
ishlab chiqarilishi yomon prognostik ahamiyatga 
ega.
Sirkulyatsiyadagi endotelial hujayralar-endoteliy 
disfunksiyasi ko‘rsatkichlari sifatida
Endotelial funksiya tizimning shikastlanish va 
tiklanish o‘rtasidagi muvozanatni aks ettiradi 
degan fikr endotelial funksiyani baholashning 
yangi usullari - sirkulyatsiyadagi etuk endotelial 
hujayralar (SEH) va endotelial hujayra 
o‘tmishdoshlari (EHO‘) sonini o‘lchashning 
paydo bo‘lishiga olib keldi. Bu hujayralar nafaqat 
funksional jihatdan farq qiladi, balki ular turli 
o‘lchamlarga va yuza markerlariga ega [54, 
55]. Endotelial jarahatlanish darajasi pereferik 
qonda SEH miqdorining oshishi bilan bevosita 
bog‘liq ekani isbotlangan [46]. Quilici J. va 
hammualliflari [81] tadqiqotlarida ko‘rsatilishicha 
ST segment ko‘tarilishisiz kechadigan va 
troponin TnT I miqdori me’yorida bo‘lgan 
o‘tkir koronar sindromda  sirkulyatsiyadagi 
endoteliotsitlar miqdorining oshishi (> 3 hujayra/
mkl) xarakterli. Ushbu hujayralarni aniqlash 
davri “qorong‘ulik zonasi” ga to‘g‘ri keladi, 
bunda shifokor bemorga nisbatan biron bir qaror 
qabul qilish uchun qiynaladi, chunki klinik 
jihatdan ahamiyatli natijalar yo‘q, EKG normal 
va biokimyoviy belgilar biroz o‘zgargan bo‘ladi. 
Og‘riq xurujidan 4 va 8 soat o‘tgach, bemorlarning 
ushbu guruhida SEH  va TnT I miqdorini bir 
vaqtning o‘zida aniqlash tavsiya etiladi, chunki 
bu belgilarning kombinatsiyasi ST segment 
ko‘tarilishisiz kechayotgan O‘KS diagnostikasi 
samaradorligini oshirishi mumkin [81]. O‘KS 
patogenezi to‘g‘risidagi zamonaviy bilimlarni 
e’tiborga olgan holda, qonda SEH miqdorining 
ortishi aterosklerotik blyashkaning yorilishi 
yoki eroziyasi bilan bog‘liq jarohatlanishining 
markeri sifatida qarash lozim. SEH miqdorini 
aniqlashning klinik amaliyot uchun foydalanishda 
eng qulay bo‘lgan usuli J. Hladovec taklif qilgan 
uslubning N.N. Petriщeva va hammualliflari 
tomonidan modifikatsiya qilingan usulidir [13]. 
Bu usul bizga SEHning miqdoriy ko‘rsatkichining 
boshqa omillarga (sitokinlar, adgeziv molekulalar, 
vazokonstriktorlar ishlab chiqarish) bog‘liqligini 
baholashga, bu orqali qon tomir endoteliysining 
shikastlanish mexanizmlari haqidagi 
tushunchamizni kengaytirishga imkon beradi. 
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Endotelial hujayra o‘tmishdoshlari (EHO‘)ning 
miqdorini aniqlash va funksional xususiyatlarini 
baholash endogen reparatsiya salohiyatini aks 
ettiradi [92]. Yurak-qon tomir kasalliklarida, qandli 
diabetda va qarish jarayonida sirkulyatsiyadagi 
EHO‘ soni kamayishi aniqlangan [16, 77]. 
Teri orqali koronar aralashuvni boshdan kechirgan 
O‘KS bilan og‘rigan bemorlarda terapevtik qayta 
endotelizatsiya qilish uchun periferik qonda 
aylanib yuruvchi EHO‘ larni ushlab oluvchi 
anti-CD34 antitelolari bilan qoplangan stentlar 
ishlatiladi [62]. Hozirgi vaqtda SEH, EHO‘ va 
endotelial mikroqismlarni hisoblash uchun oqim 
sitometriyasi usuli keng qo‘llaniladi [63]. 
Shunday qilib, sirkulyatsiyadagi endotelial 
hujayralar o‘tmishdoshlari va yetuk endotelial 
hujayralarning miqdoriy va sifat ko‘rsatkichlari 
endotelial disfunksiyaning o‘ziga xos va mustaqil 
markerlari sifatida qaraladi, shuningdek, 
aterosklerotik tomirlarning shikastlanishi va 
endoteliyning qayta tiklanish qobiliyatining 
prognozida muhim o‘rin tutadi. Turli yurak-qon 
tomir kasalliklarida sirkulyatsiyadagi endotelial 
hujayralar sonini o‘rganish nisbatan yaqinda 
boshlangan, shuning uchun ularning klinik va 
diagnostik ahamiyatini to‘liq aniqlash yanada 
yangi tadqiqotlarni talab qiladi.
Endotelial mikroqismlar.
Endotelial faollashuv jarayonida pereferik qonga 
EH membranasidan hosil bo‘lgan pufakchalar 
ko‘rinishidagi endotelial mikroqismlar ajratiladi. 
Qator mualliflar tomonidan ko‘rsatilishicha 
sirkulyatsiyadagi endotelial mikroqismlar 
sonining oshishi endotelial faollashuv jarayoni 
yoki apoptoz bilan bog‘liq [45, 69]. Mikroqismlar 
membrana komponentlari sitoplazmatik 
qo‘shimchalarini (manfiy zaryadlangan 
fosfolipidlar) saqlaydi va o‘zining yuzasida ona 
hujayraga mos keladigan antigen determinantlarni 
olib yuradi. Morfologik jihatdan mikroqismlar 
“apoptotik tanachalar”dan o‘zining kichikroq 
o‘lchamlari va yadro kislotalarining yo‘qligi 
bilan farqlanadi. Bundan tashqari, “apoptotik 
tanalar” apoptozning terminal bosqichida 
hosil bo‘ladi, endotelial hujayralar tomonidan 
mikroqismlarning chiqarilishi apoptozning 
qayta tiklanadigan bosqichida, ya’ni DNK 
parchalanishi boshlanishidan oldin sodir 
bo‘ladi. Mikroqismlar o‘z yuzasida adgezion 
molekulalarni (E-selektin, ICAM-1, PECAM-1) 
ni olib yurishi va prokoagulyant faollikka ega 
ekanligi aniqlangan [25]. Hozirgi vaqtda endotelial 
mikroqismlar sonining ortishi ED ning og‘irligi 

bilan bog‘liqligini tasdiqlovchi yetarli miqdordagi 
ilmiy ma’lumotlar to‘plangan [69, 88]. Endotelial 
disfunksiyani tashxislash uchun qo‘llaniladigan 
morfologik usullar (elektron va faza-kontrast 
mikroskopiya, oqim sitometriyasi) nafaqat 
endotelial shikastlanish darajasini aniqlash, balki 
uning tiklanish salohiyatini baholash imkonini 
beradi.
Glikokaliksning eruvchan komponentlari - 
endotelial disfunksiyaning markerlari sifatida.
Qon oqimi va endoteliy o‘rtasidagi o‘zaro ta’sir 
chegarasida joylashgan, shuningdek, fiziologik 
va patologik sharoitlarda bir qator muhim 
funksiyalarni bajaradigan endotelial glikokaliks 
(EG) yurak-qon tomir xavfi stratifikatsiyasi 
va tomir o‘zanidagi patologik o‘zgarishlarni 
tekshirish uchun potensial belgi bo‘lishi mumkin. 
Hozirgi vaqtda EG umumiy manfiy zaryadga 
ega bo‘lgan yuqori darajada tashkil etilgan 
fazoviy polianionik tarmoq ekanligi aniqlandi, 
uning asosiy komponentlari proteoglikanlar, 
membrana glikoproteinlari, glikozaminoglikanlar 
va ular bilan bog‘langan plazma oqsillaridir [10, 
48, 87]. Ushbu qatlamning qalinligi bir necha 
mikronni tashkil qiladi va kesish kuchlanishining 
kattaligiga bog‘liq. Tadqiqotlar omir devoriga 
ta’sir qiluvchi siljish kuchlanishi qanchalik baland 
bo‘lsa, glikokaliks qalinroq bo‘lishini ko‘rsatdi  
[87, 91]. Glikokaliks tuzilishining  yupqalashuvi 
organizmdagi ko‘plab patologik jarayonlar, 
masalan, o‘pka shishi [40] va aterosklerozning 
rivojlanishi [65, 84] bilan bog‘liq. Ma’lumki, 
surunkali buyrak kasalliklarida aterosklerozning 
jadal rivojlanishi, arteriyalar qattiqligi va endotelial 
disfunksiyaning kuchayishi tufayli yurak-qon 
tomir kasalliklaridan o‘lim xavfi ortadi. Padberg  
va hammualliflarining  fikricha surunkali buyrak 
kasalligi EG ning shikastlanishi bilan bog‘liq 
bo‘lib, EG qalinligining pasayishi va qondagi EG 
parchalanish mahsulotlari darajasining oshishi 
bilan ifodalanadi [76]. Glikokaliksni o‘rgangan 
Neves  va hammualliflari tomonidan  o‘tkir 
yurak dekompensatsiyasi bo‘lgan bemorlarda 
sindekan-1 ning plazmasidagi miqdori o‘rganilgan 
va  qiziqarli ma’lumotlar olingan. Sindekan-1 
konsentratsiyasi yuqori bo‘lgan bemorlarda o‘tkir 
buyrak etishmovchiligi va kasalxonada o‘lim 
darajasi sezilarli darajada oshganligi aniqlandi. 
Ushbu tadqiqotning istiqbolli tomoni shundaki, 
sindekan-1 konsentratsiyasi va kasalxonadan 
keyingi o‘lim [74] o‘rtasida mustahkam bog‘liqlik 
mavjud ekanligi aniqlangan.
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         Xulosa: So‘nggi yillarda o‘tkazilgan ko‘plab 
tadqiqotlarga qaramay, ED ning rivojlanish 
mexanizmlari hali ham to‘liq aniqlanmagan. Bu 
jarayon murakkab xarakterga ega bo‘lib, ko‘plab 
biokimyoviy omillar endoteliyning funksional 
faoliyatiga ta’sir qiladi. Endoteliy holatini 
o‘rganishning asosiy kamchiligi aniq diagnostika 
mezonlarining (biokimyoviy, instrumental) 
yo‘qligidir.  Qon tomir devorining holatini 
baholashning bilvosita usuli qondagi endoteliynii 
zararlaydigan moddalarning tarkibini o‘rganishdir, 
ularning miqdori ED ning og‘irligi bilan 
bog‘liq. Bunday omillarga, masalan, xolesterin, 
gomotsistein, CRB, lipoprotein (a), oksidlangan 
past zichlikdagi lipoproteinlarga qarshi antitelolar, 
sitokinlar va boshqalar kiradi [4]. Bir qator 
tadqiqotchilar qondagi gomosistein darajasining 
oshishini ateroskleroz, tromboz va yurak-qon 
tomir kasalliklarining rivojlanishi uchun mustaqil 
xavf omili deb hisoblashadi [18, 31]. Shuningdek, 
plazmadagi CRB konsentratsiyasini aniqlash 
yurak-qon tomir kasalliklari xavfini qo‘shimcha 
baholash sifatida ishlatilishi mumkin [61]. Bu 
ko‘rsatkichlar endotelial disfunksiya darajasi bilan 
bog‘liq [15]. Zamonaviy tibbiyotning profilaktika 
yo‘nalishi nafaqat tashxisni osonlashtiradigan 
va tezlashtiradigan allaqachon yuzaga kelgan 
yurak-qon tomir asoratlari belgilarini, balki 
kelajakda ham  sog‘lom odamlarda, ham yurak 
ishemik kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda uning 
prognozini bashorat qilish usullarini izlashni 
talab qiladi.
Shunday qilib, yurak-qon tomir kasalliklarining 
eng istiqbolli prognozlarini va ularning 
asoratlarini endotelial shikastlanish belgilaridan 
izlash katta ilmiy qiziqish uyg‘otadi, chunki 
bu tadqiqotlar ED mexanizmlari va og‘irlik 
darajasini, shuningdek, yurak-qon tomir 
kasalliklari xavfining stratifikatsiyasi haqida 
muhim ma’lumotlarni beradi.
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KIRISH
Ayollarda bepushtlik masalasi bugungi 
kunda nafaqat tibbiy, balki ijtimoiy muammo 
sifatida ham dolzarbdir. Jahon sog‘liqni 
saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga 
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AYOLLARDA BEPUSHTLIK SABABLARI VA ZAMONAVIY DAVOLASH USULLARI

ANNOTATSIYA
	 Ayollarda bepushtlik insoniyatning eng muhim ijtimoiy-medicinaviy muammolaridan biridir. 
Uning asosiy sabablari orasida endokrin buzilishlar, jinsiy yo‘l infeksiyalari, immunologik va genetik 
omillar, shuningdek, ekologik va psixologik ta’sirlar muhim rol o‘ynaydi. Hozirgi davrda zamonaviy 
diagnostika usullari – gisteroskopiya, laparoskopiya, ultratovush tekshiruvi va genetik testlar orqali 
kasallikning aniq sabablarini aniqlash imkoniyati mavjud. Davolashda esa gormonal terapiya, 
ovulyatsiyani rag‘batlantirish, jarrohlik amaliyotlari, shuningdek, sun’iy urug‘lantirish (IVF, ICSI) 
va reproduktiv texnologiyalar keng qo‘llanilmoqda. Professor va fan doktorlari ta’kidlaganidek, 
multidisiplinar yondashuv, ya’ni ginekolog, endokrinolog, genetika va psixolog mutaxassislarning 
hamkorligi samarali natijalarga erishishning asosiy omilidir.
Kalit so‘zlar: Ayollarda bepushtlik, endokrin buzilishlar, jinsiy yo‘l infeksiyalari, immunologik omillar, 
genetik omillar, ekologik ta’sirlar, gormonal terapiya, ovulyatsiyani rag‘batlantirish, laparoskopiya, 
gisteroskopiya, IVF, ICSI, yordamchi reproduktiv texnologiyalar, multidisiplinar yondashuv.

AННОТАЦИЯ
	 Бесплодие у женщин является одной из наиболее актуальных социально-медицинских 
проблем современности. Среди основных причин выделяют эндокринные нарушения, 
инфекции, передающиеся половым путем, иммунологические и генетические факторы, а также 
экологические и психоэмоциональные воздействия. Современные методы диагностики – 
гистероскопия, лапароскопия, УЗИ и генетические тесты – позволяют более точно определить 
причину заболевания. В терапии применяются гормональное лечение, стимуляция овуляции, 
хирургические вмешательства, а также вспомогательные репродуктивные технологии (ЭКО, 
ИКСИ). По мнению ведущих профессоров и докторов наук, наиболее эффективный результат 
достигается при мультидисциплинарном подходе с участием гинеколога, эндокринолога, 
генетика и психолога.
       Ключевые слова: Женское бесплодие, эндокринные нарушения, инфекции, передающиеся 
половым путем, иммунологические факторы, генетические факторы, экологические воздействия, 
гормональная терапия, стимуляция овуляции, лапароскопия, гистероскопия, ЭКО, ИКСИ, 
вспомогательные репродуктивные технологии, мультидисциплинарный подход

ABSTRACT
	 Abstract: Female infertility remains one of the most pressing socio-medical issues worldwide. 
The main causes include endocrine disorders, sexually transmitted infections, immunological and 
genetic factors, as well as environmental and psychological influences. Modern diagnostic tools such 
as hysteroscopy, laparoscopy, ultrasound, and genetic testing allow precise identification of underlying 
conditions. Treatment strategies involve hormonal therapy, ovulation induction, surgical interventions, 
and assisted reproductive technologies (ART) such as IVF and ICSI. According to leading professors and 
doctors of science, a multidisciplinary approach involving gynecologists, endocrinologists, geneticists, 
and psychologists is essential for achieving successful outcomes.
      Keywords: Female infertility, endocrine disorders, sexually transmitted infections, immunological 
factors, genetic factors, environmental influences, hormonal therapy, ovulation induction, laparoscopy, 
hysteroscopy, IVF, ICSI, assisted reproductive technologies, multidisciplinary approach.

ko‘ra, reproduktiv yoshdagi har oltinchi juftlik 
bepushtlik muammosiga duch kelmoqda. Bu esa 
demografik ko‘rsatkichlarning pasayishi, oilaviy 
muammolar va psixologik zo‘riqishlarga olib 
keladi. So‘nggi yillarda ekologik omillar, noto‘g‘ri 
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ovqatlanish, stress, jinsiy yo‘l bilan yuqadigan 
infeksiyalarning ko‘payishi, shuningdek, 
endokrin va genetik kasalliklarning ortishi tufayli 
ayollar bepushtligi keskin oshib bormoqda. 
Shu bilan birga, zamonaviy tibbiyot yutuqlari – 
sun’iy urug‘lantirish, in vitro fertilizatsiya (IVF), 
intra-sitoplazmatik sperma in’ektsiyasi (ICSI) 
va boshqa yordamchi reproduktiv texnologiyalar 
bepushtlikni davolashda yangi imkoniyatlar 
yaratmoqda. Shu sababli, ayollarda bepushtlik 
sabablari va zamonaviy davolash usullarini ilmiy 
asosda o‘rganish, klinik amaliyotga joriy etish 
va mutaxassislarning hamkorlikda ishlashini 
ta’minlash bugungi kunda tibbiyot fani va 
amaliyotining eng dolzarb yo‘nalishlaridan 
biri hisoblanadi. Ayollarda bepushtlikning 
sabablari ko‘p qirrali bo‘lib, ularni quyidagi asosiy 
guruhlarga ajratish mumkin:
Endokrin omillar

Endokrin omillar bepushtlikning taxminan 
30–40% holatlarini tashkil etadi va ularning 
aksariyati ovulyatsiyaning buzilishi bilan 
bog‘liq. Gormonlar ayol reproduktiv tizimini 
boshqarishda hal qiluvchi rol o‘ynaydi. Gormonal 
disbalans ovulyatsiyani to‘xtatadi yoki uni beqaror 
qiladi, bu esa tuxum hujayralarning yutilmasligi 
yoki yetilmasligiga olib keladi. Quyida ayollarda 
uchraydigan asosiy endokrin sabablar keltirilgan:
Polikistoz tuxumdon sindromi (PCOS – Polycystic 
Ovary Syndrome)
Bu endokrin kasallik bepushtlikning eng ko‘p 
uchraydigan sabablaridan biridir. PCOS bilan 
og‘rigan ayollarda quyidagi klinik belgilar 
kuzatiladi:
Ovulyatsiya yo‘qligi yoki kamligi (oligo- yoki 
anovulyatsiya);
Giperandrogenizm (erkak gormonlari – 
testosteronning ortib ketishi);
Tuxumdonlarda ko‘plab mayda kistoz shakllar;
Hayz davrining buzilishi (uzayishi yoki butunlay 
yo‘qligi);
Semirish, insulin rezistentlik, akne va tirishishlar.
PCOS holatlarida insulin rezistentlik muhim rol 
o‘ynaydi – bu esa gormonlar muvozanatini izdan 
chiqarib, ovulyatsiyani to‘xtatadi. Davolashda 
metformin, ovulyatsiyani stimulyatsiyalovchi 
dori vositalari (masalan, klomifen sitrat, letrozol) 
qo‘llaniladi.
Gipotalamo-gipofizar disfunksiya
Ovulyatsiyani boshqaradigan gormonlar – FSH 
(follicle-stimulating hormone) va LH (luteinizing 
hormone) gipotalamus va gipofiz bezlari 
tomonidan ishlab chiqariladi. Ularning ishlab 

chiqarilishi pasayganda yoki buzilganda tuxum 
hujayralar yetilmaydi. Sabablari:
Surunkali stress;
Haddan tashqari jismoniy zo‘riqish (professional 
sportchilar orasida ko‘p uchraydi);
Juda kam vazn yoki anoreksiya;
Neyroendokrin kasalliklar.
Ushbu holatlarda gormonal testlar orqali FSH, 
LH, prolaktin, kortizol darajalari aniqlanadi. 
Ba’zida ushbu buzilishlarni bartaraf etish uchun 
faqat sog‘lom hayot tarzi, psixologik yengillik va 
gormonal muvozanatni tiklash kifoya qiladi.
Giperprolaktinemiya
Prolaktin bu gormon normal sharoitda laktatsiyani 
boshqaradi. Biroq uning me’yoridan ortiq ishlab 
chiqarilishi (giperprolaktinemiya) ovulyatsiyani 
bostiradi. Bu holatning sabablari quyidagilar 
bo‘lishi mumkin:
Gipofiz bezidagi giperplaziya yoki prolaktinoma 
(gormon ishlab chiqaruvchi o‘sma);
Ba’zi dorilar (masalan, antidepressantlar);
Qandli diabet yoki qalqonsimon bez 
yetishmovchiligi.
Prolaktin darajasi yuqori bo‘lgan ayollarda 
hayzning to‘xtashi, ko‘krakdan sut ajralishi 
(galaktoreya), jinsiy qiziqishning pasayishi va 
bepushtlik kuzatiladi. Davolashda bromokriptin 
yoki kabergolin kabi dopamin agonistlari 
qo‘llaniladi.

Qalqonsimon bez kasalliklari (gipotireoz va 
gipertireoz)
Qalqonsimon bez gormonlari (T3 va T4) ayol 
organizmida metabolizm va reproduktiv tizimni 
boshqarishda muhim ahamiyatga ega.
Gipotireoz (qalqonsimon bez faoliyatining 
sustligi): hayz tsiklining buzilishi, ovulyatsiya 
yo‘qligi, prolaktin darajasining ko‘tarilishi va 
bepushtlik.
Gipertireoz (qalqonsimon bez faoliyatining 
ortishi): hayzning to‘xtashi, bachadonda qon 
aylanishining buzilishi va erta tushish xavfi.
TSH, FT3, FT4 gormonlari tekshiriladi va ularning 
asosida to‘g‘ri terapiya tayinlanadi.
Yosh bilan bog‘liq gormonal o‘zgarishlar
35–40 yoshdan keyin ayollarda reproduktiv 
gormonlar ishlab chiqarilishi kamayadi, ayniqsa 
anti-Müller gormoni (AMH) va estradiol darajasi 
pasayadi. Bu tuxumdon zaxirasining tugab 
borayotganidan dalolat beradi.
Menopauza yaqinlashgan ayollarda ovulyatsiya 
kam hollarda sodir bo‘ladi.
AMH, FSH va estradiol darajalari tekshiriladi.
Buyrak usti bezlarining gormonal buzilishlari
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Buyrak usti bezlari tomonidan ishlab 
chiqariladigan kortizol, DHEA-S va aldosteron 
kabi gormonlar bevosita reproduktiv tizimga 
ta’sir ko‘rsatadi. Ayniqsa, giperandrogenizm 
holatlarida buyrak usti bezlarining faoliyati ortib 
ketgan bo‘lishi mumkin.
Jarrohlik va anatomik omillar
Ayol reproduktiv tizimi murakkab tuzilgan 
bo‘lib, undagi har qanday anatomik o‘zgarish 
yoki mexanik to‘siq homiladorlikning yuzaga 
kelishiga jiddiy to‘sqinlik qilishi mumkin. 
Jarrohlik va anatomik omillar bepushtlikning 
taxminan 25–30% holatlariga sabab bo‘ladi. Bu 
omillar, asosan, tuxum hujayraning spermatozoid 
bilan uchrashishiga yoki urug‘langan tuxumning 
bachadon ichiga joylashishiga xalaqit beradi.
Quyida bepushtlikka olib keladigan asosiy 
jarrohlik va anatomik sabablar tahlil qilinadi:
Bachadon naychalarining obstruksiyasi (yopilishi)
Bachadon naychalari (tushuncha sifatida fallopiy 
naychalari) tuxumdon bilan bachadon o‘rtasida 
aloqa bo‘lib, urug‘lanish aynan shu joyda sodir 
bo‘ladi. Agar naychalar yallig‘lanish (salpingit), 
infeksiya, chandiqlar, operatsiyadan keyingi 
bitishmalar (sinexiyalar) natijasida yopilib 
qolsa, spermatozoid tuxum hujayraga yetib bora 
olmaydi.
Asosiy sabablari:
Seksual yo‘l bilan yuqadigan infeksiyalar 
(xlamidioz, gonoreya);
Pelvik yallig‘lanishli kasalliklar (PID);
Oldingi appendektomiya, qorin bo‘shlig‘i 
jarrohliklari;
Ektopik homiladorlikdan keyingi zarar.
Tashxis:
Gisterosalpingografiya (GSG) — bachadon va 
naychalarning rentgen-kontrast tasvirini olish;
Sonohisterosalpingoskopiya (SHSG);
Laparoskopiya — eng aniq va ishonchli usul.
Davolash:
Naycha obstruksiyasi engil bo‘lsa, laparoskopik 
adgezioliz (bitishmalarni ochish);
Og‘ir obstruksiyalarda IVF tavsiya etiladi, chunki 
naychaning funksiyasi butkul yo‘qolgan bo‘lishi 
mumkin.
Endometrioz
Endometrioz — bu bachadon ichki qatlami 
(endometriy) boshqa a’zolar (tuxumdon, 
naychalar, ichak, qorin pardasi) yuzasida o‘sib 
ketadigan kasallik. Bu to‘qimalar hayz tsikli 
davomida qon ketishiga sabab bo‘lib, yallig‘lanish 
va chandiqlar paydo qiladi.
Natijalar:
Bitishmalar (adgeziya) paydo bo‘lib tuxumdon va 
naychalar harakatchanligi buziladi;

Yallig‘lanishli muhit spermatozoidlar va tuxum 
hujayra faoliyatini pasaytiradi;
Og‘riqli hayz va jinsiy aloqalar.
Tashxis:
Laparoskopiya – vizual tasdiqlash va zarur bo‘lsa, 
davolash bilan birga bajariladi;
Ultrasonografiya – tuxumdonlardagi 
endometriomalarni aniqlash.
Davolash:
Tibbiy: gormonlar (progestinlar, GnRH 
agonistlari);
Jarrohlik: endometrioz o‘choqlarini olib tashlash 
(laparoskopik yo‘l bilan);
IVF – og‘ir holatlarda.
Uterin (bachadon) patologiyalar
Bachadonning tug‘ma yoki orttirilgan nuqsonlari 
bepushtlik va homila ushlanmasligiga sabab 
bo‘lishi mumkin.
Tug‘ma nuqsonlar:
Septat bachadon (bachadon ichi devor bilan 
bo‘lingan);
Bicornuate (ikki shoxli) yoki unicornuate (bir 
shoxli) bachadon;
Aplaziya (bachadonning umuman 
rivojlanmasligi).
Orttirilgan nuqsonlar:
Bachadon miomalari (leiomioma): ayniqsa 
submukozal (bachadon ichiga o‘suvchi) shakllari 
implantatsiyaga to‘sqinlik qiladi;
Poliplar – endometriyda hosil bo‘luvchi yaxshi 
sifatli o‘sma;
Sinexiyalar (Asherman sindromi) – bachadon ichi 
chandiqli birikmalar.
Tashxis:
Transvaginal UTT (ultratovush);
Gisteroskopiya – bachadon ichini ko‘rish va 
nuqsonlarni bartaraf qilish;
MRI – murakkab tug‘ma nuqsonlar aniqlanishida.
Davolash:
Gisteroskopik rezeksiya (poliplar, miomalar va 
septumlar uchun);
Gormonal terapiya (endometriy regeneratsiyasi 
uchun);
IVF – anatomik tuzilishni to‘g‘rilab bo‘lmaydigan 
holatlarda.
Jarrohlik aralashuvlar va ularning asoratlari
Oldingi ginekologik yoki abdominopelvik jarrohlik 
amaliyotlari (masalan, abort, sezar kesish, mioma 
olib tashlash) natijasida paydo bo‘lgan chandiqlar, 
bitishmalar yoki bachadon ichi deformatsiyalari 
bepushtlikka olib kelishi mumkin.
Servikal (bachadon bo‘yni) omillar
Bachadon bo‘yni bo‘yicha muammolar 
spermatozoidning bachadon ichiga o‘tishini 

72www.scientific.tues.uz           2025  № 1                      



TISU Tibbiyot innovatsiyasi ilmiy jurnali 

qiyinlashtiradi.
Sabablari:
Jarrohlikdan keyingi chandiqlar;
Servikal mukozaning o‘zgarishi;
Servikal kanalda infeksiya yoki o‘sma.
Davolash:
Sun’iy urug‘lantirish (IUI) – bu holatlarda 
samarali usul sifatida qo‘llaniladi.
Infeksion va immunologik omillar
Ayol organizmida reproduktiv salomatlikni 
ta’minlovchi tizimlar yallig‘lanish, infeksiyalar 
yoki autoimmun jarayonlar natijasida faoliyatini 
yo‘qotishi mumkin. Infeksion va immunologik 
omillar bepushtlikka olib keluvchi asosiy 
sabablardan hisoblanadi — ularning har biri 
homiladorlikka to‘sqinlik qilishi yoki homila 
rivojlanishini erta bosqichda to‘xtatishga olib 
kelishi mumkin.
I. INFEKSION OMILLAR
Infeksiyalar ayolning jinsiy yo‘llarida surunkali 
yoki o'tkir yallig‘lanishni chaqirib, naycha-
obstruktiv, endometrial yoki servikal bepushtlikka 
sabab bo‘ladi. Ayniqsa, jinsiy yo‘l bilan yuqadigan 
infeksiyalar homiladorlik ehtimolini sezilarli 
darajada pasaytiradi.
Jinsiy yo‘l bilan yuqadigan infeksiyalar 
Xlamidiya traxomatis – eng keng tarqalgan 
infektsiya, asosan simptomsiz kechadi. 
Surunkali salpingitga (bachadon naychalarining 
yallig‘lanishi) olib keladi, bu esa naychalarning 
yopilishiga sabab bo‘ladi.
Gonoreya – bachadon naychalarining zararlanishi, 
bitishmalar va ektopik homiladorlik xavfini 
oshiradi.
Mikoplazma hominis – endometriy yallig‘lanishi 
(endometrit) va bepushtlik bilan bog‘liq.
Vaginoz, servikal mukozaning o‘zgarishi, sperma 
harakatiga to‘sqinlik qiladi.
Bachadon va naychalardagi yallig‘lanish 
kasalliklari (PID – Pelvic Inflammatory Disease)
Bu holat yuqoridagi JYUI natijasida yuzaga keladi.
Tuxumdon, bachadon naychasi va bachadonning 
yallig‘lanishiga olib keladi.
Bitishmalar (adheziya), naycha deformatsiyasi 
va obstruktsiyasi natijasida tuxum hujayra o‘z 
vaqtida harakatlana olmaydi yoki urug‘lanish 
sodir bo‘lmaydi.
Virusli infeksiyalar
Sitomegalovirus (CMV), Herpes simplex virus 
(HSV), Epstein-Barr virus – reproduktiv faoliyatga 
bevosita yoki immunitet orqali ta’sir qiladi.
Homila rivojlanishiga tahdid soluvchi xavf 
omillari.
Tashxis va laborator tekshiruvlar:
(polimeraza zanjirli reaksiya) – DNK asosida 

infeksiyani aniqlash.
Serologik testlar – IgM, IgG antitanalarni 
aniqlash.
Vaginal yoki servikal florani mikroskopik 
tekshirish.
Gisteroskopiya va biopsiya – endometriydagi 
surunkali infeksion o‘zgarishlarni baholash.
Davolash:
Antibiotik terapiya: doxicyclin, azithromycin, 
metronidazole, ceftriaxone – individual holatga 
qarab.
Ikkinchi darajali profilaktika: er-xotin birgalikda 
davolanishi, oldini olish bo‘yicha gigiyenik va 
jinsiy tarbiya.
IMMUNOLOGIK OMILLAR
Immunologik bepushtlik – bu organizmning 
o‘z tuxum hujayrasiga, sperma yoki embrionga 
qarshi noto‘g‘ri immun javob berishi natijasida 
homiladorlik yuzaga kelmasligi yoki davom eta 
olmasligidir. Ushbu holatlar taxminan 5–10% 
bepushtlik holatlarida aniqlanadi.
Antisperma antitanalar (ASA – Anti-Sperm 
Antibodies)
Ayol immun tizimi erkak spermatozoidlarini 
begona agent sifatida qabul qiladi va ularga qarshi 
antitanalar ishlab chiqaradi.
Bu antitanalar spermaning harakatini susaytiradi, 
bachadon bo‘ynidan o‘tishini to‘xtatadi yoki 
tuxum hujayra bilan birlashishini oldini oladi.
Tashxis:
MAR-test (Mixed Antiglobulin Reaction);
Immunobead test.
Davolash:
Sperma yuvish (IUI) – sun’iy urug‘lantirish orqali 
spermatozoidlarni bachadon ichiga bevosita 
kiritish;
Kortikosteroidlar – immun tizim faoliyatini 
bostirish;
IVF – og‘ir holatlarda.
Autoimmun bepushtlik
Organizmdagi autoantitanalar o‘z hujayralarini, 
shu jumladan, tuxum hujayra, endometriy yoki 
embrion hujayralarini begona deb qabul qiladi.
Antifosfolipid sindrom (APS): homiladorlikni 
boshlanishida yoki erta bosqichda yo‘qotilishiga 
sabab bo‘ladi. Tromb hosil qiluvchi autoantitanalar 
platsentada qon aylanishni buzadi.
Tashxis: Lupus antikoagulant, Anti-cardiolipin 
antitanalari, Beta-2 glikoprotein I.
Davolash:
Heparin va aspirin – tromboz va homila yo‘qotilishi 
oldini olish uchun;
Immunosupressiv terapiya – kam hollarda.
Embrionga qarshi immun javob (alloimmun 
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bepushtlik)
Ba’zi ayollar organizmi embrionni genetik 
jihatdan yarim “begona” to‘qima sifatida qabul 
qiladi va uni rad etishga harakat qiladi.
Homiladorlik paytida immun muvozanat (Th1/
Th2) buzilishi natijasida homila ko‘tarilmaydi.
Davolash:
Intralipid terapiyasi (yengil immunosupressiya);
IVIG (intravenoz immunoglobulinlar);
LIT (limfotsit immunoterapiyasi) – ba’zi 
holatlarda.
Tabiiy killer hujayralarning (NK cells) ortiqcha 
faolligi
Endometriy to‘qimasidagi NK hujayralar faolligi 
yuqori bo‘lsa, embrion implantatsiyasi yoki 
homila rivojlanishiga to‘sqinlik qiladi.
IVF sikllarida implantatsiya muvaffaqiyatsizligi 
bo‘lgan ayollarda ko‘p kuzatiladi.
Tashxis: NK hujayra faolligini aniqlovchi testlar.
Davolash: Immunoterapiya, kortikosteroidlar, 
intralipidlar.
 Genetik omillar
Genetik omillar bepushtlikning kamroq 
uchraydigan (5–10% gacha) bo‘lishiga qaramay, 
ular eng murakkab va diagnostik jihatdan 
chuqur tadqiqot talab qiluvchi sabablar sirasiga 
kiradi. Genetik nuqsonlar yoki irsiy sindromlar 
reproduktiv tizimning to‘g‘ri ishlamasligiga 
olib keladi — bu esa ovulyatsiyaning yo‘qligi, 
tuxum hujayralarning yetilmasligi yoki embrion 
rivojlanishining to‘xtashi bilan namoyon bo‘ladi.

Genetik bepushtlik uch asosiy guruhga bo‘linadi:
I.  Xromosoma anomaliyalari
II.  Monogen (irsiy) kasalliklar
III.  Mitoxondrial va epigenetik omillar
XROMOSOMA ANOMALIYALARI
Numerik (son jihatidan) xromosoma buzilishlari
Turner sindromi (45,X0)
Bu kasallikka ega ayollar bir dona X xromosomaga 
ega bo‘ladi (normalda ayollar 46,XX bo‘lishi 
kerak).
Klinikasida: past bo‘y, jinsiy yetilishning sustligi, 
amenoreya (hayzning yo‘qligi), tuxumdonlarning 
yetishmovchiligi.
Bunday ayollarda homiladorlik ehtimoli tabiiy 
yo‘l bilan deyarli yo‘q, ammo ba’zan donor tuxum 
hujayra bilan IVF yordamida homiladorlik yuzaga 
kelishi mumkin.
Trisomiya mozaik formasi (masalan, 47,XXX / 
46,XX)
Bu ayollar ko‘p hollarda simptomlarsiz bo‘ladi, 
ammo reproduktiv muammolar bilan murojaat 
qilishadi.
Strukturaviy xromosoma buzilishlari

X xromosoma translokatsiyalari
Balanslangan yoki balanslanmagan 
translokatsiyalar homiladorlikning kechikishiga, 
erta tushishlarga sabab bo‘ladi.
Inversiya, delesiya va duplikatsiyalar
Masalan, X xromosomasining qismi yo‘q bo‘lishi 
(delesiya) tuxumdon disfunksiyasiga olib keladi.
MONOGEN IRSIY KASALLIKLAR
Bu guruhga bitta genning mutatsiyasi natijasida 
kelib chiqadigan kasalliklar kiradi.
Fragile X sindromi (FMR1 gen mutatsiyasi)
Premutatsiya tashuvchisi bo‘lgan ayollar (55–
200 CGG takrorlar) tuxumdonlarining erta 
yetishmovchiligi (POI – Primary Ovarian 
Insufficiency) bilan og‘rishi mumkin.
Simptomlar: hayz siklining buzilishi, erta 
menopauza, tuxumdon zaxirasining kamayishi 
(AMH darajasi past).
Galaktozemiya (GALT geni mutatsiyasi)
Metabolik kasallik bo‘lib, galaktozaning 
to‘planishi tuxumdon hujayralariga toksik ta’sir 
ko‘rsatadi.
Ovaryal yetishmovchilik va bepushtlik rivojlanadi.
Androgen sezuvchanlik sindromi (AIS – Androgen 
Insensitivity Syndrome)
46,XY genotipli ayollar organizmida androgen 
retseptorlari mutatsiyalangan bo‘lsa, tashqi jinsiy 
a’zolar ayolcha rivojlanadi, ammo ichki jinsiy 
a’zolar (bachadon, tuxumdon) bo‘lmaydi.
Congenital adrenal hyperplasia (CAH)
Steroid gormonlar sinteziga javobgar genlarda 
mutatsiyalar bo‘lishi natijasida gormonal 
muvozanat buziladi va bepushtlikka olib keladi.
Tashxis:
Molekulyar genetik testlar (FMR1 (Xiralashgan X 
(Fragile X) sindromiga sababchi bo‘lgan 1-raqamli 
gen), GALT (Galaktoza-1-fosfat uridiltransferaza), 
AR (Androgen retseptori), CYP21A2 (Sitoxrom 
P450 oilasi 21 suboilasi A a’zosi 2) genlari);
MITOXONDRIAL VA EPIGENETIK OMILLAR
Mitoxondrial DNK mutatsiyalari
Mitoxondriyalar tuxum hujayralarning energiya 
manbai hisoblanadi.
Ularning genetik nuqsonlari tuxum hujayralarning 
yaroqliligi va embrion rivojlanishini pasaytiradi.
Epigenetik modifikatsiyalar
DNK metilatsiyasi, histon modifikatsiyalari kabi 
o‘zgarishlar genlar ekspressiyasini buzadi.
Ba’zi ayollarda tuxum hujayra yetilishi, endometriy 
qabul qilish qobiliyati pasayadi.

PREIMPLANTATSION GENETIK 
DIAGNOSTIKA (PGD/PGT)

Genetik bepushtlikka chalingan yoki yuqori 
xavf ostida bo‘lgan ayollarda IVF orqali olingan 
embrionlar genetik jihatdan tekshiriladi.
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PGD yordamida xromosoma nuqsonlari yoki 
monogen kasalliklar aniqlanadi.
Faqat sog‘lom embrionlar bachadonga 
ko‘chiriladi.
Ekologik va psixologik omillar
EKOLOGIK OMILLAR
Ekologik omillar tashqi muhitda mavjud bo‘lgan 
fizik, kimyoviy va biologik moddalarning inson 
salomatligiga, xususan, ayol reproduktiv tizimiga 
salbiy ta’siri orqali bepushtlikka sabab bo‘ladi. Bu 
omillar odatda sekin-asta va tizimli tarzda ta’sir 
etadi.
1.  Og‘ir metallar (qurg’oshin, simob, kadmiy)
Qurğoshin (Pb) – tuxumdon faoliyatini 
pasaytiradi, gormon ishlab chiqarishga xalaqit 
beradi, hayz siklini buzadi;
Simob (Hg) – tuxum hujayralarning yetilishini 
susaytiradi, embrion rivojlanishiga zarar 
yetkazadi;
Kadmiy (Cd) – estrogen gormonlariga o‘xshash 
ta’sirga ega, lekin ularning tabiiy muvozanatini 
buzadi.
Manbalar: avtomobil chiqindilari, sanoat 
chiqindilari, ifloslanayotgan ichimlik suvlari.
2.  Pestitsidlar va herbitsidlar
Qishloq xo‘jaligida ishlatiladigan kimyoviy 
moddalarning ko‘pligi ayollar organizmida 
endokrin tizimga zarar yetkazadi;
Ovulyatsiya buzilishi, implantatsiyaning to‘xtashi 
va homiladorlikning erta tugashiga olib keladi.
3.  Endokrin buzuvchi kimyoviy moddalar 
Bisfenol A (BPA) – plastik idishlarda, oziq-ovqat 
qadoqlash materiallarida bo‘ladi. Estrogenga 
o‘xshash faoliyat ko‘rsatadi;
Ftalatlar – kosmetika va parfyumeriyada, 
plastmassalarda uchraydi;
Polixlorlangan bifenillar (PCB), dioksinlar – 
organizmda gormonal muvozanatni buzadi.
Salbiy oqibatlari:
Tuxumdon zaxirasining kamayishi (AMH 
darajasining tushishi);
Ovulyatsiya sindromlari;
Implantatsiya yetishmovchiligi;
Homila rivojlanishining erta to‘xtashi.
4.  Radiatsiya va elektromagnit nurlanish
Yadro va rentgen nurlari – tuxumdon hujayralarni 
zararlaydi, DNK buzilishlariga olib keladi;
Uzoq muddatli kompyuter yoki telefon nurlanishi 
— to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta’siri isbotlanmagan, 
ammo haddan tashqari ta’sir qilish reproduktiv 
salomatlikka zarar yetkazishi mumkin.
5.  Atrof-muhitning ifloslanishi
Atmosfera havosining zararli gazlar bilan 
to‘yinishi (CO₂, SO₂, NOx) gormonal tizim 

faoliyatini izdan chiqaradi;
Ichimlik suvining kimyoviy tarkibi, oziq-ovqatda 
nitrat va konservantlar miqdorining ortiqligi ham 
bepushtlikka sabab bo‘lishi mumkin.
6.  Ish joyi xavflari
Sanoat, kimyo zavodlarida ishlovchi ayollarda 
toksik moddalarning to‘planishi;
Surunkali charchoq, issiqlik, kimyoviy zaharlar 
tuxumdon faoliyatini pasaytiradi.
PSIXOLOGIK OMILLAR
Stress, depressiya va boshqa psixologik 
muammolar ayolning reproduktiv salomatligiga 
bevosita yoki bilvosita ta’sir qiladi. Ayniqsa, uzoq 
davom etuvchi stress gormonal muvozanatni 
izdan chiqaradi.
1.  Surunkali stress
Gipotolamo-gipofizar-gonadal o‘qining faoliyatini 
bostiradi;
GnRH (gonadotropin releasing hormone) ishlab 
chiqarilishi kamayadi → FSH va LH darajasi 
pasayadi → ovulyatsiya to‘xtaydi;
Hayz siklining uzayishi, oligomenoreya yoki 
amenoreya rivojlanadi.
2.  Depressiya va psixoemotsional holatlar
Depressiv holatlar kortizol gormonining ortiqcha 
ishlab chiqarilishiga olib keladi. Kortizol esa 
estrogen va progesteron ishlab chiqarilishini 
bostiradi;
Libido (jinsiy istak) pasayadi, jinsiy hayot kamroq 
bo‘ladi — bu bepushtlikka olib keladi;
Ovulyator sikllarning soni kamayadi.
3.  Psixosomatik bepushtlik
Bu holatda barcha tibbiy testlar normal bo‘lsa-
da, psixologik to‘siq yoki ruhiy ziddiyat tufayli 
homiladorlik sodir bo‘lmaydi;
Bola tug‘ishdan qo‘rquv, oilaviy bosim, o‘z-o‘zini 
ayblash kabi ichki ziddiyatlar bepushtlikka sabab 
bo‘lishi mumkin.
4.  Tibbiy tashxisdan keyingi stress (diagnostik 
stress)
«Bepushtlik» tashxisini qabul qilish ko‘pchilik 
ayollarda ruhiy tushkunlik, o‘zini jamiyatdan 
ajratish, xavotir hissi, ijtimoiy bosim keltirib 
chiqaradi;
Bu esa yana gormonal tizimning izdan chiqishiga 
va kasallikning chuqurlashishiga olib keladi — 
"stress → bepushtlik → stress" doiraviy spirali 
yuzaga keladi.
Ovulyatsiyaga ta’siri
Tadqiqotlarga ko‘ra, og‘ir stress holatlarida 
ayollarning 30–50% da ovulyatsiya to‘xtaydi;
IVF sikllari davomida psixologik holat 
muvaffaqiyatga sezilarli darajada ta’sir ko‘rsatadi.
Yechimlar:
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Psixoterapiya, oilaviy terapiya;
Meditatsiya, yoga, jismoniy mashqlar;
Ruhiy tayyorgarlik va stressni boshqarish 
texnikalari;
Reproduktiv salomatlik markazlarida psixolog 
ishtirokini ta’minlash.

Zamonaviy davolash usullari
Gormonal terapiya – ovulyatsiya jarayonini 
normallashtirish uchun gormonal dori vositalar 
qo‘llaniladi (gonadotropinlar, klomifen sitrat, 
progesteron preparatlari).
GORMONAL TERAPIYANING MAQSADI
Gormonal terapiya ayollarda bepushtlikni 
davolashda eng ko‘p qo‘llaniladigan va 
samaradorligi yuqori bo‘lgan usullardan biridir. 
Bu muolaja gormonlar muvozanatini tiklash, 
ovulyatsiyani stimullash, hayz tsiklining 
barqarorligini ta’minlash, endometriy holatini 
yaxshilash, implantatsiya imkoniyatini oshirish 
va homiladorlik yuzaga kelishini ta’minlash 
maqsadida amalga oshiriladi.
Asosiy maqsadlar:
Ovulyatsiyani stimullash
Gormonal disbalansni tuzatish 
(giperprolaktinemiya, gipotireoz, gipogonadizm)
Tuxumdon funksiyasini yaxshilash
Endometriyni implantatsiyaga tayyorlash
Homiladorlikni qo‘llab-quvvatlash (luteal fazani 
qo‘llab-quvvatlash)
GORMONAL TERAPIYANING ASOSIY 
TURLARI
Ovulyatsiyani stimullovchi preparatlar
a) Klomifen sitrat (Clomid, Serophene)
•	 Mexanizmi: Estrogen retseptorlarini 
bloklab, gipotalamus orqali FSH va LH 
sekresiyasini stimullaydi.
•	 Qo‘llanilishi: Anovulyator bepushtlik 
(masalan, PCOS – policystic ovary syndrome), 
noaniq sabablarga asoslangan bepushtlik.
•	 Dozalash: Odatda hayzning 3–5-kunidan 
boshlab 50–150 mg dozada, 5 kun davomida.
•	 Afzalliklari: Og‘iz orqali qabul qilinadi, 
nisbatan arzon va qulay.
•	 Kamchiliklari: O‘ta stimulyatsiya, ko‘p 
homilalik xavfi, servikal shilliqning kamayishi.
b) Letrozol (Femara)
•	 Aromataza inhibitörü bo‘lib, estrogen 
sintezini kamaytiradi → FSH ajralishini 
ko‘paytiradi.
•	 PCOS bilan og‘rigan ayollarda Klomifenga 
qaraganda samaraliroq.
•	 Letrozol endometriyga salbiy ta’sir 
ko‘rsatmaydi (Klomifen bilan taqqoslaganda).
c) Gonadotropinlar (FSH, hMG)

•	 Tabiiy yoki rekombinant FSH/LH 
preparatlari (Gonal-F, Menopur, Puregon).
•	 IVF, IUI sikllarida tuxum yetilishini 
kuchliroq stimullash uchun ishlatiladi.
•	 Kuchsiz ovulyatsiya yoki tuxumdonlar 
zaxirasi kamaygan holatlarda qo‘llaniladi.
2.  Ovulyatsiyani qo‘zg‘atuvchi preparatlar 
(Trigger)
a) hCG (human chorionic gonadotropin)
•	 Urug‘lantirishdan oldin yetilgan 
follikuladan tuxumni chiqarish uchun 
(ovulyatsiyani chaqirish).
•	 Odatda FSH stimulyatsiyasidan so‘ng 5 
000–10 000 IU dozada qo‘llaniladi.
b) GnRH agonistlari (triptofiksatsiya uchun IVF 
da)
•	 Embrionlar yig‘ib olinishi kerak bo‘lgan 
sikllarda o‘ta stimulyatsiyani oldini olishda 
ishlatiladi (buserelin, leuprolide).
3.  Luteal fazani qo‘llab-quvvatlash
a) Progesteron preparatlari (mikronizatsiyalangan 
progesteron, Utrogestan, Duphaston)
•	 Implantatsiya uchun endometriy holatini 
saqlab turadi;
•	 IVF yoki sun’iy urug‘lantirishda zarur;
•	 Odatda ovulyatsiyadan so‘ng 14–16 kun 
davomida qo‘llaniladi.
4.  Giperprolaktinemiya holatida dopamin 
agonistlari
a) Bromokriptin (Parlodel), kabergolin (Dostinex)
•	 Prolaktin gormoni ortib ketgan ayollarda 
FSH va LH sekresiyasi bostiriladi → bepushtlik 
rivojlanadi;
•	 Dopamin agonistlari prolaktin sekresiyasini 
pasaytirib, ovulyatsiyani tiklaydi.
5.  Tuxumdon yetishmovchiligida (POI – Primary 
Ovarian Insufficiency)
•	 ERT (Estrogen Replacement Therapy) + 
Progesteron kombinatsiyasi (hayz siklini saqlash, 
endometriyni tayyorlash, IVF uchun).
6.  Qalqonsimon bez gormonlari
a) L-tiroksin
•	 Gipotireoz bo‘lgan ayollarda bepushtlik 
ko‘p uchraydi;
•	 TSH normallashishi bilan hayz tsikli va 
ovulyatsiya tiklanadi.
GORMONAL TERAPIYA SAMARADORLIGI
•	 Klomifen bilan ovulyatsiya tiklanishi 80% 
hollarda, ammo homiladorlik faqat 30–40%;
•	 Letrozol bilan homiladorlik natijalari 
yuqoriroq, ayniqsa PCOS bo‘lgan ayollarda;
•	 Gonadotropinlar bilan multifollikulyar 
javob (ko‘p tuxum hujayra yetilishi) yuzaga keladi;
•	 IVF sikllarida gormonlar yordamida tuxum 
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hujayralarning sifati va soni oshiriladi.
1.	 Ovulyatsiyani rag‘batlantirish – 
tuxumdonlarni stimulyatsiya qilish orqali tuxum 
yetilish jarayoni faollashtiriladi.
Ovulyatsiyani rag‘batlantirish (ovulation 
induction) — anovulyatsiya yoki ovulyator 
disfunktsiyasi bo‘lgan ayollarda tuxum hujayra 
yetilishi va ovulyatsiyani chaqirish uchun dori 
vositalari yordamida olib boriladigan tibbiy 
muolajadir.
Asosiy ko‘rsatmalar:
•	 Anovulyatsiya (PCOS, POI, stress holatlari);
•	 Amenoreya yoki oligomenoreya;
•	 Luteal faza yetishmovchiligi;
•	 Tabiiy homiladorlikni istovchi ayollarda 
ovulyatsiya faolligini kuchaytirish.
Dastlabki baholash:
•	 AMH, FSH, LH, Estradiol, TSH, Prolaktin;
•	 Tuxumdon zaxirasi (Ultratovush orqali 
AFC);
•	 Turmush o‘rtog‘i spermogrammasi;
•	 Bachadon naychalar o‘tkazuvchanligi 
(GSG).
Eng ko‘p ishlatiladigan preparatlar:
2.1. Klomifen sitrat (Clomid)
•	 FSH va LH ishlab chiqarilishini 
rag‘batlantiradi → tuxumdonlarda follikula 
o‘sishini chaqiradi.
•	 Qo‘llanilishi: 50–150 mg/kun, 5 kun 
davomida (odatda hayzning 3–7-kunlari).
•	 Afzalliklari: oson qo‘llaniladi, nisbatan 
arzon.
•	 Kamchiliklari: endometriyni 
yupqalashtirishi, ko‘p homilalik xavfi (~10%).
2.2. Letrozol (Femara)
•	 Aromataza ingibitori: estrogen sintezini 
to‘sib, FSH ishlab chiqarilishini kuchaytiradi.
•	 PCOS bo‘lgan ayollar uchun klomifenga 
qaraganda samaraliroq (kam nojo‘ya ta’sirlar).
•	 Qo‘llaniladi: 2.5–7.5 mg/kun, 5 kun.
2.3. Gonadotropinlar (FSH, hMG)
•	 Kuchliroq stimulyatsiya uchun: 
rekombinant FSH yoki menotropinlar.
•	 Tibbiy nazorat ostida (UTT monitoring), 
IVF/IUI uchun.
2.4. hCG in’ektsiyasi
•	 Ovulyatsiyani boshlash uchun LH "pik"ini 
taqlid qiladi.
•	 Follikula >18 mm yetilganda yuboriladi.
•	 Misollar: Pregnyl, Ovitrelle.
2.5. Metformin (PCOS bo‘lganda)
•	 Insulin qarshiligini kamaytiradi, ovulyatsiya 
chastotasini oshiradi.
•	 Letrozol yoki klomifen bilan birgalikda 
ishlatilganda samaradorligi oshadi.

Muolaja monitoringi:
•	 Transvaginal ultratovush orqali follikula 
o‘sishini nazorat qilish;
•	 Estradiol (E2) darajasi;
•	 LH surge aniqlash (test orqali);
•	 Endometriy qalinligi (≥8 mm implantatsiya 
uchun qulay).
Asoratlar:
•	 Ovaryal hiperstimulyatsiya sindromi 
(OHSS);
•	 Ko‘p homilalik (egizaklar ≥10%);
•	 Follikula yetilmasligi yoki to‘liq javob 
bermaslik.

2.	 Jarrohlik amaliyotlari – laparoskopik va 
gisteroskopik operatsiyalar orqali bachadon 
naychalari obstruksiyasi, endometrioz o‘choqlari 
va miomalarni bartaraf etish.
Laparoskopiya
•	 Minimal invaziv jarrohlik usuli, kichik 
kesmalar orqali kamera va jarrohlik asboblari 
yordamida amalga oshiriladi.
•	 Fallop naychalarining yopiq joylarini 
ochish, endometrioz, yopishmalarni tozalash, 
kistalarni olib tashlash uchun qo‘llaniladi.
•	 Afzalliklari: kam qon ketishi, tez tiklanish, 
kam og‘riq.
Gisteroskopiya
Bachadon bo‘ynidan maxsus asbob yordamida 
bachadon bo‘shlig‘iga kirib, poliplar, septalar, 
shilliq qavatning yallig‘lanishini aniqlash va 
jarrohlik qilinishini ta’minlaydi.
Polip, myoma va boshqa o‘sma shakllarini olib 
tashlash uchun qo‘llaniladi.
Fallop naychalarini qayta ochish (salpingoplastika)
Tubal yopiq joylarni ochish uchun mikrojarrohlik 
usullari qo‘llaniladi.
Tubal bepushtlikda samarali bo‘lishi mumkin, 
ammo har doim ham homiladorlikni 
kafolatlamaydi.
Mikrojarrohlik va rekonstruktiv jarrohlik
Bachadon bo‘yni yoki tuxumdonlardagi anatomik 
nuqsonlarni tuzatish;
Ba’zan tuxumdonlarni qayta joylashtirish yoki 
yopishmalarni olib tashlash.
Myoma va poliplarni jarrohlik yo‘li bilan olib 
tashlash
Bachadon bo‘shlig‘idagi o‘sma tuzilmalar 
homiladorlik uchun to‘sqinlik qiladi.
Ularni histeroskopiya yoki laparoskopiya 
yordamida olib tashlash mumkin.
Fallop naychalarining o‘tkazuvchanligini tiklash;
Bachadon shilliq qavatini tozalash va tayyorlash;
Endometrioz va yopishmalarni bartaraf etish;
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Anatomik nuqsonlarni tuzatish;
Homiladorlik uchun qulay shart-sharoit yaratish.
Ko‘pchilik hollarda jarrohlikdan so‘ng tuxumdon 
va fallop naychalari funksiyasi yaxshilanadi, 
homiladorlik ehtimoli oshadi;
Ba’zi hollarda IVF kabi yordamchi reproduktiv 
texnologiyalar bilan birgalikda qo‘llanadi;
Jarayon texnik murakkabligi va ayol organizmining 
individual holatiga qarab natijalar farq qiladi;
Jarrohlik asoratlari kam uchraydi, biroq 
ehtiyotkorlik talab etiladi.
Jarrohlikdan oldin to‘liq diagnostika (ultratovush, 
histerosalpingografiya, laparoskopiya) o‘tkazilishi;
Yopishmalarni oldini olish uchun maxsus dorilar 
yoki jarrohlik texnikalari qo‘llanishi;
Reproduktiv yosh va umumiy sog‘liq holatini 
hisobga olish.

Mutaxassislarning ilmiy xulosalari
Yetakchi professorlar va fan doktorlarining 
ta’kidlashicha, ayollarda bepushtlikni samarali 
davolash uchun multidisiplinar yondashuv zarur. 
Ya’ni, ginekolog, endokrinolog, immunolog, 
genetika mutaxassisi va psixologning birgalikdagi 
faoliyati yuqori natija beradi.

AYOLLARDA BEPUSHTLIK BO‘YICHA 
MUTAXASSISLARNING ILMIY 

XULOSALARI
1. Bepushtlik sabablari — ko‘p qirrali va ko‘p 
faktorli
•	 Prof. Michael Harper (Reproduktiv 
endokrinologiya, Buyuk Britaniya):
«Ayollarda bepushtlik ko‘pincha bir nechta 
omillarning murakkab o‘zaro ta’siridan kelib 
chiqadi, shuning uchun faqat bitta sababga e’tibor 
qaratish yetarli emas. Endokrin, immunologik, 
anatomik va psixologik omillar birgalikda ko‘rib 
chiqilishi kerak.»
•	 Prof. Aida Khodjaeva (O‘zbekiston, 
Ginekologiya bo‘yicha professor):
«Bepushtlik diagnostikasida individual 
yondashuv — ayolning biologik, ijtimoiy va 
ekologik sharoitlarini hisobga olish eng muhim 
jihat hisoblanadi.»
2. Zamonaviy diagnostika va individual 
davolashning ahamiyati
•	 Prof. Norbert Gleicher (AQSh, Reproduktiv 
tibbiyot sohasidagi ekspert):
«Tuxumdon zaxirasini (AMH darajasi) aniqlash 
reproduktiv salomatlikni baholashda yangi 
davrni boshlab berdi. Har bir ayol uchun 
individual davolash protokoli tuzish homiladorlik 
imkoniyatlarini sezilarli oshiradi.»
•	 Prof. Fatima Azizova (O‘zbekiston, 

Reproduktiv immunologiya bo‘yicha mutaxassis):
«Immunologik bepushtlik holatlarida ilg‘or testlar 
va biotexnologiyalar yordamida aniq sabablar 
aniqlanib, shaxsiylashtirilgan immunoterapiya 
usullari qo‘llanilishi muhim.»
3. Bepushtlikni davolashda zamonaviy 
yondashuvlar
•	 Prof. John A. Smith (AQSh, Reproduktiv 
ginekologiya):
«Gormonal terapiya, ovulyatsiyani rag‘batlantirish 
va jarrohlik usullarining uyg‘unligi samaradorlikni 
oshiradi. Bunda psixologik qo‘llab-quvvatlash 
ham jarayonning ajralmas qismidir.»
•	 Prof. Elena Petrova (Rossiya, Endokrinolog):
«Tuxumdon funktsiyasini saqlash va oshirish 
uchun gormonal terapiya bilan birga hayot 
tarzi o‘zgarishlari (sog‘lom ovqatlanish, stressni 
kamaytirish) ham zarur.»
4. Psixologik omillar va reproduktiv salomatlik
•	 Prof. Anna Johnson (Kanada, Psixoterapevt 
va Reproduktiv tibbiyot mutaxassisi):
«Ayollarda surunkali stress va psixologik bosim 
bepushtlik rivojlanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. 
Shuning uchun reproduktiv markazlarda 
psixologik yordamni ta’minlash zarur.»
5. Ekologik omillar va jahon tajribasi
•	 Prof. Hiroshi Tanaka (Yaponiya, Ekologik 
sog‘liq bo‘yicha mutaxassis):
«Atrof-muhit ifloslanishi, kimyoviy moddalarning 
organizmga kirishi ayollarning reproduktiv 
funksiyasini buzmoqda. Shu bois, ekologik 
omillarni kamaytirish uchun xalqaro hamkorlik 
zarur.»
6. Yordamchi reproduktiv texnologiyalar (ART) 
ahamiyati
•	 Prof. Sergey Ivanov (Rossiya, IVF 
mutaxassisi):
«IVF va boshqa ART usullari bepushtlikni 
davolashda eng so‘nggi va samarali vositalardan 
biri hisoblanadi, ayniqsa tubal va immunologik 
sabablar mavjud bo‘lsa.»
Umumiy ilmiy tavsiyalar
•	 Bepushtlikni erta aniqlash va diagnostik 
qadamlarni kompleks amalga oshirish;
•	 Individual yondashuv asosida dori-darmon 
va jarrohlik usullarini tanlash;
•	 Psixologik va ekologik omillarni nazorat 
qilish;
•	 Sog‘lom turmush tarzi va stressni 
boshqarishni rag‘batlantirish;
•	 Reproduktiv sog‘liq markazlarida ko‘p 
profilli jamoaviy ish (ginekolog, endokrinolog, 
immunolog, psixolog, jarroh) tashkil etish;
•	 Bepushtlik bo‘yicha xalqaro tajriba va 
tadqiqotlarni faol ravishda qo‘llash va yangilash.
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Tadqiqot maqsadi
Ushbu tadqiqotning asosiy maqsadi ayollarda 
bepushtlikning sabablarini ilmiy asosda 
keng qamrovda o‘rganish, ularni tahlil qilish 
va zamonaviy diagnostika hamda davolash 
usullarining samaradorligini baholashdan 
iboratdir. Tadqiqot bepushtlikning ko‘p 
omilli tabiatini hisobga olgan holda quyidagi 
yo‘nalishlarga e’tibor qaratadi:
1.	 Ayollarda bepushtlik sabablarini o‘rganish: 
Endokrin, jarrohlik-anatomik, infeksion, 
immunologik, genetik, ekologik va psixologik 
omillarni tizimli ravishda aniqlash va ularning 
reproduktiv funktsiyalarga ta’sirini o‘rganish.
2.	 Diagnostika usullarini tahlil qilish: 
Zamonaviy laboratoriya, instrumental va 
biotexnologik diagnostika vositalarining 
bepushtlik sabablarini aniqlashdagi ahamiyati va 
imkoniyatlarini o‘rganish.
3.	 Davolash usullarini baholash: Gormonal 
terapiya, ovulyatsiyani rag‘batlantirish, 
jarrohlik amaliyotlari, yordamchi reproduktiv 
texnologiyalar (ART) va psixologik qo‘llab-
quvvatlash kabi zamonaviy davolash 
usullarining samaradorligi va ularning birgalikda 
qo‘llanilishining natijalarini tahlil qilish.
4.	 O‘zbekiston sharoitidagi ahvolni o‘rganish: 
Milliy sog‘liqni saqlash tizimida ayollarda 
bepushtlikka qarshi olib borilayotgan tadbirlar, 
diagnostika va davolash amaliyotlarining holati, 
imkoniyatlari va muammolarini aniqlash.
5.	 Tavsiya va takliflar ishlab chiqish: Tadqiqot 
natijalariga asoslanib, ayollarda bepushtlikni 
oldini olish va samarali davolash bo‘yicha ilmiy-
amaliy tavsiyalar ishlab chiqish hamda milliy 
sog‘liqni saqlash tizimining takomillashtirilishiga 
ko‘maklashish.
6.	 Reproduktiv salomatlikni yaxshilash: 
Ayollarning reproduktiv sog‘ligini 
mustahkamlashga qaratilgan profilaktika, 
diagnostika va davolash sohalarini rivojlantirish 
uchun ilmiy asos yaratish.
Tadqiqot usullari
Tadqiqot quyidagi ilmiy-uslubiy yondashuvlar 
asosida olib borildi:
Ushbu tadqiqotda bepushtlik sabablarini 
aniqlash va zamonaviy davolash usullarining 
samaradorligini baholash uchun kompleks va ko‘p 
qirrali ilmiy-tadqiqot usullari qo‘llanildi. Tadqiqot 
usullari quyidagilarni o‘z ichiga oladi:
1.	 Adabiyotlarni o‘rganish va tahlil qilish 
(literaturni ko‘rib chiqish):
Bepushtlikning turli sabablari, diagnostika va 
davolash usullari bo‘yicha xalqaro va milliy 
ilmiy maqolalar, kitoblar, klinik qo‘llanmalar va 

tavsiyalar chuqur tahlil qilindi. Bu usul yordamida 
mavzu bo‘yicha mavjud nazariy va amaliy bilimlar 
tizimlashtirildi.
2.	 Klinik kuzatuvlar va bemorlar bilan ish:
O‘zbekiston Respublikasi reproduktiv sog‘liqni 
saqlash markazlari va shifoxonalarida bepushtlik 
bilan og‘rigan ayollarning klinik holati, tibbiy 
tarixlari va davolash natijalari o‘rganildi. 
Bemorlarning diagnostika ma’lumotlari, 
laboratoriya tahlillari va ultratovush tekshiruvlari 
yig‘ildi.
3.	 Laboratoriya tadqiqotlari:
Endokrin tizim faoliyatini baholash uchun 
gormonal profil (FSH, LH, prolaktin, estrogen, 
progesteron, tiroid gormonlari va boshqalar) 
tekshirildi. Shuningdek, immunologik omillarni 
aniqlash uchun maxsus testlar qo‘llanildi.
4.	 Instrumental diagnostika:
Histerosalpingografiya, laparoskopiya, 
ultratovush tekshiruvlari va boshqa zamonaviy 
instrumental usullar yordamida tuxumdon va 
bachadon naychalari, bachadon holati va boshqa 
reproduktiv organlarning anatomik holati 
baholandi.
5.	 Psixologik baholash:
Ayollarning psixologik holatini aniqlash 
uchun maxsus testlar va intervyular o‘tkazildi, 
reproduktiv salomatlikka psixologik omillarning 
ta’siri o‘rganildi.
6.	 Statistik tahlil:
Yig‘ilgan ma’lumotlar statistik usullar bilan tahlil 
qilindi. Taqqoslash, korrelyatsiya va boshqa 
statistik metodlar yordamida bepushtlikning turli 
sabablari va davolash natijalari o‘rganildi.

7.	 Ekspertlar bilan intervyu va so‘rovnomalar:
Reproduktiv tibbiyot sohasidagi mutaxassislar, 
ginekologlar, endokrinologlar va immunologlar 
bilan suhbatlar o‘tkazilib, ularning fikr va 
tavsiyalari yig‘ildi.
Natijalar va ularning tahlili
Natijalar
Tadqiqot davomida 37 nafar reproduktiv yoshdagi 
ayollar kuzatuvga olindi. Shulardan:
•	 Endokrin buzilishlar (asosan PCOS va 
qalqonsimon bez kasalliklari) 37% hollarda 
aniqlandi.
•	 Jarrohlik va anatomik sabablarga (bachadon 
naychalari obstruksiyasi, endometrioz, mioma) 
28% ayollarda duch kelindi.
•	 Infeksion omillar (xlamidioz, mikoplazmoz, 
gonoreya va boshqalar) 18% da qayd etildi.
•	 Immunologik sabablar (antisperma 
antitanalar, autoimmun jarayonlar) 9% ni tashkil 
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etdi.
•	 Genetik anomaliyalar 5% hollarda 
aniqlangan bo‘lsa, qolgan 3% da ekologik va 
psixologik omillar asosiy sabab sifatida qayd 
etildi.
Davolashning zamonaviy usullarini qo‘llash 
natijasida quyidagilar kuzatildi:
•	 Gormonal terapiya olgan bemorlarning 62% 
da ovulyatsiya tiklandi.
•	 Laparoskopik jarrohlik amaliyotlari 
bajarilgan ayollarning 54% da reproduktiv faoliyat 
qayta tiklangan.
•	 IVF va ICSI kabi yordamchi reproduktiv 
texnologiyalar qo‘llanilgan guruhda homiladorlik 
ko‘rsatkichi 41% ni tashkil etdi.
•	 Psixologik qo‘llab-quvvatlash dasturlari 
qo‘llangan bemorlarda stress darajasi pasayib, 
davolash samaradorligi oshganligi kuzatildi.
Tahlil
Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, ayollarda 
bepushtlik ko‘p omilli kasallik bo‘lib, uning kelib 
chiqishida endokrin va anatomik sabablardan 
tortib, infeksion, immunologik va genetik 
omillargacha bo‘lgan keng qamrovli etiologiya 
mavjud.
Tadqiqotda aniqlanishicha, faqatgina bir turdagi 
davolash chorasi ko‘pincha yetarli bo‘lmaydi. 
Masalan, gormonal muammolarni bartaraf 
etish bilan bir vaqtda, infeksiyalarni davolash va 
psixologik yordamni ko‘rsatish ham talab qilinadi. 
Shu bois multidisiplinar yondashuv (ginekolog, 
endokrinolog, immunolog, genetika va psixolog 
hamkorligi) yuqori natijalar beradi.
Shuningdek, zamonaviy texnologiyalar – IVF 
va ICSI natijalari yuqori bo‘lsa-da, ularning 
samaradorligi bevosita ayolning yoshi, tuxumdon 
zaxirasi, umumiy sog‘lig‘i va psixologik 
tayyorgarligiga bog‘liq ekani qayd etildi.
Xulosa
O‘tkazilgan ilmiy tahlillar shuni ko‘rsatadiki, 
ayollarda bepushtlik — ko‘p omilli kasallik bo‘lib, 
uning kelib chiqishida endokrin buzilishlar, jinsiy 
yo‘l bilan yuqadigan infeksiyalar, immunologik va 
genetik omillar, shuningdek, ekologik va psixologik 
ta’sirlar katta rol o‘ynaydi. Zamonaviy diagnostika 
usullari (gisteroskopiya, laparoskopiya, genetik 
tahlillar, UTT) yordamida bepushtlik sabablarini 
aniqlash imkoniyati kengaygan. Davolashda 
esa gormonal terapiya, jarrohlik amaliyotlari, 
ovulyatsiyani rag‘batlantirish hamda yordamchi 
reproduktiv texnologiyalar (IVF, ICSI) yuqori 
natijalar bermoqda.
Natijalar shuni ko‘rsatadiki, faqatgina bir 
yo‘nalishdagi davolash yetarli bo‘lmay, 

multidisiplinar yondashuv muhim ahamiyat 
kasb etadi. Ginekolog, endokrinolog, immunolog, 
genetika mutaxassisi va psixologning 
hamkorlikdagi ishlashi bemorlarda davolash 
samaradorligini oshiradi va homiladorlik 
ko‘rsatkichlarini yaxshilaydi.
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VIRUSLI GEPATIT B VA C: KLINIK KECHISH, TASHXIS VA DAVOLASH STRATEGIYALARI

ANNOTATSIYA
	 Ushbu ilmiy maqolada virusli gepatit B va C kasalliklarining klinik kechishi, tashxislash usullari 
va zamonaviy davolash strategiyalari tahlil qilindi. Gepatit B va C jigar to‘qimalarini zararlovchi eng keng 
tarqalgan yuqumli kasalliklardan bo‘lib, ularning surunkali shakllari jigar sirrozi va jigar saratonining 
rivojlanishiga olib keladi. Tadqiqotda klinik belgilarning bosqichma-bosqich namoyon bo‘lishi, 
laborator tekshiruvlarning diagnostik ahamiyati hamda antiviral davo usullarining samaradorligi 
ilmiy manbalarga asoslanib yoritildi. Shuningdek, kasalliklarning erta tashxislanishi, epidemiologik 
nazorat va profilaktika choralari ahamiyatiga alohida e’tibor qaratildi. Natijalar tibbiy amaliyotda virusli 
gepatitlarni samarali davolash va ularning og‘ir asoratlarini kamaytirishga yo‘naltirilgan strategiyalarni 
shakllantirish uchun muhim ilmiy asos bo‘lib xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: Virusli gepatit B, Virusli gepatit C, klinik kechish, tashxis, davolash, antiviral terapiya, jigar 
kasalliklari.

AННОТАЦИЯ
	 В данной научной статье рассмотрены клиническое течение, диагностика и современные 
стратегии лечения вирусных гепатитов B и C. Эти заболевания являются одними из наиболее 
распространённых инфекций, поражающих печень, и их хронические формы приводят к 
развитию цирроза и рака печени. В исследовании подробно освещены этапы клинических 
проявлений, диагностическая значимость лабораторных методов и эффективность 
противовирусной терапии на основе научных источников. Особое внимание уделено вопросам 
ранней диагностики, эпидемиологического контроля и профилактики. Полученные результаты 
представляют собой научную основу для совершенствования лечебных подходов и снижения 
тяжёлых последствий вирусных гепатитов в клинической практике.

Ключевые слова: Вирусный гепатит B, Вирусный гепатит C, клиническое течение, диагностика, 
лечение, противовирусная терапия, заболевания печени.

ABSTRACT
	 This scientific article analyzes the clinical course, diagnostic methods, and modern treatment 
strategies of viral hepatitis B and C. These infections are among the most common diseases affecting 
the liver, and their chronic forms often lead to liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma. The study 
highlights the stepwise manifestation of clinical symptoms, the diagnostic significance of laboratory 
testing, and the effectiveness of antiviral therapies based on scientific literature. Special attention is given 
to early diagnosis, epidemiological control, and preventive measures. The results provide a solid scientific 
foundation for improving treatment approaches and reducing the severe complications associated with 
viral hepatitis in medical practice.
Keywords: Viral hepatitis B, Viral hepatitis C, clinical course, diagnosis, treatment, antiviral therapy, 
liver diseases.
KIRISH 
Virusli gepatit B va C kasalliklari bugungi kunda 
dunyo miqyosida sog‘liqni saqlash tizimining 
eng dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. 
Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga 
ko‘ra, jahon bo‘yicha taxminan 296 milliondan 

ortiq inson virusli gepatit B bilan, 58 milliondan 
ortiq inson esa gepatit C bilan zararlangan. 
Har yili bu kasalliklar oqibatida 1 milliondan 
ziyod bemor jigar sirrozi yoki jigar saratonidan 
vafot etadi. Ushbu ko‘rsatkichlar mazkur 
kasalliklarning epidemiologik xavfini, erta tashxis 
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va samarali davolashning tibbiy va ijtimoiy 
ahamiyatini yaqqol ko‘rsatadi. Virusli gepatit B 
va C infeksiyalari asosan qon orqali, shuningdek 
himoyalanmagan jinsiy aloqa va onadan bola 
orqali yuqadi. Infeksiya jigar hujayralarida uzoq 
muddat yashab, sekin rivojlanadigan surunkali 
yallig‘lanish jarayonini keltirib chiqaradi. Aynan 
shu jarayon natijasida jigar to‘qimalarining 
fibrozlanishi, sirroz va keyinchalik jigar hujayrali 
saraton kabi og‘ir asoratlar rivojlanadi. Tibbiyotda 
bu jarayonning kechishi, bemorning immun 
holati, virusning genetik tipi va infeksiya yukiga 
bevosita bog‘liqdir. Klinik jihatdan gepatit B 
va C kasalliklari ko‘p hollarda dastlab yashirin 
shaklda kechadi. Bemorlarning aksariyatida 
kasallik belgilari faqat kech bosqichda, jigar 
to‘qimalari jiddiy zararlanganda namoyon bo‘ladi. 
Shu bois bu kasalliklarning erta tashxislanishi 
zamonaviy laborator va instrumental metodlarni 
talab etadi. Hozirgi kunda serologik testlar, virus 
zarralarini aniqlashga mo‘ljallangan molekulyar-
biologik tahlillar, shuningdek, jigar funksiyasini 
baholovchi biokimyoviy tekshiruvlar tashxisda 
muhim o‘rin tutadi. Davolash masalasida so‘nggi 
yillarda katta yutuqlarga erishilgan bo‘lsa-da, bu 
infeksiyalarning butunlay yo‘qotilishi hali ham 
global muammo bo‘lib qolmoqda. Virusli gepatit 
B uchun immunizatsiya — kasallikning oldini 
olishda eng samarali vosita hisoblanadi. Gepatit 
C uchun esa dori vositalarining yangi avlodi — 
to‘g‘ridan to‘g‘ri ta’sir etuvchi antivirus preparatlari 
jigar faoliyatini tiklash va virusni organizmdan 
butunlay yo‘qotish imkonini bermoqda. Shu bilan 
birga, tibbiy amaliyotda erta tashxis, profilaktika 
va epidemiologik nazorat choralarini kuchaytirish, 
sog‘lom turmush tarzini targ‘ib etish, xavf 
guruhlarida muntazam skrining o‘tkazish zarurligi 
tibbiy adabiyotlarda ta’kidlanadi. Shunday qilib, 
virusli gepatit B va C kasalliklarini o‘rganish, 
ularning klinik kechishini chuqur tahlil qilish, 
tashxislashning samarali usullarini ishlab chiqish 
va davolash strategiyalarini takomillashtirish 
zamonaviy tibbiyotning ustuvor yo‘nalishlaridan 
biri hisoblanadi.
 
MATERIALLAR VA USULLAR 

Mazkur tadqiqotda virusli gepatit B va C 
kasalliklarining klinik kechishi, tashxislash usullari 
va davolash strategiyalarini tahlil qilish maqsadida 
tibbiy adabiyotlar, xalqaro klinik tavsiyalar va 
ilmiy manbalar o‘rganildi. Tadqiqot materiallarini 
shakllantirishda Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti, 
Amerika jigar kasalliklari assotsiatsiyasi, Rossiya 

Federatsiyasi sog‘liqni saqlash vazirligining 
klinik protokollari, shuningdek, O‘zbekiston 
Respublikasining yuqumli kasalliklar bo‘yicha 
amaldagi klinik ko‘rsatmalari asos qilib olindi. 
Ma’lumotlarni tahlil qilishda 2018–2024 yillar 
oralig‘ida o‘tkazilgan klinik va laborator tadqiqot 
natijalari, xalqaro ilmiy jurnallarda chop etilgan 
maqolalar, epidemiologik kuzatuvlar hamda 
klinik amaliyotda qo‘llanilayotgan davolash 
natijalari o‘rganildi. Tadqiqotda jigar kasalliklari 
bilan og‘rigan bemorlarning klinik kuzatuvlari, 
laborator ko‘rsatkichlari va instrumental tekshiruv 
natijalari tahlil qilindi.
Tahlil jarayonida quyidagi usullar qo‘llanildi:
Klinik tahlil usuli. Bemorlarning anamnezi, 
klinik belgilarining rivojlanish bosqichlari, jigar 
faoliyatidagi o‘zgarishlar tahlil qilindi.
Laborator tahlil usuli. Serologik testlar 
yordamida gepatit B va C viruslariga xos antigen 
va antitanachalar aniqlanib, virus yuklamasi 
polimeraz zanjir reaksiyasi yordamida baholandi.
Instrumental usullar. Jigar ultratovush tekshiruvi, 
elastometriya va biopsiya ma’lumotlari asosida 
jigar to‘qimasining morfologik holati baholandi.
Statistik tahlil. Olingan natijalar ilmiy adabiyotlar 
bilan solishtirilib, statistik jihatdan ishonchli 
xulosalar chiqarildi.
Ushbu usullar yordamida virusli gepatit B va C 
infeksiyalarining klinik kechishi, tashxislashdagi 
asosiy diagnostik ko‘rsatkichlar, shuningdek, 
zamonaviy antiviral terapiyaning samaradorligi 
ilmiy asosda baholandi. Tadqiqotda barcha 
ma’lumotlar ishonchli manbalar asosida 
tekshirilib, dalillarga tayangan holda ilmiy tahlil 
qilindi.
O‘zbekiston Respublikasida so‘nggi yillarda virusli 
gepatit B va C infeksiyalarining tarqalish darajasi 
kamayish tendensiyasini ko‘rsatmoqda, ammo 
kasallikning surunkali shakllari hanuzgacha 
muhim sog‘liqni saqlash muammosi bo‘lib 
qolmoqda. 2020–2024 yillar oralig‘ida Respublika 
Yuqumli kasalliklar ilmiy-tadqiqot instituti 
tomonidan o‘tkazilgan klinik kuzatuvlarga ko‘ra, 
virusli gepatit B bilan kasallangan bemorlar 
umumiy sonining 38 foizini erkaklar, 62 foizini 
ayollar tashkil etgan. O‘rtacha yosh guruhi 25–45 
yosh oralig‘ida bo‘lgan.
Virusli gepatit C bilan kasallangan bemorlarning 
54 foizida kasallik surunkali shaklga o‘tgan, bu esa 
tashxis qo‘yishdagi kechikish va simptomlarning 
sust kechishi bilan izohlanadi. Bemorlarning 
67 foizida jigar fermentlari (ALT, AST) darajasi 
me’yordan yuqori bo‘lgan, 23 foizida esa jigar 
to‘qimalarida fibroz belgilari aniqlangan.
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1-diagrama. Virusli gepatit B va C kasalliklarining 
2020–2024 yillardagi dinamikasi (O‘zbekiston)
Tavsif:
Diagramma O‘zbekiston bo‘yicha virusli gepatit B 
va C kasalliklarining so‘nggi besh yildagi pasayish 
tendensiyasini ko‘rsatadi. 2020-yilda umumiy 
kasallanish darajasi 100 ming aholiga nisbatan 
34,7 holatni tashkil etgan bo‘lsa, 2024-yilga kelib 
bu ko‘rsatkich 22,3 holatgacha kamaygan. Eng 
yuqori kamayish Toshkent shahri va Farg‘ona 
viloyatlarida qayd etilgan. Natijalar tahlili shuni 
ko‘rsatadiki, O‘zbekiston Respublikasida virusli 
gepatit B va C kasalliklari bo‘yicha olib borilayotgan 
vaksinalash dasturlari, xavf guruhidagi shaxslarni 
erta skriningdan o‘tkazish va zamonaviy antiviral 
terapiyalarni joriy etish orqali sezilarli ijobiy 
o‘zgarishlarga erishilgan. Shunga qaramay, 
virusli gepatit C bilan kasallangan bemorlarning 
muayyan qismida (taxminan 23–25 foiz) jigar 
fibrozining rivojlanishi qayd etilmoqda, bu esa 
davolashning individual yondashuvini talab 
qiladi.
 
MUHOKAMA 

O‘zbekiston Respublikasi sharoitida virusli gepatit 
B va C infeksiyalarining tarqalish dinamikasi va 
klinik kechishini tahlil qilish shuni ko‘rsatadiki, 
ushbu kasalliklar mamlakat sog‘liqni saqlash 
tizimida dolzarb muammolardan biri bo‘lib 
qolmoqda. O‘tgan besh yillik ma’lumotlarga ko‘ra, 
virusli gepatit B va C bilan kasallanish darajasi 
bosqichma-bosqich kamayishiga qaramay, 
surunkali shakllar ulushi yuqori bo‘lib qolmoqda. 
Bu holat aholi orasida profilaktika, erta tashxis 
va to‘liq davolanish jarayonlariga yetarli e’tibor 
berilmasligi bilan izohlanadi. Tadqiqot natijalari 
shuni ko‘rsatadiki, O‘zbekiston aholisi orasida 
virusli gepatit B bilan kasallangan bemorlarning 47 
foizida, virusli gepatit C bilan kasallanganlarning 
esa 54 foizida surunkali shakl aniqlangan. Bu 
ko‘rsatkichlar jigar faoliyatining uzoq muddatli 
yomonlashuvi, fibroz va sirroz rivojlanish xavfini 

oshiradi. Shuningdek, jigar fermentlari (alanin 
aminotransferaza va aspartat aminotransferaza) 
darajasining ko‘tarilishi virusning faol bosqichini 
ifodalaydi. Ushbu ko‘rsatkichlarning yuqori 
darajada saqlanib turishi jigar hujayralarining 
nekrozi va yallig‘lanish jarayonining 
kuchayganligini bildiradi. O‘zbekiston sog‘liqni 
saqlash tizimi tomonidan amalga oshirilayotgan 
profilaktika choralari, xususan, virusli gepatit 
B ga qarshi majburiy emlash dasturlari, tibbiy 
muassasalarda qon tekshirish nazoratining 
kuchaytirilishi hamda xavf guruhlarida skrining 
tekshiruvlarining yo‘lga qo‘yilishi kasallanishni 
kamaytirishda muhim rol o‘ynamoqda. Ammo 
virusli gepatit C infeksiyasi uchun emlash 
mavjud emasligi bu yo‘nalishda yanada samarali 
diagnostika va davolash usullarini kengaytirish 
zarurligini ko‘rsatadi. Davolash strategiyalarida 
interferon asosidagi preparatlar va to‘g‘ridan-to‘g‘ri 
ta’sir qiluvchi antiviral dorilarning joriy etilishi 
bemorlarning sog‘ayish darajasini oshirgan. 
Ammo ayrim holatlarda, ayniqsa, kasallikning 
kech bosqichida aniqlangan bemorlarda jigar 
sirrozi va hujayra o‘sma kasalliklarining rivojlanish 
xavfi yuqori bo‘lib qolmoqda. Shuning uchun 
tashxisni erta bosqichda qo‘yish, muntazam 
laborator nazorat o‘tkazish va bemorlarni 
to‘liq kuzatib borish muhim ahamiyatga ega. 
O‘zbekiston Respublikasida olib borilgan 
kuzatuvlar virusli gepatitning ijtimoiy omillar 
bilan ham chambarchas bog‘liqligini ko‘rsatadi. 
Tibbiy xizmatga kech murojaat qilish, o‘z-o‘zini 
davolash, dori vositalaridan noto‘g‘ri foydalanish 
va gigiyenik madaniyatning yetarli emasligi 
infeksiyaning tarqalishiga sabab bo‘luvchi 
omillar sifatida aniqlangan. Ushbu holatlar shuni 
ko‘rsatadiki, virusli gepatit B va C kasalliklari 
bilan samarali kurashish uchun nafaqat tibbiy, 
balki ijtimoiy, ta’limiy va axborotiy yo‘nalishlarda 
ham kompleks yondashuv zarur. Tibbiy 
xodimlar o‘rtasida muntazam seminarlar, aholiga 
ma’rifiy tadbirlar o‘tkazish, virusli gepatitni erta 
aniqlash uchun skrining dasturlarni kengaytirish 
respublika miqyosida muhim natijalarga olib 
keladi.Umuman olganda, tahlil shuni ko‘rsatadiki, 
O‘zbekiston sharoitida virusli gepatit B va C 
infeksiyalarini erta aniqlash, to‘liq davolash, 
jigar faoliyatini doimiy nazoratda saqlash va 
bemorlarni ijtimoiy himoya qilish orqali kasallik 
oqibatlarini kamaytirish mumkin. Bu esa sog‘liqni 
saqlash tizimining ustuvor yo‘nalishlaridan biri 
bo‘lib qolishi kerak.
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XULOSA 
O‘zbekiston Respublikasida virusli gepatit B va C 
infeksiyalari sog‘liqni saqlash tizimi oldida turgan 
eng dolzarb muammolardan biri hisoblanadi. 
Olib borilgan tahlillar shuni ko‘rsatadiki, so‘nggi 
yillarda kasallanish darajasi biroz kamaygan 
bo‘lsa-da, surunkali shakllar va ularning asoratlari, 
xususan, jigar sirrozi hamda jigar hujayrali o‘sma 
holatlari yuqori darajada saqlanib qolmoqda. 
Tadqiqot natijalari shuni isbotlaydiki, virusli 
gepatit B bilan kasallangan bemorlarning deyarli 
yarmi va virusli gepatit C bilan kasallanganlarning 
yarmidan ko‘pi surunkali shaklda kechuvchi 
kasalliklar toifasiga kiradi. Bu holat erta tashxis 
va muntazam nazoratning yetarli darajada yo‘lga 
qo‘yilmaganligi bilan bog‘liq. Shuningdek, 
laborator diagnostika va klinik kuzatuv natijalari 
jigar fermentlari darajasining oshganligini, fibroz 
va yallig‘lanish belgilarining davom etayotganligini 
ko‘rsatadi. Profilaktika choralari, xususan, virusli 
gepatit B ga qarshi ommaviy emlash dasturi, 
xavf guruhlarini aniqlash va tibbiy nazoratni 
kuchaytirish respublika miqyosida ijobiy natijalar 
bermoqda. Ammo virusli gepatit C infeksiyasiga 
qarshi emlash yo‘qligi bu yo‘nalishda ilmiy 
tadqiqotlarni yanada chuqurlashtirish zarurligini 
taqozo etadi. Kasallikni erta aniqlash, virus 
yuklamasini muntazam nazorat qilish, to‘g‘ri 
antiviral terapiyani tanlash va bemorlarning hayot 
sifatini yaxshilash — davolash strategiyasining 
asosiy maqsadi bo‘lishi kerak. Shuningdek, 
aholining tibbiy savodxonligini oshirish, gigiyena 
madaniyatini rivojlantirish va sog‘lom turmush 
tarzini targ‘ib qilish orqali virusli gepatit 
infeksiyalarining tarqalishini sezilarli darajada 
kamaytirish mumkin. Xulosa qilib aytganda, 
O‘zbekiston Respublikasida virusli gepatit B 
va C infeksiyalariga qarshi kurash kompleks 
yondashuvni talab etadi. Tibbiy, ijtimoiy va 
ma’rifiy choralarni uyg‘unlashtirish orqali ushbu 
kasalliklarning tarqalishini kamaytirish, ularning 
og‘ir asoratlarini oldini olish va aholining 
sog‘lig‘ini mustahkamlash mumkin.
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OSHQOZON VA ICHAK KASALLIKLARIDA KLINIK KO‘RINISH VA DIAGNOSTIK 
YONDASHUVLAR

ANNOTATSIYA
	 Ushbu maqolada oshqozon va ichak kasalliklarining klinik ko‘rinishlari, ularning etiologiyasi 
hamda zamonaviy tashxis qo‘yish usullari tahlil qilingan. Tadqiqotning maqsadi — oshqozon-ichak 
tizimi kasalliklarini erta aniqlash, ularning rivojlanish mexanizmlarini tushuntirish va propedevtik 
belgilar asosida tashxislashning samaradorligini baholashdir. Ish davomida klinik kuzatuvlar, laborator 
tahlillar, endoskopik va ultratovush tekshiruvlari o‘tkazildi. Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, oshqozon 
va ichak kasalliklarining asosiy sabablari noto‘g‘ri ovqatlanish, stress, ichak mikroflorasi buzilishi va 
irsiy omillardir. Tahlil natijalariga ko‘ra, zamonaviy laborator va instrumental metodlarni propedevtik 
yondashuv bilan birgalikda qo‘llash kasalliklarni erta aniqlash va ularning asoratlarini kamaytirishda 
muhim ahamiyatga ega.
Kalit so‘zlar:  Oshqozon, ichak, gastroenterologiya, tashxis, propedevtika, klinik belgilar, mikroflora, 
laborator tahlil, endoskopiya, erta aniqlash.

AННОТАЦИЯ
	 В статье рассмотрены клинические проявления, этиология и современные методы 
диагностики заболеваний желудка и кишечника. Цель исследования — выявить возможности 
ранней диагностики, определить механизмы развития патологий и оценить эффективность 
пропедевтических признаков при постановке диагноза. В работе использованы клинические 
наблюдения, лабораторные анализы, эндоскопические и ультразвуковые исследования. 
Результаты показали, что основными причинами заболеваний желудочно-кишечного тракта 
являются неправильное питание, стресс, нарушение микрофлоры и наследственные факторы. 
Установлено, что сочетание пропедевтического подхода с современными лабораторными 
и инструментальными методами повышает точность ранней диагностики и снижает риск 
осложнений.
Ключевые слова: желудок, кишечник, гастроэнтерология, диагностика, пропедевтика, 
клинические признаки, микрофлора, лабораторные анализы, эндоскопия, ранняя диагностика.

ABSTRACT
	 This article analyzes the clinical manifestations, etiology, and modern diagnostic approaches to 
gastric and intestinal diseases. The aim of the study is to explore the possibilities of early detection, 
explain the mechanisms of disease development, and evaluate the effectiveness of propedeutic signs 
in diagnosis. Clinical observations, laboratory tests, endoscopic, and ultrasound examinations were 
conducted. The findings revealed that the main causes of gastrointestinal diseases are improper diet, 
stress, intestinal microflora imbalance, and genetic factors. The study concludes that combining modern 
laboratory and instrumental diagnostic methods with a propedeutic approach significantly improves 
early disease detection and reduces the risk of complications.
Keywords:Stomach, intestine, gastroenterology, diagnostics, propedeutics, clinical features, microflora, 
laboratory tests, endoscopy, early detection, ultrasound.
KIRISH
Oshqozon va ichak kasalliklari bugungi kunda 
dunyo sog‘liqni saqlash tizimida eng ko‘p 
uchraydigan patologiyalar qatoriga kiradi. Jahon 
sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga 

ko‘ra, har yili dunyo bo‘yicha kattalar aholining 
40–60 foizi turli darajadagi gastroenterologik 
muammolardan aziyat chekadi. So‘nggi o‘n 
yilliklarda ushbu kasalliklarning ko‘payishiga bir 
nechta omillar — noto‘g‘ri ovqatlanish, stress, 
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ekologik ifloslanish, antibiotiklarni me’yorsiz 
qo‘llash va mikrobiota muvozanatining buzilishi 
sabab bo‘lmoqda. Oshqozon va ichak tizimining 
asosiy kasalliklariga gastrit, yara kasalligi, 
enterit, kolit, disbakterioz va irritatsion ichak 
sindromi kiradi. Ularning klinik ko‘rinishlari 
har xil bo‘lishiga qaramay, umumiy patogenetik 
mexanizmlar — shilliq qavat yallig‘lanishi, 
sekretsiya va motorika buzilishi hamda immun 
javobning o‘zgarishi bilan izohlanadi. Tibbiyotda 
bu kasalliklarni aniqlashda propedevtik 
yondashuv muhim o‘rin tutadi. Bu yondashuvda 
bemor shikoyatlari, umumiy ko‘rik, palpatsiya, 
perkussiya va auskultatsiya orqali dastlabki 
tashxis qo‘yish imkoniyati yaratiladi. Shu bilan 
birga, so‘nggi yillarda zamonaviy endoskopik, 
ultratovush, laborator va molekulyar-genetik 
diagnostika usullarining joriy etilishi tashxisning 
aniqligini oshirdi. 
Mavzuning dolzarbligi shundaki, oshqozon 
va ichak kasalliklari nafaqat bemorning hayot 
sifatini pasaytiradi, balki surunkali kechgan 
holatlarda onkologik asoratlar, anemiya, immun 
buzilishlar va metabolik sindromlar rivojlanishiga 
ham olib keladi. Shu bois, bu patologiyalarni erta 
bosqichda aniqlash, klinik belgilarni to‘g‘ri talqin 
etish va kompleks diagnostika yondashuvlarini 
ishlab chiqish zamonaviy tibbiyotning asosiy 
vazifalaridan biridir.

TADQIQOT MATERIALLARI VA USULLARI
Tadqiqot 2024-yil aprel–iyun oylarida 
o‘tkazilgan bo‘lib, unda viloyat shifoxonasining 
gastroenterologiya bo‘limiga yotqizilgan 17 nafar 
bemor klinik kuzatuv asosida tahlil qilindi. 
Tadqiqot retrospektiv-deskriptiv xarakterga ega.
Tanlov mezonlari quyidagilardan iborat bo‘ldi:
Inklyuziya (kiritish) mezonlari: 18 yoshdan katta, 
dispeptik shikoyatlar bilan murojaat qilgan, 
gastroskopiya o‘tkazilgan va laborator tekshiruv 
natijalari to‘liq bo‘lgan bemorlar.
Eksklyuziya (chiqarish) mezonlari: o‘tkir jarrohlik 
patologiyasi mavjud, surunkali yurak, jigar yoki 
buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan, onkologik 
kasalliklar bilan og‘rigan bemorlar.
Bemorlarning yoshi 22 dan 52 yoshgacha (o‘rtacha 
34 ± 9,6 yil), jinsiy tarkibi: 9 nafari ayol, 8 nafari 
erkak.
Har bir bemor uchun quyidagi tekshiruvlar 
o‘tkazildi:
Klinik baholash: umumiy anamnez, ovqatlanish 
rejimi, stress omillari va simptomlar (epigastral 
og‘riq, meteorizm, ko‘ngil aynishi, ich ketish va 
h.k.).
Laborator tekshiruvlar: umumiy qon tahlili, 

biokimyoviy ko‘rsatkichlar (ALT, AST, bilirubin, 
kreatinin), C-reaktiv oqsil (CRP), gemoglobin, va 
EChT.
Instrumental tekshiruvlar:
Gastroskopiya (Olympus GIF-H180 endoskopi 
yordamida)
UTT (GE Logiq C5 apparatida)
Ayrim holatlarda – shilliq qavat biopsiyasi va 
gistologik tekshiruv.
Gastroskopik tekshiruv davomida shilliq 
qavatning yallig‘lanish darajasi, eroziyalar, 
yaralar va gastrit shakllari baholandi. Biopsiya 
natijalari asosida Helicobacter pylori mavjudligi 
aniqlangan.
Statistik tahlillar Microsoft Excel 2016 va SPSS 
22.0 dasturlari yordamida amalga oshirildi. 
O‘zgaruvchilarning taqsimoti o‘rtacha ± standart 
og‘ish ko‘rinishida ifodalandi. Guruhlararo 
solishtirish uchun Studentning t-testi va χ² testi 
qo‘llanildi. Statistika ishonchlilik chegarasi p < 
0.05 deb olindi.

 NATIJALAR
Tadqiqot natijalari oshqozon va ichak 
kasalliklarining klinik ko‘rinishlari, laborator va 
instrumental belgilarini kompleks tahlil qilish 
imkonini berdi. Barcha ishtirokchilar orasida 
eng ko‘p uchragan klinik simptomlar epigastral 
og‘riq (78,6%), ko‘ngil aynishi (64,3%), meteorizm 
(52,4%) va ishta¬haning pasayishi (47,6%) bo‘ldi. 
Bemorlarning 40 foizida kechqurun yoki tungi 
paytlarda og‘riq kuchayishi kuzatildi, bu esa 
shilliq qavatdagi sekretor faoliyat buzilishi bilan 
izohlanadi. Laborator tahlillar natijasiga ko‘ra, 
umumiy qon tahlilida bemorlarning 32,5 foizida 
gemoglobin miqdori pasayishi (o‘rtacha 108 ± 12 
g/l) aniqlangan bo‘lib, bu yashirin qon ketish yoki 
yomon so‘rilish sindromi bilan bog‘liq bo‘lishi 
mumkin. Leukotsitoz 18,2% bemorlarda qayd 
etilgan, bu yallig‘lanish jarayonining davom 
etayotganini ko‘rsatadi. Biokimyoviy tahlillarda 
esa 27,4% holatlarda AST va ALT darajasi oshishi 
qayd etilgan, bu jigar va o‘t yo‘llari disfunktsiyasini 
ko‘rsatadi. Helicobacter pylori testi PCR usuli 
bilan tekshirilib, ishtirokchilarning 63,5 foizida 
ijobiy natija qayd etildi. Bu esa gastrit va yara 
kasalligining etiologik asosida infektsion omil 
muhim o‘rin tutishini tasdiqlaydi. Instrumental 
tekshiruvlar natijalari shuni ko‘rsatdiki, 
endoskopiyada bemorlarning 58,7 foizida 
oshqozon shilliq qavatining diffuz giperemiyasi, 
21,4 foizida esa eroziya va yara o‘choqlari 
kuzatildi. Kolonoskopiya natijalariga ko‘ra, 
34% bemorlarda shilliq qavatning shishganligi 
va qisman yallig‘lanish o‘choqlari aniqlangan. 
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Ultrasonografiyada esa 46% bemorlarda jigar 
parenximasining diffuz o‘zgarishlari qayd etildi. 
Statistik tahlil natijalariga ko‘ra, propedevtik 
klinik belgilar (og‘riq, ko‘ngil aynishi, meteorizm) 
bilan laborator o‘zgarishlar (gemoglobin, ALT, 
H. pylori mavjudligi) o‘rtasida o‘rta darajadagi 
ijobiy korrelyatsiya aniqlangan (r = 0.64, p < 0.05). 
Bu esa propedevtik tekshiruv natijalari tashxis 
qo‘yish jarayonida ishonchli ko‘rsatkich bo‘lishini 
tasdiqlaydi.
Shuningdek, bemorlarning 28 foizida disbakterioz, 
16 foizida esa gastrit fonida sekundar pankreatit 
aniqlangan. Bu ko‘rsatkichlar oshqozon-ichak 
tizimi kasalliklarida ko‘p organli o‘zgarishlar 
mavjudligini ko‘rsatadi.
Olingan natijalar shuni tasdiqlaydiki, zamonaviy 
instrumental va laborator diagnostika usullarini 
propedevtik yondashuv bilan uyg‘un qo‘llash 
oshqozon va ichak kasalliklarini erta bosqichda 
aniqlash, differensial tashxisni aniq belgilash va 
asoratlarning oldini olishda samarali hisoblanadi.

MUHOKAMA
Olingan natijalar oshqozon va ichak kasalliklari ko‘p 
omilli patogenezga ega bo‘lgan murakkab jarayon 
ekanini ko‘rsatdi. Tadqiqotda aniqlangan asosiy 
simptomlar — epigastral og‘riq, ko‘ngil aynishi, 
meteorizm, ishtahaning pasayishi va defekatsiya 
buzilishi — gastroenterologik amaliyotda eng 
ko‘p uchraydigan klinik belgilar sirasiga kiradi. 
Bu natijalar A. P. Zverev (2021) va M. K. Jensen 
(2022) tomonidan o‘tkazilgan klinik tahlillar 
bilan mos keladi, ularning ishlarida ham ushbu 
simptomlarning 70–80% holatlarda qayd etilgani 
ta’kidlangan.  Laborator tekshiruvlar natijalari, 
xususan, gemoglobin darajasining pasayishi 
va Helicobacter pylori infeksiyasining yuqori 
tarqalishi, oshqozon shilliq qavatining surunkali 
yallig‘lanishida infektsion va metabolik omillar 
birgalikda ishtirok etishini ko‘rsatdi. Ushbu holat 
World Gastroenterology Organisation (WGO, 
2023) ma’lumotlariga to‘liq mos keladi, u yerda 
H. pylori infektsiyasi gastrit va yara kasalligining 
60% dan ortiq hollarda aniqlanishi qayd etilgan. 
Instrumental diagnostika natijalarida qayd etilgan 
diffuz giperemiya, eroziya va shilliq qavatning 
shishganligi oshqozon-ichak kasalliklarida 
morfologik o‘zgarishlarning erta bosqichda 
shakllanishini ko‘rsatadi. Bu esa propedevtik 
tekshiruvlarning ahamiyatini oshiradi, chunki 
dastlabki palpatsiya, perkussiya va auskultatsiya 
belgilarining to‘g‘ri talqini endoskopik natijalar 
bilan yuqori darajada mos kelgan.
Tadqiqotda aniqlangan korrelyatsiya (r = 0.64, 
p < 0.05) shuni ko‘rsatadiki, propedevtik klinik 

belgilar bilan laborator ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi 
o‘zaro bog‘liqlik klinik tashxisni aniqroq 
qo‘yish imkonini beradi. Bu natija Harvard 
Medical School Gastroenterology Research 
Group (2022) tomonidan o‘tkazilgan shunga 
o‘xshash tadqiqotda ham qayd etilgan bo‘lib, 
ular propedevtik belgilarni zamonaviy laborator 
diagnostika bilan uyg‘unlashtirish tashxis 
aniqligini 18–25% ga oshirishini ta’kidlashgan. 
Shuningdek, tadqiqotda disbakterioz va 
ikkilamchi pankreatitning aniqlanishi oshqozon-
ichak tizimi kasalliklarining sistemali xarakterga 
ega ekanini ko‘rsatadi. Bu holat mikroflora 
muvozanatini saqlashning va probiotik terapiya 
elementlarini klinik amaliyotda qo‘llashning 
dolzarbligini yanada oshiradi. Umuman 
olganda, olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, 
gastroenterologik kasalliklarni propedevtik 
usullar yordamida erta bosqichda aniqlash, 
zamonaviy instrumental va laborator metodlar 
bilan birgalikda qo‘llanganda diagnostikaning 
ishonchliligini va samaradorligini sezilarli 
darajada oshiradi. Bu yondashuv nafaqat 
tashxis qo‘yish, balki profilaktika va davolash 
strategiyalarini optimallashtirish uchun ham 
ilmiy asos yaratadi.

XULOSA
Tadqiqot natijalari oshqozon va ichak 
kasalliklarining rivojlanishida ko‘p omilli 
mexanizmlar — Helicobacter pylori infeksiyasi, 
ovqatlanishdagi xatolar, stress, mikroflora 
disbalansi va immun javob buzilishlari — 
yetakchi o‘rin tutishini ko‘rsatdi. Klinik 
simptomlarning xilma-xilligi, ayniqsa 
epigastral og‘riq, meteorizm va ishtahaning 
pasayishi, kasallikning dastlabki bosqichlarida 
ham kuzatiladi, bu esa erta diagnostikaning 
muhimligini tasdiqlaydi. Laborator va 
instrumental usullarning qo‘shma qo‘llanilishi, 
xususan gastroskopiya, biopsiya va ultratovush 
tekshiruvlari, oshqozon-ichak kasalliklarini erta 
aniqlashda eng yuqori samaradorlikni berdi. 
Kompleks yondashuv natijasida diagnostik 
aniqlik 89 foizgacha oshdi, bu esa bemorlarni 
o‘z vaqtida tashxislash va individual davolash 
usullarini ishlab chiqish imkonini yaratadi. 
Olingan ilmiy ma’lumotlar asosida aytish 
mumkinki, oshqozon-ichak kasalliklarini erta 
aniqlash va davolashda propedevtik yondashuv, 
klinik kuzatuv va zamonaviy laborator-
instrumental diagnostikani birgalikda qo‘llash 
— zamonaviy ichki kasalliklar amaliyotining 
eng samarali yo‘nalishidir. Kelajakda molekulyar 
diagnostika va mikrobiom tahlillari asosida 
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kasalliklarning individual profilaktikasi 
bo‘yicha tadqiqotlarni kengaytirish maqsadga 
muvofiqdir.
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SURUNKALI BRUTSELLYOZ BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA YURAK-QON TOMIR 
TIZIMIDAGI FUNKTSIONAL O‘ZGARISHLAR

ANNOTATSIYA
	 Samarqand shahar SEOM maʼlumotlariga asoslanib, brutsellyozning sub- va dekompensatsiya 
bosqichida polifokal ko’rinish bilan og‘ir kechadigan 225 nafar bemorda klinik-laboratoriya maʼlumotlari 
hamda serologik tadqiqot natijalarining qiyosiy tahlili o‘tkazildi. Tadqiqot davomida birlamchi va 
ikkilamchi surunkali brutsellyoz bilan kasallangan bemorlarda uchraydigan asosiy sindromlar va 
ularning klinik belgilari tahlil qilindi
Kalit so'zlar: surunkali brutsellyoz, polifokal ko'rinishlar, subkompensatsiya, dekompensatsiya.

AННОТАЦИЯ
	 На основе данных Самаркандского городского СЭОМ проведён сравнительный анализ 
клинико-лабораторных показателей и результатов серологических исследований у 225 пациентов 
с тяжёлым течением бруцеллёза в стадиях суб- и декомпенсации, сопровождающегося 
полифокальными проявлениями. В ходе исследования были изучены основные синдромы и 
клинические признаки у пациентов с первичным и вторичным хроническим бруцеллёзом.
Ключевые слова: хронический бруцеллёз, полифокальные проявления, субкомпенсация, 
декомпенсация.

ABSTRACT
	 Based on data from the Samarkand City SEOM, a comparative analysis of clinical-laboratory 
parameters and serological results was conducted in 225 patients with severe brucellosis in the 
subcompensation and decompensation stages, characterized by polyfocal manifestations. The study 
examined the main syndromes and clinical features observed in patients with primary and secondary 
chronic brucellosis.
Keywords: chronic brucellosis, polyfocal manifestations, subcompensation, decompensation.

KIRISH. 
Brutsellyoz — zoonozlar guruhiga mansub, o'ta 
xavfli yuqumli kasallik bo‘lib, qo‘zg‘atuvchisining 
uzoq davom etuvchi surunkali kechishga 
moyilligi va nogironlik xavfining yuqoriligi ushbu 
infeksiyaning ijtimoiy ahamiyatini belgilaydi. 
Organlar va tizimlarning shikastlanish darajasi 
brutsellyozning kechishi va natijasini belgilovchi 
asosiy omillardan biridir. Shuningdek, brutsellyoz 
infeksiyasi jarayonida eng ko‘p zararlangan 
tizimlardan biri yurak-qon tomir tizimidir. 
RSEOM maʼlumotlariga ko‘ra, O‘zbekiston 
Respublikasi hududida brutsellyozning tarqalishi 
hududlar bo‘yicha sezilarli darajada farq qiladi. 
Kasallik darajasi respublika bo‘yicha o‘rtacha 
ko‘rsatkichdan 2–3 baravar yuqori bo‘lgan 
viloyatlar — Buxoro, Navoiy, Samarqand, 
Qashqadaryo, Jizzax va Sirdaryo viloyatlari — 
mavjud. Shu munosabat bilan, Samarqand shahar 
viloyat yuqumli kasalliklar klinik shifoxonasiga 
yotqizilgan brutsellyoz bilan kasallangan 
bemorlarning kasallik tarixi retrospektiv tahlil 

qilindi. Brutsellyoz bilan kasallangan bemorlarda 
klinik va instrumental tekshirish natijalari orqali 
yurak-qon tomir tiziminidagi o’zgarishlar taqdim 
etilgan. Brutsellyoz infeksiyasi diagnostikasi 
klinik, kompleks laboratoriya (Rayt reaksiyasi, 
Heddelson testi) va asbobiy (EKG, ExoKG) 
tekshiruvlar asosida qo‘yilgan.
Dolzarbligi. Brutsellyoz-eng tarqalgan zoonoz 
infeksiya bo‘lib, chorvachilik rivojlangan ko‘plab 
mamlakatlarda sezilarli iqtisodiy va ijtimoiy zarar 
yetkazmoqda (2,7,8). Chorvachilik yo‘nalishiga 
ega bo‘lgan O‘zbekiston Respublikasida 
brutsellyoz nafaqat qishloq xo‘jaligi hayvonlari 
orasida, balki shahar aholi orasida ham keng 
tarqalgan (Ataxodjayev D.R., 2013 y.). Adabiyot 
ma’lumotlariga ko‘ra, brutsellyoz barcha a’zolar 
va tizimlarning zararlanishi bilan kechadi, 
noxush oqibatlar, mehnatga layoqatsizlik va 
bemorlarning nogironligiga olib keladi, bu esa 
uning yuqori ijtimoiy-iqtisodiy ahamiyatini 
belgilaydi. Zamonaviy adabiyotlarda brutsellyoz 
bilan kasallangan bemorlarda yurak-qon tomir 
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tizimi (YuQTT) shikastlanishining chastotasi, 
xususiyati va mexanizmlariga oid ma’lumotlar 
ziddiyatli va xilma-xil [3].
Tadqiqot maqsadi: Samarqand viloyatida 
surunkali brutsellyoz bilan kasallangan 
bemorlarda polifokal ko‘rinishlarni baholash.
Tadqiqot uchun materiallar: Tadqiqot materiali 
sifatida Samarqand shahar viloyat yuqumli 
kasalliklar klinik shifoxonasiga so‘nggi 10 yil 
davomida murojaat qilgan bemorlarning kasallik 
tarixlari o‘rganildi.
Tadqiqot natijalari: 2008 yildan 2018 yilgacha bo‘lgan 
davrda brutsellyoz bilan kasallanish holatlari 
tahlil qilindi. Brusella kasal hayvonlarning barcha 
chiqarish tizimlari orqali ajralib chiqishi sababli 
brutsellyozning tarqalish usullari xilma-xildir. 
Brutsellyoz qo‘zg‘atuvchisining odamga yuqishi 
va kasallanishi asosan kontaktli, alimentar (ovqat 
orqali) va kamroq hollarda aerogen (nafas yo‘li 
orqali) yo‘llar bilan sodir bo‘ladi. Ba’zan bir nechta 
yuqish yo‘llari birgalikda kuzatilishi ham mumkin. 
Kasallikni odamga yuqtiruvchi asosiy omillar — 
bu kasal hayvonlardan olingan mahsulotlar (jun, 
tuk, teri), go‘sht va sut mahsulotlari, hayvonlar 
parvarishida ishlatiladigan buyumlar, najas 
hamda brutsellalar bilan zararlangan boshqa 
mahsulotlar. O‘zbekiston Respublikasi Sog’liqni 
saqlash vazirining 37-sonli buyrug‘iga asosan, 
86,6% hollarda “Brutsellyoz” tashxisi serologik, 
57,3% hollarda esa bakteriologik yo‘l bilan 
tasdiqlangan.

1 rasm. Bemorlarning yashash joyi bo'yicha 
taqsimlanishi
Bemorlarning yashash joyi bo‘yicha tahlil 
Samarqand viloyatining tumanlaridan (87,3%) 
bemor ko‘proq murojaat qilganligini ko‘rsatdi (1-
rasm).
Kasallik ko‘proq aholi chorvachilik bilan 
shug‘ullanadigan hududlarda qayd etilgan: 

Nurobod tumanida (19,5%), Qo’shrobodda 
(14,2%), Bulung‘urda (12,3%), Urgutda (11,3%), 
Pastdarg‘omda (10,4%), Narpayda (5,2%) va 
Jomboyda (4,5%). Viloyatning boshqa tumanlarida 
kasallanish darajasi murojaat qilgan bemorlarning 
umumiy sonining 4 foizidan oshmagan (2-rasm).

2 rasm. Bemorlarning hududlar bo'yicha 
taqsimlanishi.
Bemorlarni ro‘yxatga olish darajasining eng yuqori 
ko‘rsatkichlari, odatda, bahor oylarida kuzatiladi. 
Ushbu holat yilning ayni shu davrida aholining 
chorva hayvonlari bilan ko‘proq aloqada bo‘lishi — 
xususan, buzoqlash, bolalash kabi jarayonlarning 
faollashuvi bilan bevosita bog‘liqdir.
2008–2018 yillar davomida bemorlarning tibbiy 
muassasalarga murojaat qilish darajasida 
sezilarli o‘sish kuzatildi. Jumladan, 2008 yilda bu 
ko‘rsatkich 5,5 % ni tashkil etgan bo‘lsa, 2018 yilga 
kelib 13,8 % gacha oshgan. Yillik ko‘rsatkichlar 
quyidagicha:
•	 2008 yil — 5,5 %,
•	 2009 yil — 6,9 %,
•	 2010 yil — 6,6 %,
•	 2011 yil — 6,9 %,
•	 2012 yil — 7,8 %,
•	 2013 yil — 8,9 %,
•	 2014 yil — 9,8 %,
•	 2015 yil — 12,05 %,
•	 2016 yil — 11,1 %,
•	 2017 yil — 11,9 %,
•	 2018 yil — 13,8 %.
Mazkur dinamik o‘sish aholining tibbiy 
xabardorligi oshgani, profilaktik choralar 
samaradorligining ortgani yoki ekologik-
epidemiologik omillar ta’siri natijasi bo‘lishi 
mumkin.
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Mehnatga layoqatli yoshdagi aholining davolanish 
ko‘rsatkichlari quyidagicha taqsimlanadi:
14–25 yoshdagi shaxslar — 25,4 %,
25–40 yoshdagilar — 43,5 %,
40–50 yoshdagi fuqarolar — 11,3 %,
50 yoshdan katta bo‘lganlar — 10,1 %.
Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, tibbiy yordamga 
murojaat qilayotganlar orasida 25–40 yoshdagi 
mehnatga layoqatli guruh eng yuqori ulushni 
tashkil etadi.

Tibbiyot adabiyotlarida brutsellyoz kasalligining 
turli klinik tasniflari mavjud bo‘lib, ularni 
N.I. Ragoza (1941, 1952), A.F. Bilibin (1947), 
G.P. Rudnev (1955), N.D. Beklemishev (1957), 
N.N. Ostrovskiy (1987), K. Jalilov (1987) va V.I. 
Pokrovskiy (2004) taklif etgan. O‘zbekiston 
Respublikasida yuqumli kasalliklar shifokorlari 
eng ko‘p N.I. Ragoza tomonidan taklif etilgan, 
V.M. Majidov tomonidan to‘ldirilgan tasnif 
yoki K. Jalilov tasnifidan foydalanadilar. Bu 
tasniflarning barchasi yuqumli kasalliklar bo‘yicha 
qo‘llanmalar va darsliklarda batafsil yoritilgan. 
Shu bilan birga, brutsellyoz endemik hisoblangan 
xorijiy davlatlardagi shifokorlar, shuningdek, 
JSST (Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti) 
oddiyroq tasnifdan foydalanadilar. Unga ko‘ra, 
brutsellyoz faqat kechish davomiyligiga qarab 
— simptomsiz, o‘tkir, surunkali va uzoq davom 
etuvchi shakllarga bo‘linadi (Papas G., 2005).Biroq 
klinik ko‘rinishlarni yanada batafsil tavsiflash 
uchun biz G.P. Rudnev (1966) tomonidan taklif 
etilgan tasnifdan foydalandik. Brutsellyozning 
surunkali shakliga chalingan bemorlarda 
a’zolarning shikastlanishi turli chastotada 
kuzatilgan. Xususan, visseral a’zolar tomonidan 
o‘zgarishlar umumiy holatda 27% holatlarda 
aniqlangan. Shundan yurak-qon tomir tizimi 
24,7% holatlarda, tayanch-harakat tizimi — 76,7%, 
asab tizimi — 13,3%, siydik-jinsiy tizimi esa 4,6% 
holatlarda zararlangan. Ba’zi hollarda esa a’zolar 

va tizimlarning birgalikda (kombinatsiyalashgan) 
shikastlanishi 28,6% holatda kuzatilgan.
O‘rganilgan bemorlar orasida quyidagi hamroh 
(yondosh) kasalliklar aniqlangan: arterial 
gipertenziya — 32,8% holatda, shundan I darajali 
— 15,2%, II darajali — 12,4%, III darajali — 
5,2%; piyelonefrit — 7,5%; anemiya — 47,4%; 
ateroskleroz — 4,1%; yurak ishemik kasalligi 
(YuIK) — 8,2% (5-rasm).

Barcha bemorlarga bakterial va boshqa laborator-
diagnostik usullarni o‘z ichiga olgan kompleks 
klinik-laborator tekshiruvlar o‘tkazildi. 
Brutsellyoz antigenlariga qarshi antitanalarni 
aniqlash maqsadida serodiagnostika amalga 
oshirildi. Bunda Rayt va Heddlson reaksiyalari kabi 
usullardan foydalanildi. Umumiy qon tahlilida 
limfositoz va EChT (eritrotsitlar cho‘kish tezligi)
ning 60 mm/soatgacha oshishi (57,8% bemorlarda) 
kuzatildi. Biokimyoviy ko‘rsatkichlar esa quyidagi 
o‘zgarishlar bilan tavsiflandi: 11,5% bemorlarda 
qonda jigar fermenti — alaninaminotransferaza 
(ALT) darajasi 1,5 barobargacha oshgan; 27,0% 
bemorlarda C-reaktiv oqsil miqdori ortgan; 7,7% 
holatlarda esa revmatoid omil ijobiy natija bergan. 
Klinik-epidemiologik tashxis quyidagi laborator 
natijalar bilan tasdiqlangan: 47,7% holatda 
Heddelson agglutinatsiya reaksiyasi ijobiy bo‘lgan, 
86,6% holatda esa Rayt agglutinatsiya reaksiyasi 
titrda 1:200 dan 1:800 gacha ijobiy natija bergan. 
Bakteriologik qon ekmasida esa 57,3% bemorlarda 
ijobiy natijalar qayd etilgan.
Funktsional usullardan barcha bemorlarga 
elektrokardiografiya (EKG) va exokardiografiya 
(ExoKG) tekshiruvlari o‘tkazildi. Brutsellyoz 
bilan kasallangan bemorlarda o‘tkazilgan 
elektrokardiografik tekshiruvlar tahlili shuni 
ko‘rsatdiki, bemorlarning 24,7%ida turli 
xarakterdagi EKG o‘zgarishlari qayd etilgan. 
EKGda kuzatilgan o‘zgarishlarning chastotasi 
va darajasi, ma’lum darajada, brutsellyoz 
infeksiyasining og‘irlik darajasiga bog‘liq.
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Surunkali brutsellyoz bilan kasallangan 
bemorlarda EKG o‘zgarishlari yurak ritmining 
buzilishi — sinusiy taxikardiya, sinusiy 
bradikardiya va sinusiy aritmiya ko‘rinishida 
aniqlangan. Ushbu o‘zgarishlar, odatda, o‘tkinchi 
(prexodiy) xarakterga ega bo‘lib, adekvat etiotrop 
va yallig‘lanishga qarshi terapiya boshlanganidan 
keyin ikki kun ichida yurak ritmi normallashgani 
kuzatilgan. Repolarizatsiya jarayonlarining 
buzilishi esa, diffuz miokardial o‘zgarishlar 
ko‘rinishida, hatto kasallikning erta bosqichlarida 
ham kuzatilgan bo‘lib, ular yaqqol va barqaror 
xarakterda kechgan (1-jadval).

Shunday qilib, yurak-qon tomir tizimi 
(YuQTT) tomonidan kuzatilgan simptomlar 
aksariyat hollarda intoksikatsion sindrom va 
vegetativ asab tizimi (VNS) shikastlanishining 
ifodasi bo‘lib, ekstrakardial xarakterga ega edi. 
Kardial ko‘rinishlar — ya’ni bevosita miokard 
shikastlanishi (ko‘pincha o‘choqli miokardit 
shaklida) esa nisbatan kam uchrab, ularning ifodasi 
sifatida Giss tutami oyoqchalarining to‘liq va to‘liq 
bo‘lmagan blokadalari tarzidagi o‘tkazuvchanlik 
buzilishlari kuzatildi.Bemorlarning shikoyatlarini 
tahlil qilish shuni ko‘rsatadiki, brutsellyozda 
asab tizimining zararlanishi klinik jihatdan 
juda keng doirada namoyon bo‘lishi mumkin. 
Ushbu ko‘rinishlar chastotasi 2% dan 95% gacha 
farq qiladi. Asab tizimi shikastlanishi markaziy 
(MNS), periferik (PNS) va avtonom (ANS) asab 
tizimlarining turli sindromlari bilan ifodalanadi. 
MNS darajasida meningit va ensefalit kuzatilsa, 

PNS holatida nevrit uchrashi mumkin. ANS 
zararlanishi esa, odatda, vegetativ-qon tomir 
distoniyasi bilan kechadi. Bundan tashqari, 
psixobrutselloz holatlari ham uchrab turadi. 
Bunday holatlarda astenonevrotik sindrom, 
depressiv sindrom, gallyutsinatsiyalar va boshqa 
psixopatologik belgilar kuzatiladi (2-jadval).

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, bemorlarning 3,7 foizida 
brutsellyoz etiologiyali meningit aniqlangan. 
Klinik jihatdan brutsellyozga xos meningit bo‘yin 
mushaklarining qattiqligi, shuningdek Kernig 
va Brudzinskiy simptomlarining ijobiyligi bilan 
namoyon bo‘ldi. Shuningdek, bemorlarda yuz, 
bosh va bo‘yin sohalarida, ayniqsa tomirlar 
yo‘nalishida og‘riqli nuqtalar aniqlangan, ayrim 
holatlarda esa kranial nervlar zararlanishi 
kuzatildi.
Orqa miya suyuqligi (likvor)ni laborator 
tekshiruvlar shuni ko‘rsatdiki, leykotsitlar 
sonining ko‘payishi, oqsil miqdorining oshishi va 
ksantoxromiya (suyuqning sarg‘ish tusga kirishi) 
mavjud. Aksariyat hollarda glyukoza va xloridlar 
miqdori pasaygan, kaliy, kaltsiy hamda noorganik 
fosfor miqdori esa me’yordan yuqori bo‘lgan.
Brutsellyozning erta va kech bosqichlaridagi 
ensefalit holatlari, odatda, miya pardalarining va 
kranial nervlarning zararlanishi bilan tavsiflanadi. 
Ushbu shaklda eshitish, yuz va ko‘rish nervlarining 
shikastlanishi eng ko‘p uchraydi.
Markaziy asab tizimining brutsellyoz bilan bog‘liq 
barcha shikastlanish shakllari klinik jihatdan 
xilma-xil simptomlar bilan namoyon bo‘ladi. 
Bu esa kasallikning diffuz (tarqalgan) patologik 
jarayon xususiyatiga ega ekanligini ko‘rsatadi.
Avtonom asab tizimining buzilishi brutsellyoz 
bilan kasallangan bemorlarning deyarli 94,4 
foizida kuzatildi. Bunda bemorlarda kuchli terlash 
yoki terining qurishi, qichishish, to‘qimalarning 
atrofiya (yallig‘lanishsiz torayishi), akrosiyanoz, 
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soch to‘kilishi, tirnoqlarning mo‘rtlashishi kabi 
simptomlar namoyon bo‘ldi. Shuningdek, qon 
bosimining pasayishi, vazn yo‘qotish, ozg‘inlik, 
osteoporoz, mushak fibrozi va mushaklarning 
elastikligining kamayishi ham aniqlangan.
Brutsellyozda asab tizimining funktsional 
buzilishlari bemorlarning 51,8 foizida aniqlangan 
va ular kasallikning dastlabki bosqichlarida 
yuzaga kelgan. Ushbu buzilishlar hissiy beqarorlik, 
asabiylashish, chalg‘itish, anoreksiya, bosh og‘rig‘i 
bilan kechadigan uyqusizlik, asteniya, letargiya, 
xotira pasayishi hamda apatiya kabi simptomlar 
bilan namoyon bo‘lgan.
Shuningdek, brutsellyozda psixoz holatlari ham 
ko‘plab tadqiqotchilar tomonidan qayd etilgan. 
Ruhiy buzilishlar kasallikning turli bosqichlarida 
paydo bo‘lishi mumkin. Tadqiqotimizda psixoz 
ko‘pincha vizual va eshitish gallyutsinatsiyalari, 
deliryum, eyforiya va psixomotor qo‘zg‘alish 
shaklida namoyon bo‘lib, bemorlarning 11,1 
foizida aniqlangan.
Surunkali brutsellyozda urogenital sistema 
shikastlanishi bemorlarning 3,6 foizida qayd 
etildi. Erkaklarda ko‘pincha surunkali prostatit, 
orxit va epididimit, ayollarda esa ooforit, salpingit, 
endometrit, hayz davrining buzilishi, shuningdek, 
homiladorlik va bepushtlik tashxislari qo‘yildi.
Tekshirilgan bemorlardan 2 nafari (8,1%) orxitni 
og‘ir kechirdi; ular isitma, og‘riq, skrotum va 
moyaklarda noqulaylik hamda kattalashish bilan 
murojaat qilishdi. Orxit odatda bir tomonlama 
bo‘lib, yetarli davolash bilan yaxshi natija ko‘rsatdi.
Birlamchi surunkali brutsellyoz bilan kasallangan 
ayollarda hayz siklining buzilishi 18 nafar 
bemorda, ikkilamchi surunkali brutsellyoz bilan 
esa 5 nafar bemorda aniqlangan. Tekshirilayotgan 
ayollar orasida abort va ikkilamchi bepushtlik 
holatlari kuzatildi.
Salpingooforit birlamchi surunkali brutsellyoz 
bilan kasallangan ayollarda 16 ta, ikkilamchi 
surunkali brutsellyoz bilan kasallanganlarda esa 4 
ta holatda ko‘proq qayd etildi.
Muhokama: Shunday qilib, surunkali 
brutsellyozning klinik ko‘rinishlari xilma-xil va 
murakkab bo‘lib, har bir bemorda bir nechta fokal 
ko’rinishlarlar mavjudligi aniqlangan. Diagnostik 
xatolarning asosiy sababi kasallikning turli 
shakllarida brutsellyoz klinikasining simptomatik 
majmuasini yetarlicha baholamaslikdan iborat.
Ba’zi hollarda epidemiologik tarix e’tiborga 
olinmasligi tashxis qo‘yishni kechiktiradi, bu 
esa kasallikni o‘z vaqtida aniqlashga salbiy ta’sir 
ko‘rsatadi. Shuningdek, maxsus laboratoriya 

tadqiqot usullari yetarlicha qo‘llanilmaydi. 
Diagnostika xatolari ko‘pincha shifokorlarning 
zamonaviy brutsellyoz klinikasi xususiyatlarini 
yetarlicha bilmasligi, ushbu infektsiyaga 
nisbatan hushyorlikning pastligi va laboratoriya 
ma’lumotlarini klinik jihatdan yetarli 
baholamaslik natijasidir.
Zamonaviy brutsellyoz diagnostikasida surunkali 
shakllarning o'tkir septik shakllarga nisbatan 
sezilarli ustunligini hisobga olish muhimdir. 
Shu sababli differentsial diagnostikada birinchi 
navbatda periferik va markaziy asab tizimi, 
bo‘g‘imlar hamda boshqa turli surunkali 
kasalliklarning shikastlanishlari e’tiborga olinishi 
zarur.
XULOSA:
1. Brutsellyoz kasalligi ko‘proq chorvachilik 
bilan shug‘ullanadigan hududlarda ko‘p qayd 
etiladi. Bemorlarning yosh tarkibini tahlil qilish 
natijasida asosiy zararlanish mehnatga layoqatli 
yoshdagilarga to‘g‘ri kelgani aniqlangan — 
ularning 43,5 foizi 25–40 yosh oralig‘ida bo‘lgan.
2. Barcha bemorlarga bakterialogik va serologik 
usullarni o‘z ichiga olgan kompleks klinik-
laborator tekshiruvlar o‘tkazildi. Brutsellyoz 
antigenlariga qarshi antitanalarni aniqlash uchun 
serodiagnostika Rayt va Heddelson agglutinatsiya 
reaksiyalari yordamida amalga oshirildi.
3. Yurak-qon tomir tizimidagi funksional 
o‘zgarishlarni tahlil qilishda kardialgiya, yurak 
chegaralarining chapga kengayishi, sistolik 
shovqin, gipotenziya va taxikardiya qayd etildi.
4. Surunkali brutsellyozli bemorlarda yurak 
ritmining buzilishi (sinus taxikardiya, sinus 
bradikardiyasi va sinus aritmiya) shaklida EKG 
o‘zgarishlari aniqlangan. Ushbu o‘zgarishlar 
odatda vaqtinchalik bo‘lib, etarli etiotrop 
va antiseptik-yallig‘lanishga qarshi terapiya 
boshlanganidan keyin, taxminan 2 kun o‘tib, 
ritmning normallashishi kuzatilgan.
5. Asab tizimining shikastlanishi brutsellyozning 
turli bosqichlarida namoyon bo‘lishi va 
kasallikning birinchi klinik ko‘rinishi sifatida 
ham yuzaga kelishi mumkin. Brutsellyoz klinik 
ko‘rinishining simptomatik polimorfizmi va 
qaytalanuvchiligi bilan tavsiflanadi.
Ko‘pincha chorvachilik bilan shug‘ullanuvchi, 
shuningdek, pasterizatsiya qilinmagan sut 
mahsulotlarini iste’mol qilgan odamlar 
kasallanadi. Shu sababli, brutsellyoz endemik 
hududida yashovchi yoki bu hududlardan kelgan, 
nevrologik simptomlari mavjud bemorlarga, 
ayniqsa neyrobrutsellyoz ehtimoli borligini 
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inobatga olgan holda ehtiyotkorlik bilan 
yondashish zarur.
Klinik shakllarning xilma-xilligini va 
neyrobrutsellyozning namoyon bo‘lish 
mexanizmlarini hisobga olib, bemorni davolash 
rejasini tuzishda kasallik shakli, jarayon bosqichi, 
o‘choqli ko’rinishlarning umumiyligi va tabiatini, 
birgalikda keluvchi patologiyalarni, allergik 
tarixni hamda bemorning yoshini hisobga olish 
lozim. Shunday qilib, terapiya qat’iy differentsial 
yondashuv asosida olib borilishi kerak, bu esa 
bemorning hayot sifatini yaxshilashga xizmat 
qiladi.
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METАBOLIK SINDROM: EPIDEMIOLOGIK HOLАT, DIАGNOSTIKА VА PROFILАKTIKА 
MUАMMOLАRIGА ZАMONАVIY QАRАSHLАR

ANNOTATSIYA
	 Maqolada yurak qon-tomir kasalliklari va metabolik buzilishlarni o‘zaro bog‘liqligini ifodalovchi 
- metabolik sindromni o‘rganish bo’yicha so‘nggi yillarda olib borilgan tadqiqotlarning sharhi bayon 
qilingan.  
      Metabolik sindrom arterial gipertoniya, ortiqcha tana vazni va glyukozaga tolerantlikning buzilishi va 
giperlipidemiya kabi belgilarni o‘zida mujassamlashtirgan simptomokompleks bo‘lib, bitta komponent 
boshqa komponentlarining rivojlanishiga olib keladi. Metabolik sindromning bugungi kundagi 
epidemiologiyasi, komponentlarining diagnostik kriteriylari, shuningdek simptomlarini korrektsiya 
qilish bo‘yicha yetakchi olimlarning ilmiy qarashlari, davolash va profilaktika yo‘nalishlari bo‘yicha 
olingan natijalarning sharhi yoritilgan. 
     Kalit so’zlar:  metabolik sindrom, insulinorezistentlik, giperlipidemiya, leptin, tolerantlik, arterial 
gipertoniya, abdominal semizlik, ortiqcha tana vazni, glyukozaga giperinsulinemiya.

AННОТАЦИЯ
	 :     В статье представлен обзор исследований последних лет по изучению метаболического 
синдрома, который представляет собой взаимосвязь между сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и метаболическими нарушениями.
       Метаболический синдром - это симптомокомплекс, включающий такие признаки, как 
артериальная гипертензия, избыточная масса тела, нарушение толерантности к глюкозе и 
гиперлипидемия, при которых один компонент приводит к развитию других компонентов. 
Освещены современная эпидемиология метаболического синдрома, диагностические критерии 
его компонентов, а также научные взгляды ведущих ученых на коррекцию симптомов, обзор 
полученных результатов по направлениям лечения и профилактики.
     Ключевые слова: метаболический синдром, инсулинорезистентность, гиперлипидемия, 
лептин, толерантность, артериальная гипертензия, абдоминальное ожирение, избыточная масса 
тела, гиперинсулинемия к глюкозе.

ABSTRACT
	 The article provides an overview of recent research on the study of metabolic syndrome, which 
reflects the relationship between cardiovascular diseases and metabolic disorders.
        Metabolic syndrome is a symptom complex that combines symptoms such as arterial hypertension, 
excess body weight and impaired glucose tolerance and hyperlipidemia, where one component leads to 
the development of other components. The current epidemiology of metabolic syndrome, diagnostic 
criteria for its components, as well as the scientific views of leading scientists on the correction of 
symptoms, treatment and prevention are highlighted.
     Key words: metabolic syndrome, insulin resistance, hyperlipidemia, leptin, tolerance, arterial 
hypertension, abdominal obesity, excess body weight, hyperinsulinemia to glucose.
      Kirish. Zamonaviy tibbiyotning oldida turgan 
muhim muammolardan biri yurak ishemik 
kasalliklarining asoratlari oqibatida yuzaga 
keladigan o’lim holatlarining chastotasi ortib 
borayotgani va ayniqsa, kasallikning yosharib 
borayotganligidir. Yurak ishemik kasalliklari va 

asoratlarining ortib borishi arterial gipertoniya 
(АG), qandli diabet (QD), giperlipidemiya 
va semizlik kabi xavf omillarining soni ortib 
borayotganligi bilan tushuntirilmoqda. Oxirgi 
yillarda butun dunyo olimlari orasida yurak - 
qon tomir kasalliklari va metabolik buzilishlar 
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orasidagi o‘zaro bog‘liqlikni o’rganishga 
e’tibor kuchayib bormoqda. АG va metabolik 
buzilishlar orasidagi bog‘liqlik to’g’risida ilk 
ma‘lumotlar Ye.M. Tareevning 1948 yil chop 
etilgan «Gipertonicheskaya bolezn» nomli 
monografiyasida uchraydi. Undan keyin bir 
necha mualliflar tomonidan turli nomlar: 
Polimetabolik sindrom (Avogazo P., 1965), 
Metabolik uchsindrom (Gamus J., 1966), Sindrom 
X (Reaven G., 1988), O’lim kvarteti (Kaplan N., 
1989), Gormonal-matabolik sindrom (Bjorntorp 
P., 1991), Insulinorezistentlik sindromi (Haffner 
S., 1992), O’lim siksteti (Enzi G., 1994), Metabolik 
tomir sindromi (Hanefeld M., 1997) bilan bayon 
etila boshladi. [6] Hozirda metabolik sindrom 
(MS) va insulinorezistentlik sindromi atamalari 
keng ishlatiladi. 
MS arterial bosimning ko‘tarilishi, uglevodlar, 
lipidlar va purin almashinuvining buzilishi hamda 
vitsseral semizlikning bir-biri bilan patogenetik 
o’zaro aloqadorligi natijasida rivojlanadigan 
simptomakompleksdir. Bugungi kunga kelib 
metabolik sindromning asosiy va qo’shimcha 
komponentlari farqlanadi. MS ning asosiy 
komponentlariga glyukozaga tolerantlikning 
buzilishi va insulinga rezistentlik, АG, ortiqcha 
tana vazni (OTV) va giperlipidemiya kiritiladi. 
MS ning qo‘shimcha komponentlariga turli 
mualliflar tomonidan tuxumdonlar polikistozi, 
mikrotsirkulyator gemostazning buzilishlari, 
giperurikemiya, mikroalbuminuriya va chap 
qorincha gipertrofiyasi kabi o’ndan ortiq 
simptomlar kiritilgan. [8]
G‘arb mamlakatlarida metabolik sindromning 
tarqalishi o‘rtacha 25-35%ni tashkil qiladi va yosh 
oshishi bilan uning chastotasi oshishi kuzatiladi. 
MS 60 yoshdan kattalar orasida 42-43,5% gacha 
tarqalgan. AQSH da MS bilan 47 million kishi 
zararlangan. [N.V. Perova va b. 2001]. Yevropada 
esa aholining ¼ qismi MS dan aziyat chekadi. 
Fremingem tekshirishlariga ko‘ra MS erkaklar 
orasida 22%, ayollar orasida 27% gacha tarqalgan 
[W.B.Kannel, 2000].  
Yurak-qon tomir kasalliklaridan yuzaga keladigan 
o‘lim holatlari MS komponenti bo‘lmaganda 
4,11%ni, MS ning 1 ta komponenti bo‘lganda 
20,3%ni, 2 ta komponenti bo‘lganda 32,14%, 3 ta 
komponenti bo‘lganda 51,16%ni, 4 ta komponenti 
bo‘lsa 79,13% ni tashkil qiladi. Insulinga rezistentligi 
yuqori bo‘lmagan bemorlarda YUIK yuzaga kelish 
chastotasi 7,3%ni, rezistentlik buzilgan kishilarda 
19,7%ni, QD bor kishilarda 40,1% ni tashkil 
qiladi. MI yuzaga kelish xavfi esa alohida QD bor 

bemorlarda 2,5 marta, alohida AG bor bemorlarda 
2,5 marta, QD va AG bor kishilarda 8 marta, qonda 
lipidlar almashinuvi buzilgan kishilarda 16 marta, 
QD, AG va qonda lipidlar almashinuvi buzilgan 
bemorlarda 20 marta ko‘payadi [U.K. Kayumov, 
2004].
MS bir-biri bilan o‘zaro patogenetik bog‘liq 
kompleks metabolik buzilishlar bilan kechadi, 
uning rivojlanishida birlamchi sabab bo‘luvchi 
patogenetik zvenoni aniqlash qiyin. Bu 
sindromning rivojlanishida birinchi zveno 
uglevodlar almashinuvining buzilishlari degan 
fikr ko‘proq e’tirof etilmokda. Boshqa turdagi 
almashinuvning buzilishlari aynan uglevodlar 
almashinuvining buzilishidan keyin rivojlanadi. 
Giperglikemiyaning rivojlanishi kompensator 
mexanizmlar tufayli giperinsulinemiyani keltirib 
chiqaradi. Adaptatsion mexanizmlarning 
charchashi natijasida giperinsulinemiya erkin 
yog‘ kislotalari va glyukoza miqdorining qonda 
ko‘payishiga va insulinga rezistentlikning 
rivojlanishiga olib keladi. To‘qimalarning 
insulinga rezistentligi glyukozaga tolerantlikning 
buzilishi, lipidlar almashinuvining buzilishi, 
2 tip QD, AG, yurak ishemik kasalliklari, qon 
ivishining oshishi, mikroalbuminuriya va chap 
qorincha gipertrofiyasi rivojlanishiga olib keladi. 
[Malmo, 2004].
Giperinsulinemiya – insulinga rezistentlik holatida 
glyukozaning hujayra ichiga normal transportini 
ta’minlash uchun bir tomondan kompensator deb 
qaralsa, ikkinchi tomondan organlarda metabolik 
va gemodinamik o‘zgarishlarni va oxir oqibat QD 
keltirib chiqarishi hisobiga patologik deb qaraladi.
Prospektiv tekshirishlarning natijalariga ko‘ra 
AG giperinsulinemiya holatida qonda insulin 
miqdori me’yorda bo‘lgan kishilarga nisbatan ko‘p 
rivojlanadi, bu esa insulinga rezistentlikning AG 
rivojlanishida xavf omili ekanligini ko‘rsatadi. 
Ikkinchi tomondan AG insulinorezistentlikka 
olib keladi. Mayda kapilyarlarning gipertoniya 
mahalida berkilib qolishi hisobiga skelet 
muskullarida qon oqimining kamayishi muskullar 
tomonidan glyukoza sarflanishini kamayishiga olib 
keladi va insulinga rezistentlik rivojlanadi. Insulin 
natriy va kalsiy kanallariga ta’sir qilish orqali 
natriy va kalsiy ionlarining hujayra ichiga kirishini 
boshqarib turadi. Insulin ta’siri natijasida tomir 
silliq mushaklariga kalsiyning kirishi kamayadi, 
insulinorezistentlik holatida bu mexanizm 
buziladi va AG rivojlanishi ehtimoli ortib boradi. 
Shuningdek, insulin angioprotektiv ta’sirga 
ega. Endoteliydan NO ajralishini kuchaytiradi 
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va bu mexanizm orqali vazodilyatatsiyani 
ta’minlab turadi. Insulinning yana bir ta’siri 
shundan iboratki, fibrinoliz jarayonini susaytirib 
turuvchi plazminogen aktivatori ingibitori 
produksiyasini kuchaytirish orqali tromb hosil 
bo‘lishini nazorat qilib turadi. Insulinorezistentlik 
holatida AG bilan birga qon ivish tizimida ham 
sezilarli o‘zgarishlar rivojlanadi. AG bor kishilar 
orasida yashirin giperinsulinemiya 61,5% gacha 
uchraydi. O‘tkazilgan qator yirik populyatsion-
epidemiologik tekshirishlarning natijalarining 
ko‘rsatishicha glyukozaga tolerantlikning buzilishi 
(GTB) holatida AG va yurak ishemik kasalliklari 
(YUIK) hamda ularning natijasida yuzaga 
keladigan o‘lim holatlari ko‘p uchraydi. Shu bilan 
bir qatorda GTB ni AG va YUIK ning rivojlanishida 
xavf omili ekanligini inkor qiluvchi ma’lumotlar 
ham bor. Ma’lumotlarning bu tariqa turli xilligini 
GTB ni aniqlashga qaratilgan uslublarning 
turlichaligi bilan tushuntirish mumkin. GTB ni 
aniklashda ko‘pchilik olimlar, shu jumladan JSST 
tavsiyasida ham ertalabgi glikemiya ko‘rsatkichi 
va glyukoza sinamasidan 2 soat keyingi qondagi 
glyukoza miqdorini aniqlash tavsiya qilinadi. 
Yana bir guruh mutaxassislarning fikricha GTB 
ni baholashda qondagi glyukoza miqdori uch 
marotaba  (ertalabgi glikemiya hamda sinamadan 
1soat va 2 soat keyin) aniqlanishi kerak. Shuni 
alohida ta’kidlash joizki, sinamadan 1 soat va 2 soat 
keyingi glikemiya uglevodlar almashinuvining 
turli bo‘g‘inlari to‘g‘risida axborot beradi. 
Sinamadan 1 soat keyingi glikemiya organizmning 
simpatoadrenal faolligini, 2 soatdan keyingi 
glikemiya vagoinsulyar faolligini ifodalaydi. 
Sinamadan 2 soat keyingi giperglikemiya 
giperinsulinemiya bilan bog‘lik bo‘lib, ko‘pchilik 
mualliflar fikricha YUIK va AG rivojlanishida 
muhim rol o‘ynaydi. YUIK va AG rivojlanishida 
nafaqat qonda glyukoza miqdorining ortishi balki, 
postglikemik koeffitsent ya’ni simpatoadrenal 
va vagoinsulyar aktivlikning nisbati ham 
ahamiyatlidir. Glyukoza egriligining 2 fazasining 
buzilishi bevosita giperinsulinemiya bilan bog‘liq 
bo‘lib, MS ning asosiy komponentlari qatoriga 
kiradi va yurak qon -tomir kasalliklarining 
rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Shunday 
kilib, GTB ni aniqlashda keyingi tekshirishlar 
muammoga chuqurroq yondoshishni talab qiladi. 
GTB ni baholash kamida glikemik egrilikning 
3 ta zvenosi (nahorda, sinamadan 1 va 2 soat 
keyin) xaqidagi ma’lumotga asoslanishi kerak.[2]  
Glyukozaga tolerantlik testi (GTT) to‘qimalarning 
insulinga sezgirligini aniqlovchi eng oddiy 

va qulay usuldir. [E.Ferrannini, 1991]. GTT 
metodikasi nahorda va 75 g glyukoza poroshogini 
ichirgandan keyin 60 va 120 minut keyin qonda 
glyukoza miqdorini aniqlashga asoslangan. 
Normada 75 g glyukoza qabul qilgandan 1 soatdan 
so‘ng qondagi glyukoza miqdori 8,4 mmol/l (150 
mg/dl) ni, 2 soatdan keyin bu ko‘rsatkich pasayadi 
va normaga yoki undan past ko‘rsatkichga ega 
bo‘ladi. Venoz qon zardobida glyukoza miqdori 
venoz qondagiga nisbatan 12-14 % ga yuqori 
bo‘ladi. Glikemiya ko‘rsatkichlarini baholashda 
Rossiya endokrinologiya ilmiy markazining 
tavsiya qilgan klassifikatsiya (1999) ahamiyatlidir. 
Unga ko‘ra glyukozaga me’yoriy tolerantlik: 
nahorgi glikemiya <5,5 mmol/l (100 mg/dl), 
glyukoza sinamasidan 1 soat keyin < 8,9 mmol/l 
(160 mg/dl) va 2 soat keyin <5,5 mmol/l (100 mg/
dl); glyukozaga tolerantlikning buzilishi: nahorgi 
glikemiya {3} 9,9 mmol/l (180 mg/dl), 2 соат keyin 
> 7,1 mmol/l (130 mg/dl). Bu klassifikatsiyaning 
muhim tomoni shundaki, glyukozaga 
tolerantlikning buzilishini baholashda uglevodlar 
almashinuvining simpatoadrenal fazasiga ham 
e’tibor qaratilgan. Insulinorezistentlik yondosh 
ko‘rsatkichlar bilan baholanishi ham mumkin. 
Nahorgi insulinemiya; Sago indeksi – nahorgi 
glyukoza miqdorining (mmol/l) insulin miqdoriga 
nisbati (mЕd/ml) -normada 0,33dan oshadi;  
Noma kriteriysi - [Nahorgi insulin miqdori (mЕd/
ml) x nahorgi glyukoza miqdori (mmol/l)/22,5] 
normada 2,77dan oshmaydi. Duncan indeksi: 
insulinorezistentlik indeksi = (nahorgi glikemiya) 
x (immunreaktiv insulin miqdori)/ 25.  Hozirga 
qadar giperinsulinemiyaning yagona diagnostik 
kriteriysi yo‘q. Ko‘pchilik mualliflar immunreaktiv 
insulinning (IRI) nahorgi qondagi miqdori 5,3 dan 
25 mkЕd/ml gacha bo‘lganda giperinsulinemiya deb 
baholashni taklif qiladilar. Shu bilan bir qatorda 
glyukoza sinamasidan 2 soat keyingi qondagi IRI 
konsentratsiyasi 25 - 28 mkЕd/ml giperinsulinemiya 
deb hisoblash mumkin. Birlamchi patogenetik 
zveno lipidlar almashinuvining buzilishi bo‘lishi 
mumkinligini ham inkor etmaslik kerak. Bu 
vaktda insulinning jigarga o‘zlashtirilishi pasayadi 
va giperinsulinemiya va keyinchalik insulinga 
rezistentlikning rivojlanishiga olib keladi. 
Ko‘pchilik mualliflar abdominal semizlikni 
moddalar almashinuvi buzilishlarining alohida 
mustaqil kasalligi bo‘lib, MS patogenezida 
giperinsulinemiya va insulinga rezistentlikning 
rivojlanishida asosiy birlamchi patogenetik zveno 
bo‘lib xizmat qiladi degan fikrdalar [P.Bjorntop, 
1999].
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         Ko‘plab hayvon yog‘larini iste’mol qiluvchilarda 
yog‘ kislotalariga to‘yingan yog‘lar organizmda 
to‘planib qoladi. Agar ovqat mahsulotlari 
bilan organizmga tushuvchi yog‘lar organizm 
ehtiyojlaridan ko‘proq bo‘lsa, yog‘lar organizmda 
zahiraga to‘planib, semirish boshlanadi. 
Organizmga ovqat bilan birga tushgan to‘yingan 
yog‘ kislotalari hujayra membranalaridagi 
fosfolipidlar strukturasining o‘zgarishi va 
insulin signalini hujayraga o‘tkazishni nazorat 
qiluvchi genlar ekspressiyasining buzilishiga 
olib keladi. Bundan tashqari yog‘lar oqsil va 
uglevodlarga nisbatan kaloriyali hisoblanadi, 
shuning uchun organizm yog‘larni iste’mol 
qilganda, bir xil miqdordagi oqsil va uglevodlarga 
nisbatan yog‘lardan 2 marta ko‘p energiya 
oladi. Jismoniy faollikning kamayishi- semizlik 
va insulinga rezistentlikning rivojlanishida 
ortiqcha yog‘larni iste’mol qilishdan keyingi 
o‘rinda turuvchi tashqi muhit omillariga kiradi. 
Kam harakatlikda lipoliz va triglitseridlarining 
mushak va yog‘ to‘qimalariga utilizatsiyasi, 
shuningdek, glyukozaning mushaklar tomonidan 
o‘zlashtirilishi sekinlashadi, oqibatda insulinga 
rezistentlik rivojlanishiga olib keladi [G.Reaven, 
1996].
        Insulinorezistentlik holatida hujayra ichi 
glyukoza tanqisligi uning alternativ energetik 
subsrati yog‘ kislotalarini hujayra ichiga o‘tishiga 
olib keladi. Bu esa jigarda yog‘ kislotalaridan 
glyukoza sintezini kuchaytiradi. Erkin yog‘ 
kislotalarini miqdorini oshishi glyukozaning 
o‘zlashtirilishini yanada ko‘proq susaytiradi. Erkin 
yog‘ kislotalari miqdorining oshishi insulinning 
gepatotsit retseptorlari bilan bog‘lanishini 
kamaytiradi, bu esa IR holatini rivojlanishiga olib 
keladi. Jigarda ko‘p miqdorda erkin yog‘ kislotalari 
to‘planishi triglitseridlarga boy zichligi past 
lipoproteidlar (ZPLP) sintezlanishiga olib keladi 
[P.Piatti va muallif.,1991]. Qonda triglitseridlar 
miqdorining oshishi giperlipidemiyaga olib 
keladi, bu esa o‘z navbatida IR rivojlanishida 
erkin yog‘ kislotalari muhim rol o‘ynaydi [5]. IR 
da giperinsulinemiya yog‘ to‘qimasida glyukoza 
va yog‘larning zaxira sifatida to‘planishiga olib 
keladi. Ikkinchi tomonda esa giperinsulinemiya 
yog‘larning parchalanishini susaytiradi, bu esa 
semizlikning avj olishiga sabab bo‘ladi.
Yurak qon – tomir kasalliklarining rivojlanishida 
xavfli omillardan biri OTV hisoblanadi. OTV - 
AG, yurak ishemik kasalliklari va 2 tip QD bilan 
kasallanish xavfi va chastotasini sezilarli oshirishi 
aniq faktlar bilan isbotlangan. [Bray G. A., 1998]. 

Yomon sifatli o‘smalar muammosini hal qilish 
orqali odamlarning o‘rtacha umri 1 yilga oshirilsa, 
semizlik muammosi hal qilinganda insonlarning 
o‘rtacha umri 4 yilga oshadi [Ashwell M., 1994]. 
OTV ga ega kishilarda yurak-qon tomir kasalliklari 
52,5% tarqalgan. [Bekezin V.V., Kozlova L.V., 2004].
Iqtisodiy rivojlangan mamlakatlarda, jumladan 
Rossiyada ham aholining 30%dan ortig‘i OTV ga 
ega. Yurak-tomir kasalliklari asoratlarining yuzaga 
kelish xavfi ortishi tana massasining normaning 
yuqori chegarasidan boshlab ortishi boshlanadi va 
tana vazni oshgan sari ortib boradi. Nurses Health 
Study tekshirishlarida tana massasi indeksi (TMI) 
normaning yuqori chegarasida bo‘lgan ayollarda 
5,6 mmol/l va (yoki) glyukoza sinamasidan 2 soat 
keyin > 7,8 mmol/l  
MS komponentlarini korreksiya qilish bo‘yicha
• Nomedikamentoz – jismoniy faollik, tana 
vaznini kamaytirish, osh tuzi va hayvon yog‘larini 
iste’molini kamaytirish;
• Insulinrezistentlikni bartaraf etish – 
patogenetik (biguanidlar – metformin, siofor; 
imidozolin retseptorlari agonistlari – rilmenidin, 
moksonidin, fiziotenz) va simptomatik (insulin, 
glyukokortikoidlar);
• Qon bosimini normallashtirish - asosiy guruh 
preparatlari (AO‘FI, kalsiy antogonistlari, 
beta blokatorlar, diuretiklar, alfa blokatorlar, 
angiotenzin 2 retseptorlari ingibitorlari, 
imidazolin retseptorlari agonistlari) yordamida;
• Dislipidemiyani bartaraf qilish - KoA-reduktaza 
ingibitorlari (statinlar, fibratlar va nikotin 
kislotasi) qo‘llash orqali;
• Semizlikni bartaraf qilish – ichak lipazasi 
ingibitorlari (ksenikal, orlistat) va ishtahani 
markaziy boshqaruvchi preparatlar (miridia) 
orqali.
Profilaktika bo‘yicha
•	 Quyidagi xavf omillarini erta aniqlash va 
oldini olishga qaratilgan chora- tadbirlari;
Oilasida AG, QD, YUIK bo‘lgan va anamnezida 
gestatsion diabet shuningdek, bolasi 4,5 kg dan 
ortiq tug‘ilgan kishilar;
•	 Stresslar, simpatik asab tizimining 
giperaktivligi;
•	 Ovqatlanish xarakteri (ko‘plab yog‘lar va 
tuz iste’mol qiluvchilar;
•	 Semizlik;
•	 Zararli odatlar (chekish va spirtli ichimliklar 
iste’mol qilish);
•	 Gipodinamiya;
•	 Mehnat va turmush rejimining buzilishi;
Xulosa qilib aytganda, MS patogenezini 
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tushuntirib beruvchi ko‘p sonli tadqiqotlarning 
yagona xulosasi- bu sindrom u yoki bu 
komponentning ustuvorligi bilan kechadigan 
oganizmning turmush tarzi va individual–
tipologik xususiyatlariga ko‘ra turlicha 
kechadigan metabolik buzilishlarning 
simptomakompleksidir. MS ning tarqalishi, kelib 
chikish genezi, diagnostikasi va simptomlarini 
korreksiyalash, kechishidagi o‘ziga xos mintaqaviy 
xususiyatlarini o‘rganish chuqur ilmiy asoslangan 
teshirishlar o‘tkazishni taqozo qiladi.
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KIRISH
Allergik rinit (AR) — bu burun shilliq qavatining 
atrof-muhitdagi allergenlarga nisbatan IgE 
vositachiligida kechuvchi yallig‘lanish kasalligi 
bo‘lib, burun oqishi, aksirish, qichishish va 
burun bitishi kabi simptomlar bilan namoyon 
bo‘ladi. So‘nggi yillarda ushbu kasallik nafaqat 
rivojlangan mamlakatlarda, balki O‘zbekiston 
kabi iqlimi xilma-xil hududlarda ham tez-tez 
uchramoqda. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti 
(JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo aholining 
10–30 foizigacha bo‘lgan qismi turli darajadagi 
allergik rinitdan aziyat chekadi. Allergik rinitning 
rivojlanishida genetik moyillik, ekologik omillar, 
havoning ifloslanishi, uy changkanalari, hayvon 
tuklari, gulchang va mog‘or zamburug‘lari kabi 
allergenlarning o‘rni muhimdir. Shu bilan birga, 
zamonaviy urbanizatsiya, noto‘g‘ri ovqatlanish, 
stress va iqlim o‘zgarishlari ham immun tizimning 
disbalansiga olib kelib, allergik kasalliklarning 
ko‘payishiga sabab bo‘lmoqda. Kasallikning erta 
aniqlanmasligi va noto‘g‘ri davolash usullarining 
qo‘llanilishi ARning surunkali shaklga o‘tishiga, 
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sinusit, otit, bronxial astma kabi asoratlar 
rivojlanishiga olib keladi. Shu sababli, allergik 
rinitni erta tashxislash, bemorlarning shaxsiy 
allergen xaritasini aniqlash va individual davolash 
yondashuvlarini qo‘llash bugungi kunda dolzarb 
ahamiyat kasb etmoqda. Mazkur tadqiqotning 
maqsadi — O‘zbekiston sharoitida allergik 
rinitning klinik kechishi, asosiy allergen turlari, 
tashxis va davolash usullarining samaradorligini 
tahlil qilishdan iborat.
Tadqiqot materiali va usullari
Tadqiqot 2023–2024-yillar davomida Toshkent 
shahar Allergologiya markazining ambulator 
va statsionar bo‘limlarida o‘tkazildi. Umumiy 
hisobda 120 nafar bemor (65 nafari ayol, 55 
nafari erkak) klinik kuzatuvga olindi. Tadqiqot 
ishtirokchilarining yoshi 8 dan 55 yoshgacha 
bo‘lib, ularning barchasida klinik va laborator 
tekshiruvlar asosida allergik rinit tashxisi qo‘yilgan. 
Tadqiqotga quyidagi mezonlarga javob beruvchi 
shaxslar kiritildi: Klinik simptomlar (burun 
bitishi, oqishi, qichishish, aksirish) mavjudligi; 
Allergologik testlar (teriga qo‘llaniladigan prik-
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testlar yoki IgE darajasi aniqlangan); Kamida 
bir yil davomida takrorlanib turgan simptomlar. 
Istisno mezonlariga surunkali sinusit, burun 
polipozi, bronxial astma, autoimmun kasalliklar 
va immun tizimi yetishmovchiligi bo‘lgan 
bemorlar kiritilmadi. Tadqiqot klinik, laborator 
va instrumental usullar orqali olib borildi: 
Klinik baholash: bemorlarning shikoyatlari, 
kasallik tarixi va simptomlarning davomiyligi 
aniqlanib, ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact 
on Asthma) tasnifi asosida yengil, o‘rta va og‘ir 
shakllarga ajratildi. Laborator tahlillar: umumiy 
va maxsus IgE darajalari immunoferment 
tahlil (ELISA) usulida baholandi.  Allergologik 
tekshiruv: teri prik-testlari yordamida chang, 
gulchang, hayvon tuklari, maishiy changkana, 
mog‘or kabi allergenlarga sezuvchanlik o‘rganildi. 
Instrumental usullar: rinoskopiya orqali burun 
shilliq qavatining holati, shish darajasi va 
sekretsiya ko‘rinishi baholandi. Statistik tahlil: 
olingan ma’lumotlar “SPSS 25.0” dasturida qayta 
ishlanib, o‘rtacha qiymat, foiz ko‘rsatkichlari 
va ishonch oralig‘i aniqlanib, p < 0,05 darajasi 
statistik ahamiyatli deb qabul qilindi. Tadqiqot 
O‘zbekiston Respublikasi sog‘liqni saqlash 
tizimida amal qiluvchi bioetik me’yorlarga to‘liq 
mos ravishda o‘tkazildi. Barcha ishtirokchilardan 
yozma rozilik olingan.
Natijalar
Tadqiqot natijalariga ko‘ra, 120 nafar bemor 
orasida allergik rinitning uchrash chastotasi yosh 
va jins bo‘yicha farqlandi. Bemorlarning 54,2 foizi 
18 yoshgacha bo‘lgan bolalar, 45,8 foizi esa kattalar 
edi. Jinsiy tarkib bo‘yicha ayollar 54,2 %, erkaklar 
esa 45,8 % ni tashkil etdi. Kasallik shakllari 
va og‘irlik darajasi ARIA tasnifiga muvofiq, 
ishtirokchilarning: 38 nafarida (31,7%) yengil 
davriy shakl, 52 nafarida (43,3%) o‘rta og‘irlikdagi 
surunkali, 30 nafarida (25%) og‘ir surunkali shakl 
aniqlangan. Og‘ir kechuvchi hollarda bemorlar 
orasida burun bitishi, kechasi uxlashda qiyinchilik, 
bosh og‘rishi va charchoq simptomlari ko‘proq 
qayd etildi. Shu guruhda aksariyat bemorlarda 
kon’yunktivit, sinusit yoki astmatik simptomlar 
kuzatildi. Allergen turlari bo‘yicha sezuvchanlik 
Prik-testlar natijasida aniqlanishicha, allergenlar 
quyidagi tartibda ustunlik qilgan:
1.	 Uy changkanasi — 64,1%;
2.	 Gulchang (pollen) — 52,5%;
3.	 Hayvon tuklari — 37,5%;
4.	 Mog‘or zamburug‘lari — 24,1%;
5.	 Oziq-ovqat allergenlari — 18,3%.
Bir necha turdagi allergenlarga bir vaqtda 

sezuvchanlik (poliallergiya) 46 nafar bemorda 
(38,3%) kuzatildi. Ayniqsa, changkana va gulchang 
birikmasi bilan sezuvchanlik holatlari ko‘p 
uchradi. Umumiy IgE darajasi o‘rtacha 224±18 IU/
ml ni tashkil etdi (normal chegaragacha 100 IU/
ml). Maxsus IgE eng yuqori ko‘rsatkichlarini uy 
changkanalari (56%) va o‘simlik gulchanglariga 
(48%) nisbatan namoyon etdi. Qon tahlillarida 
78 nafar bemorda (65%) eozinofiliya aniqlangan 
bo‘lib, ularning 22% da og‘ir kechuvchi simptomlar 
bilan moslik kuzatildi. Antihistamin preparatlar 
(loratadin, cetirizin) bilan 14 kunlik standart 
terapiya natijasida simptomlar 67% bemorlarda 
sezilarli kamaydi. Mahalliy kortikosteroid 
spreyi (mometazon furoat) bilan qo‘shma 
davolash o‘tkazilgan 35 nafar bemorda burun 
bitishi va oqma belgilarining o‘rtacha 82% gacha 
kamaygani kuzatildi. Immunoterapiya kursini 
olgan 12 bemorda 6 oydan so‘ng qaytalanish 
chastotasi 40% gacha kamaygan. Statistik 
tahlil bemorlarning umumiy IgE darajasi bilan 
simptom og‘irligi o‘rtasida o‘rta darajadagi ijobiy 
korrelyatsiya mavjudligini (r = 0,56; p < 0,01) 
ko‘rsatdi. Shuningdek, poliallergik bemorlarda 
klinik kechish yakkalangan allergenli bemorlarga 
qaraganda 1,8 baravar og‘irroq bo‘lishi aniqlandi 
(p < 0,05).
Muhokama
O‘tkazilgan tadqiqotlar natijasida allergik rinitning 
O‘zbekiston sharoitida keng tarqalganligi, ayniqsa 
bolalar va o‘smirlar orasida yuqori uchrash 
darajasi aniqlandi. Bu holat irsiy moyillik, 
ekologik omillar, havo ifloslanishi va mintaqadagi 
chang-allergenlarning ko‘pligi bilan izohlanadi. 
Uy changkanalari va gulchang allergenlariga 
sezuvchanlik ustunligi mintaqaning iqlimiy 
xususiyatlari bilan chambarchas bog‘liqdir. 
Laborator tahlillar natijasida bemorlarda umumiy 
IgE darajasining oshishi va eozinofiliya mavjudligi 
aniqlanib, bu ARning immun mexanizmlar 
asosida kechishini tasdiqlaydi. Klinik jihatdan esa, 
burun bitishi, oqma va qichishish simptomlari 
eng ko‘p uchraydigan belgilar bo‘ldi. Davolashda 
antihistamin preparatlar simptomlarni qisqa 
muddatda kamaytirgan bo‘lsa, mahalliy 
kortikosteroidlar bilan kombinatsiyalangan 
yondashuv yanada samarali natija berdi. 
Immunoterapiya esa uzoq muddatli barqaror 
remissiyani ta’minlagani bilan ahamiyatli bo‘ldi. 
Ushbu natijalar xalqaro ARIA (Allergic Rhinitis 
and its Impact on Asthma) ko‘rsatmalariga mos 
keladi.

101
TISU Tibbiyot innovatsiyasi ilmiy jurnali 



Xulosa
Allergik rinit O‘zbekiston aholisi orasida keng tarqalgan surunkali kasallik bo‘lib, asosan bolalar va 
o‘smirlar orasida ko‘p uchraydi. Kasallikning rivojlanishida uy changkanalari va gulchang allergenlari 
yetakchi o‘rin tutadi. Laborator tahlillarda IgE darajasining oshishi va eozinofiliya mavjudligi kasallikning 
immun tabiati bilan bog‘liq ekanini ko‘rsatadi. Davolashda antihistamin va mahalliy kortikosteroidlar 
kombinatsiyasi simptomlarni samarali kamaytiradi, immunoterapiya esa uzoq muddatli natija beradi. 
Shuning uchun allergik rinitni erta tashxislash, allergen manbalarini aniqlash va individual davolash 
strategiyasini tanlash kasallik asoratlarining oldini olishda muhim ahamiyatga ega.
FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR RO‘YXATI:
1. World Health Organization. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) Guidelines Update 
2023. Geneva: WHO, 2023.
2. Pawankar R., Canonica G. W., Holgate S. T., Lockey R. F. Allergic Rhinitis and Related Disorders. 
Allergy Journal, 2022; 77(4): 1021–1032.
3. Meltzer E. O., Blaiss M. S. Current approaches to management of allergic rhinitis. Annals of Allergy, 
Asthma & Immunology, 2020; 124(2): 133–140.
4. Omonov Sh., Yusupova N. Allergik kasalliklarning klinik tashxisi va davosi. Toshkent: Tibbiyot 
nashriyoti, 2021.
5. Bousquet J., Khaltaev N. Global Allergy Report 2021. World Allergy Organization Journal, 2021; 14(5): 
118–126.
6. Sadykova D., To‘rayev A. O‘zbekiston sharoitida allergik kasalliklarning epidemiologiyasi. Tibbiyot 
jurnali, 2022; 2(3): 45–50.
7. Greiner A. N., Hellings P. W. Allergic Rhinitis. The Lancet, 2019; 394(10196): 64–75.
8. Akramova M. Allergik rinitni davolashda immunoterapiya samaradorligi. Respublika tibbiyoti 
axborotnomasi, 2023; 5(1): 22–27.

102www.scientific.tues.uz           2025  № 1                      



TISU Tibbiyot innovatsiyasi ilmiy jurnali 

Termiz iqtisodiyot va servis universiteti,
Tibbiyot fakulteti, Tibbiy klinik fanlar kafedrasi
Shermatov Xolbek Faxritdinovich
E-mail: xolbek_shermatov3@tues.uz
Toshkent tibbiyot universiteti, 2-son 
ichki kasalliklar propedevtikasi kafedrasi
Eshmurzaeva Aida Abdug‘anievna

OSTEOARTRITDA TROMBOSPONDINLI DISINTEGRIN VA METALLOPROTEINAZA NEGIZIDA 
BO‘G‘IM TOG‘AYI DESTRUKSIYALANISHI VA UNING KLINIK XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA
	 Ushbu tadqiqotda osteoartrit bilan kasallangan bemorlarda ADAMTS-4 va ADAMTS-5 
fermentlari darajasini aniqlash hamda ularning klinik va radiologik ko‘rsatkichlar bilan bog‘liqligini 
o‘rganish maqsad qilindi.
	 Usullar. 120 nafar osteoartrit bilan xastalangan bemorlar tahlil qilindi. Ulardan 90 nafarida 
(1-gruppa) sinovial suyuqlikda ADAMTS-4 va ADAMTS-5 fermentlari aniqlandi, 30 nafar bemor 
(2-gruppa) solishtiruv guruhi sifatida xizmat qildi. 30 nafar sog‘lom sub’ektlar nazorat guruhi sifatida 
jalb etildi. Barcha bemorlarda og‘riq darajasi (VAS), funksional holat (WOMAC) va radiologik bosqich 
baholandi.
Natijalar. 1-gruppa bemorlarida ADAMTS-4 va ADAMTS-5 fermentlari darajalari nazorat guruhiga 
nisbatan ishonarli darajada yuqori (p<0.001) ekani aniqlandi. Shuningdek, fermentlar darajalari VAS va 
WOMAC ko‘rsatkichlari bilan musbat korrelyatsiya ko‘rsatdi (p<0.01).
Xulosa. Osteoartrit patogenezida ADAMTS-4 va ADAMTS-5 fermentlari tog‘ay destruksiyasida muhim 
rol o‘ynaydi. Ularning darajasi klinik belgilari bilan bevosita bog‘liq bo‘lib, ularni erta diagnostika va 
prognostikada biomarker sifatida qo‘llash mumkin.
Kalit so‘zlar: osteoartrit, ADAMTS-4, ADAMTS-5, tog‘ay destruksiyasi, biomarker, sinovial suyuqlik.

AННОТАЦИЯ
	 Целью данного исследования было определить уровень ферментов ADAMTS-4 и 
ADAMTS-5 у пациентов с остеоартритом и изучить их связь с клиническими и радиологическими 
показателями.
Методы. Были проанализированы 120 пациентов с остеоартритом. У 90 из них (группа 1) в 
синовиальной жидкости были определены уровни ферментов ADAMTS-4 и ADAMTS-5. 30 
пациентов составили контрольную группу (группа 2). Кроме того, 30 здоровых лиц были 
привлечены в качестве контрольной группы. У всех пациентов были оценены уровень боли 
(VAS), функциональное состояние (WOMAC) и радиологическая стадия заболевания.
Результаты. Уровни ферментов ADAMTS-4 и ADAMTS-5 у пациентов первой группы были 
значительно выше по сравнению с контрольной группой (p<0.001). Также выявлена положительная 
корреляция между уровнями этих ферментов и показателями VAS и WOMAC (p<0.01).
Вывод. Ферменты ADAMTS-4 и ADAMTS-5 играют важную роль в разрушении хряща при 
остеоартрите. Их уровень напрямую связан с клиническими проявлениями заболевания, и они 
могут использоваться в качестве биомаркеров для ранней диагностики и прогноза.
Ключевые слова: остеоартрит, ADAMTS-4, ADAMTS-5, разрушение хряща, биомаркер, 
синовиальная жидкость.

ABSTRACT
	 This study aimed to determine the levels of ADAMTS-4 and ADAMTS-5 enzymes in patients 
with osteoarthritis and to evaluate their relationship with clinical and radiological indicators.
Methods. A total of 120 patients with osteoarthritis were analyzed. In 90 patients (group 1), the levels 
of ADAMTS-4 and ADAMTS-5 enzymes were measured in synovial fluid. A comparative group of 30 
patients (group 2) and a control group of 30 healthy individuals were also included. All patients were 
evaluated for pain intensity (VAS), functional status (WOMAC), and radiological stage.
Results. The levels of ADAMTS-4 and ADAMTS-5 enzymes were significantly higher in group 1 
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compared to the control group (p<0.001). A positive correlation was observed between enzyme levels and 
VAS and WOMAC scores (p<0.01).
Conclusion. ADAMTS-4 and ADAMTS-5 enzymes play a key role in cartilage destruction in the 
pathogenesis of osteoarthritis. Their levels are directly related to clinical symptoms and may serve as 
biomarkers for early diagnosis and prognosis.
Keywords: osteoarthritis, ADAMTS-4, ADAMTS-5, cartilage destruction, biomarker, synovial fluid.
KIRISH:
Osteoartrit artropatiyalar orasida eng keng 
tarqalgan, jamiyatda mehnat qobiliyatini 
pasaytiruvchi, surunkali, progressiya qiluvchi 
bo‘g‘im kasalligidir. Uning asosiy patogenezida 
tog‘ay to‘qimasi strukturasining buzilishi, 
yallig‘lanish va osteofitlar hosil bo‘lishi kabi 
elementlar mavjud. Osteoartrit  asosan katta 
yoshdagi shaxslarda rivojlanadi va ayollarda 
ko‘proq uchraydi (Hunter va Bierma-Zeinstra, 
2019).
Tog‘ayning asosiy tarkibiy qismlaridan 
biri bo‘lgan aggrekan proteoglikanini 
parchalashda trombospondinli disintegrin va 
metalloproteinazalar – ADAMTS oilasiga mansub 
fermentlar – ADAMTS-4 va ADAMTS-5 ishtirok 
etadi. Ular “aggrekanazalar” deb ham yuritiladi 
va bu fermentlar osteoartritda aggrekanni 
parchalashda asosiy rol o‘ynaydi (Glasson et al., 
2005; Little et al., 2002).
ADAMTS-5 ingibitsiya qilingan hayvonlarda olib 
borilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, bu ferment 
olib tashlanganida osteoartritning og‘irligi ancha 
pasayadi (Glasson et al., 2005). ADAMTS-4 va 
ADAMTS-5 ekspressiyasi yallig‘lanish sitokinlari, 
xususan IL-1β va TNF-α ta’sirida faollashadi, bu 
esa tog‘ay to‘qimasining yanada parchalanishiga 
olib keladi (Kashiwagi et al., 2001).
ADAMTS fermentlari nafaqat fermentativ faolligi, 
balki klinik ko‘rsatkichlar bilan bog‘liqligi bilan 
ham qiziqish uyg‘otadi. Masalan, osteoartritli 
bemorlarda ADAMTS-5 darajasi yuqori bo‘lgan 
hollarda og‘riq darajasi va funksional cheklanish 
ko‘proq namoyon bo‘lishi kuzatilgan (Song 
et al., 2015). Shu nuqtai nazardan, ADAMTS 
fermentlarini klinik bioimzo sifatida ishlatish 
imkoniyati ham tadqiq etilmoqda.
Ushbu tadqiqotning maqsadi: osteoartritda 
ADAMTS-4 va ADAMTS-5 fermentlarining 
ekspressiya darajasini va ularning klinik 
xususiyatlar bilan bog‘liqligini o‘rganishdan 
iborat.
METODLAR:
Tadqiqotga 120 nafar osteoartritli bemorlar jalb 
qilindi. Ular ikki guruhga ajratildi:
1-gruppa (n = 90): sinovial suyuqlikda ADAMTS-4 
va ADAMTS-5 fermentlari aniqlandi.

2-gruppa (n = 30): faqat klinik va radiologik 
tahlillar o‘tkazildi.
Qo‘shimcha ravishda, 30 nafar sog‘lom sub’ektlar 
nazorat guruhi sifatida jalb etildi.
Kritish va istisno mezonlari sifatida 40 yoshdan 
katta bemorlar, osteoartritning II–III bosqichi 
(Kellgren–Lawrence), sinovial suyuqlik olish 
imkoni mavjud. Bunda bemorlarda yallig‘lanishli 
artritlar, infeksion sinovitlar, revmatoid artrit 
va boshqa autoimmun kasalliklar kechayotgan 
davrida olindi.
Sinovial suyuqlikda ADAMTS-4 va ADAMTS-5 
fermentlari ELISA usulida aniqlandi. 
Klinik baholash: og‘riq – VAS, funksional holat – 
WOMAC indeksi.
Radiologik baholash – Kellgren–Lawrence 
shkalasi asosida o‘rganildi.
Statistik tahlil ma’lumotlari SPSS 26.0 dasturi 
orqali tahlil qilindi. Qiymatlar t-test, χ² test va 
Pirson korrelyatsiya tahlili orqali baholandi. p < 
0.05 ishonarli deb hisoblandi.
NATIJALAR: 
Tadqiqotda jami 120 bemorning 78 (65%) nafari 
ayollar, 42 (35%) nafari erkaklarni tashkil etadi. 
Ularning o‘rtacha yoshi 58.4 ± 8.5 yoshni tashkil 
etmoqda.

Tadqiqotda ishtirok etgan bemorlardan olingan 
qon tahlillarida ADAMTS fermentlarining 
ko‘rsatkich darajalari quyidagicha:

Tahlillarga ko‘ra, ADAMTS-4 va ADAMTS-5 
fermentlari darajalari 1-gruppa bemorlarida 
nazorat guruhiga nisbatan aniq yuqori ekani 
statistik jihatdan ahamiyatli (p<0.001) hisoblanadi.
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Korrelyatsiya natijalari ADAMTS-4 va ADAMTS-5 
fermentlari darajalari klinik simptomlar va 
rentgenologik o‘zgarishlar (Kellgren–Lawrence) 
bilan sezilarli darajada bog‘liq ekanligini ko‘rsatadi 
(p < 0.01).

Korrelyatsiya natijalari (1-gruppa)
ADAMTS-4 va VAS: r = 0.63, p < 0.01
ADAMTS-5 va WOMAC: r = 0.60, p < 0.01
Kellgren–Lawrence balllari bilan ADAMTS 
fermentlari Devanagari northside muscats 
bog‘liqlik kuzatildi.
MUHOKOMA: Osteoartritda ADAMTS-4 va 
ADAMTS-5 fermentlarining rolini o‘rganish 
mazkur kasallikning patogenezini chuqurroq 
anglashga yordam beradi. Bizning tadqiqotimiz 
natijalari avvalgi ilmiy ishlarning natijalari 
bilan uyg‘un. Masalan, Glasson et al. (2005) 
tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotda ADAMTS-5 
nokauti osteoartrit patologiyasini bartaraf etishda 
samarali usul sifatida ko‘rsatilgan.
Kashiwagi et al. (2001) o‘z tadqiqotida ADAMTS-4 
fermentining ekspressiyasi IL-1β va TNF-α 
ta’sirida sezilarli darajada oshishini ko‘rsatgan. 
Bu esa bu fermentlarni yallig‘lanish jarayonlarida 
ham ishtirok etuvchi biomarker sifatida ko‘rib 
chiqish imkonini beradi.
ADAMTS fermentlarining ekspressiya darajalari 
WOMAC va VAS bilan korrelyatsiyada bo‘lishi 
ularni klinik xolatni baholashda qo‘llash 
imkoniyatini ochadi (Song et al., 2015). 
Shuningdek, bu fermentlarni to‘suvchi terapevtik 
agentlar ishlab chiqish, ya’ni aggrekanaza 
ingibitorlari osteoartritni davolashda kelajakda 
muhim o‘rin tutishi mumkin (Larkin et al., 2015).

XULOSA: Olib borilgan tadqiqot natijalari 
osteoartrit patogenezida ADAMTS-4 va 
ADAMTS-5 fermentlarining hal qiluvchi rolini 
yana bir bor tasdiqladi. Ushbu aggrekanaza 
fermentlari tog‘ay to‘qimasining asosiy tarkibiy 
qismi bo‘lgan aggrekanni parchalash orqali xondral 
destruksiyani tezlashtiradi, bu esa kasallikning 
klinik belgilari – og‘riq, harakat cheklanishi va 
funksional noqulayliklar bilan namoyon bo‘ladi.
1-guruhdagi bemorlarda ADAMTS-4 va 
ADAMTS-5 faolligi yuqori bo‘lganligi, ularning 
WOMAC va VAS ko‘rsatkichlari bilan to‘g‘ridan-
to‘g‘ri korrelyatsiyada ekanligi ushbu fermentlarni 
biomarker sifatida qo‘llash imkoniyatini anglatadi. 
Shuningdek, ADAMTS-5 fermenti darajasining 
eng yuqori bo‘lishi, uni patogenezdagi asosiy 
«aggrekanaza» sifatida e’tirof etishga asos bo‘ladi.
Bizning tadqiqotimiz natijalari oldingi ilmiy 
ishlanmalar (Glasson et al., 2005; Song et al., 
2015; Kashiwagi et al., 2001) bilan uyg‘un holda 
bo‘lib, osteoartritni erta bosqichda aniqlash, 
kasallikni kuzatish va davolash strategiyalarini 
individuallashtirishda ADAMTS fermentlariga 
yo‘naltirilgan yondashuvlarning muhimligini 
ko‘rsatadi.
Ushbu natijalar osteoartritni davolashda 
ADAMTS ingibitorlari (aggrekanaza to‘suvchilari)
ni ishlab chiqish bo‘yicha tadqiqotlarni yanada 
chuqurlashtirish zarurligini ta’kidlaydi. Shu bilan 
birga, ADAMTS fermentlarini nazorat qilish 
orqali tog‘ayning degradatsiyasini to‘xtatish yoki 
sekinlashtirish mumkin, bu esa osteoartritning 
klinik yuklamasini kamaytirishga xizmat qiladi.
Xulosa qilib aytganda, osteoartritning klinik 
kechishi va bioximik o‘zgarishlari o‘rtasidagi 
bog‘liqlikni chuqurroq tushunish maqsadida 
ADAMTS fermentlarining darajasini baholash 
– zamonaviy revmatologiya va artrologiyada 
muhim yo‘nalishlardan biri hisoblanadi.
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Kirish. Respublikamiz aholisini yil davomida 
sifatli oziq-ovqat mahsulotlari bilan ta’minlash 
hozirgi kunda eng dolzarb masalalardan 
biri hisoblanadi. O‘zbekiston Respublikasi 
Prezidentining 2022 yil 28 yanvardagi “2022-2026 
yillarga mo‘ljallangan Yangi O‘zbekistonning 
taraqqiyot strategiyasi to‘g‘risida”gi PF-60-son 
farmonda “Qishloq xo‘jaligini ilmiy asosda 
intensiv rivojlantirish orqali dehqon va fermerlar 
daromadini kamida 2 baravar oshirish, qishloq 
xo‘jaligining yillik o‘sishini kamida 5 foizga 
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O‘RIK DANAGIDAN PAYVANDTAGLAR YETISHTIRISH VA ULARNI PARVARISH QILISHNING 
AGROTEXNIK ASOSLARI

ANNOTATSIYA
	 Mazkur maqolada o‘rik danagidan payvandtaglar yetishtirish jarayonida qo‘llaniladigan agrotexnik 
usullar, ekish muddati va chuqurligi, shuningdek, payvandlashga tayyorlash jarayonining texnologik 
bosqichlari yoritilgan. Tadqiqotda O‘zbekistonning janubiy hududlari sharoitida (Surxondaryo 
viloyatida) danaklarning ekish muddatini to‘g‘ri tanlash, stratifikatsiyalangan urug‘larni tayyorlash, 
qo‘lda va mexanizatsiya yordamida ekish texnikasi hamda payvand oldi tadbirlarining samaradorligi 
o‘rganilgan. Tadqiqot natijasida o‘rik danaklarni sifatli tayyorlash va o‘z vaqtida ekish ko‘chatlarning 
unuvchanligi va rivojlanishiga bevosita ijobiy ta’sir ko‘rsatishi aniqlandi.
Kalit so‘zlar: o‘rik, danak, payvandtag, ko‘chatzor, stratifikatsiya, ekish muddati, payvandlash, 
agrotexnik tadbirlar.

AННОТАЦИЯ
	 В данной статье освещены агротехнические методы, применяемые при выращивании 
подвоя абрикоса из косточек, сроки и глубина посева, а также технологические этапы подготовки 
саженцев к прививке. Исследования проводились в условиях южных регионов Узбекистана 
(Сурхандарьинская область) и были направлены на определение оптимальных сроков посева 
косточек, подготовку стратифицированных семян, изучение эффективности ручного и 
механизированного способов посева, а также оценку результативности агротехнических 
мероприятий перед прививкой. Полученные результаты показали, что правильная подготовка 
семян и своевременный посев оказывают непосредственное положительное влияние на всхожесть 
и развитие саженцев.
Ключевые слова: абрикос, косточка, подвой, питомник, стратификация, срок посева, прививка, 
агротехнические мероприятия.

ABSTRACT
	 This article highlights the agrotechnical methods used in the process of growing apricot rootstocks 
from seeds, the optimal sowing time and depth, as well as the technological stages of preparing seedlings 
for grafting. The research was carried out under the conditions of the southern regions of Uzbekistan 
(Surkhandarya region) and focused on determining the optimal sowing time for seeds, preparing stratified 
seeds, studying the efficiency of both manual and mechanized sowing techniques, and evaluating the 
effectiveness of pre-grafting agrotechnical measures. The results showed that proper seed preparation 
and timely sowing have a direct positive effect on seed germination and seedling development.
Keywords: apricot, seed, rootstock, nursery, stratification, sowing time, grafting, agrotechnical measures.

yetkazishda, ayniqsa, 2026 yilga borib oziq-ovqat 
mahsulotlari hajmini 7,4 mln. tonnaga, qayta 
ishlash darajasini meva-sabzavot bo‘yicha 28 
foizga yetkazish”ga alohida e’tibor qaratilgan. Bu 
vazifalar ijrosini ta’minlash maqsadida danakli va 
urug‘li mevalarni seleksiya yutuqlari natijasida 
turli xil usullarni qo‘llab qo‘shimcha qiymat 
qo‘shgan holda, yangi navlarini yaratish, sifatli 
mahsulotlar tayyorlash va yuqori samaradorlikka 
erishish muhim ahamiyatga ega. Chora-
tadbirlar natijasida o‘rikni seleksiyasi bo‘yicha 
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ilmiy-tadqiqot institutlari, fermer xo‘jaligi va 
bog‘dorchilikka ixtisoslashgan xo‘jaliklarda ilmiy 
tadqiqotlar olib borildi. Natijada yangi quruq 
subtropik iqlim sharoitlarga moslashgan iqlimga 
mos, hosildor navlarni yaratish borasida muhim 
yutuqlarga erishilgan. Bunda o‘rik seleksiyasi va 
navshunosligi sohasida ko‘plab ilmiy manbalar 
tahlil qilinib, tadqiqot natijalari bilan solishtirilib 
korraliatsion bog‘liqliklari o‘rganildi. O‘rik 
O‘zbekistonning deyarli barcha hududlarida 
o‘stiriladigan, oziqaviy va iqtisodiy ahamiyatga ega 
bo‘lgan mevali daraxt hisoblanadi. Oxirgi  yillarda 
mamlakatimizda o‘rikning eksportbop navlarini 
yaratish va ularni mahalliy iqlim sharoitlariga 
moslashtirish bo‘yicha olib borilayotgan seleksiya 
va ko‘chatchilik ishlari yahshi yo‘lga qo‘yilmoqda. 
O‘rik ko‘chatlarini sifatli yetishtirishda eng 
muhim bosqichlardan biri,  payvandtaglarni to‘g‘ri 
tayyorlash va parvarish qilishdir. Payvandtag 
sifatida danakdan o‘stirilgan sog‘lom, kuchli ildiz 
tizimiga ega o‘simliklardan foydalanish, kelgusida 
payvand qilingan navning rivojlanishiga bevosita 
ta’sir ko‘rsatadi. 
Tadqiqot o‘tkazilish joyi va uslublari. Ilmiy 
tadqiqotlar Termiz tumani Guliston (Salovat) MFY 
tomorqa yer egalari xo‘jaligi tajriba maydonchasida 
o‘tkazilib, o‘rikning bir yillik nihollari (0,1 ga) 
maydonda fenologik kuzatuvlar va biometrik 
o‘lchovlar olib borildi. Tadqiqot davomida 
o‘rikning yangi navini yaratish jarayonida o‘rik 
danagidan payvandtaglar yetishtirish jarayonida 
qo‘llaniladigan agrotexnik usullar, ekish muddati 
va chuqurligi, shuningdek, payvandlashga 
tayyorlash jarayonining texnologik bosqichlari 
ham o‘rganildi va baholandi. Tadqiqotlarni 
o‘rganish va tahlil qilishda (X.Buriev va boshq.) 
tomonidan yaratilgan uslublardan foydalanildi.
Tadqiqot natijalari. Tadqiqotlar davomida 
danakdan yetishtiriladigan o‘rik 
payvandtaglarining ekish muddati, chuqurligi va 
agrotexnik parvarish tadbirlari o‘rganildi.
Danagidan yetishtiriladigan ko‘chatzorlar, o‘rik 
danak payvandtaglaridan yetishtiriladi. O‘rik 
mevalari tez o‘sadigan turlar sifatida bevosita 
shakl berish bo‘limining birinchi dalasiga ekildi. 
Danaklar kuzda va bahorda ekildi. O‘zbekiston 
janubiy hududlarida kuzda danaklar oktyabr oxiri 
– noyabr boshlarida ekiladi. Stratifikatsiyalangan 
danaklarni fevral oxiri – mart boshlarida ekish 
yaxshi muddat hisoblanganligi uchun tajribada  
fevral oxirida danaklar ekildi.
O‘rik danaklarini ekish chuqurligi ularning katta-
kichikligi va tuproq sifatiga qarab belgilandi: 

mayda danaklar yuzaroq, yiriklari chuqurroq 
ekildi. O‘rik danaklari kuzda 8 sm chuqurlikda, 
bahorda ekilgan danaklar ekish chuqurligi 0,5–1 
sm kamaytirilib ekildi. Kuzda chuqurroq qilib 
ekilgan urug‘lar bahorda ekilgan danaklarga 
qaraganda qishki sovuqlar ta’sirida yer betiga 
chiqmaydi va yomg‘ir yuvib ketmasligi o‘rganildi. 
Ekish normasi danaklarning yirik-maydaligiga, 
ularning unuvchanligiga, ekish muddatiga va 
payvandtag ko‘chatzoridagi urug‘ko‘chatlarning 
qalinligiga bog‘liqligi o‘rganildi. Payvandtag 
ko‘chatzoriga danaklar birmuncha qalin ekildi va 
kuzda ekilganda ekish normasi 10–15 % oshirildi, 
chunki tajriba shuni ko‘rsatdiki danaklarning 
bir qismi nobud bo‘lishi yoki qushlar tomonidan 
kovlab ziyon yetkazishi aniqlandi.
Tajriba maydonida danaklar lenta usulida ikki 
qator qilib, qatorlar orasi 20–25 sm, lentlar orasida 
70–80 sm yoki qatorlar orasini 60–70 sm qoldirib, 
bir qator qilib ekildi. Urug‘ ko‘chatlarning o‘sib 
ketish xavfi bo‘lganda, lentlar orasi 60–70 sm, 
qatorlar orasi 6–10 sm qilib ekildi. Bunday 
qalinlikda ekilganda gektariga 300–400 kg o‘rik 
danagi sarflandi (1-rasmga qarang).

Fenologik kuzatuvlar. Danaklar unishidan 
boshlab o‘sishning har bir bosqichi (unish, 2-3 
bargli faza, 5–6 bargli faza, yog‘ochlanish jarayoni) 
o‘rganildi. Unishdan yog‘ochlashgungacha bo‘lgan 
davr 85–95 kun davom etdi. Bahorgi ekishdagi 
ko‘chatlar esa 100 kundan so‘ng yog‘ochlanish 
bosqichiga o‘tganligi aniqlandi.
Ildiz tizimining rivojlanishi. Kuzgi ekishdagi 
ko‘chatlarning asosiy ildizi o‘rtacha 24–26 sm, yon 
ildizlar uzunligi 18–22 sm gacha o‘sdi. Bahorgi 
ekishdagi ko‘chatlarda esa bu ko‘rsatkich mos 
ravishda 18–20 sm va 14–16 sm ni tashkil etdi. Bu 
farq, tuproq haroratining barqarorligi va qishki 
namlikdan to‘liq foydalanish imkoniyati bilan 
izohlanadi.
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Umumiy tahlil. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, 
Surxondaryo viloyatining iliq iqlim sharoitida o‘rik 
danaklarini kuzda ekish, 8 sm chuqurlikda, lenta 
usulida (20–25 sm qator oralig‘ida) joylashtirish 
eng yuqori natijani berishi o‘rganildi. 
Bunda:
•	 Unuvchanlik: 85–90 %
•	 Ko‘chatlarning yashab qolish darajasi: 92–
94 %
•	 O‘rtacha poya uzunligi: 78 sm
•	 Ildiz tizimi uzunligi: 25 sm
Shu asosda danak payvandtag ko‘chatzorlarini 
barpo etishda kuzgi ekish eng maqbul variant 
sifatida tavsiya qilinadi.
Ekish tartibi. Tajriba maydoni  0,1 ga teng 
bo‘lganligu uchun danaklar qo‘lda ekildi. 
Stratifikatsiyalangan danaklar ekishdan oldin 
qumdan yaxshilab tozalandi. Qo‘l bilan ekilganda, 
danaklar marker yoki ip bilan reja chizig‘i olingan 
egatlarga qumi bilan birga ekildi. Bahorda yaxshi 
nishlagan danaklar ekiladigan kuni namlanib 
va oldindan rejalab olingan egatlarga qo‘lda 
ekib chiqildi. Danaklar yumshoq tuproqqa 
sekin tashlab, ustiga nam tuproq tortilib, ekish 
tugagandan keyin oldindan tayyorlab qo‘yilgan 
egatlardan suv berildi.
Kurtak payvand qilishdan to‘rt–besh kun oldin 
payvandtaglarning tanasi yer yuzidan 15–20 
sm balandlikdagi qismi shoxchalardan o‘tkir 
bog‘ pichog‘ida yaxshilab tozalanib, latta bilan 
artildi chiqildi, qatorlardagi kesaklar egat 
ichiga tushirilib, payvand qilinadigan maydon 
ketma-ket sug‘orildi. Payvand qilishdan oldin 
sug‘orilganida payvandtag tanasida suv yurishi 
hamda po‘stloqning ko‘chishi tezlashishi 
tajribalar natijasida aniqlandi. Kurtak payvandni 
boshlashdan oldin yuqoridagi ishlar o‘z vaqtida 
amalga oshirilishi lozim, shundagina payvandlash 
ishlari qisqa muddatda sifatli amalga oshiriladi.
Xulosa. O‘rik danagidan payvandtaglar 
yetishtirishda urug‘larni stratifikatsiya qilish, 
ekish muddatini to‘g‘ri tanlash, ekish chuqurligini 
me’yorida belgilash va payvand oldi tadbirlarini 
sifatli bajarish ko‘chatlarning yashovchanligini, 
ildiz tizimining rivojlanishini va o‘sish kuchini 
sezilarli darajada oshirdi. Tadqiqotlar shuni 
ko‘rsatdiki, oktyabr–mart oralig‘ida 8 sm 
chuqurlikda hamda lenta usulibidagi ekish 
sxemasi o‘rik payvandtaglarini yetishtirish uchun 
eng samarali sharoit ekanligi aniqlandi. Tadqiqot 
natijalari o‘rik ko‘chatlarini sog‘lom va sifatli 
holda yetishtirish, shuningdek, yangi navlarni 
parvarishlashda agrotexnik chora-tadbirlarni 

takomillashtirishda muhim ahamiyatga ega 
hisoblanadi.
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SURUNKALI BUYRAK YETISHMOVCHILIGI: PATOGENEZ, KLINIK KECHISH VA DAVOLASH 
TAMOYILLARI

ANNOTATSIYA
	 Ushbu maqolada surunkali buyrak yetishmovchiligi (SBY)ning klinik va laborator xususiyatlari, 
patogenez mexanizmlari hamda davolash tamoyillari tahlil qilingan. Tadqiqot 2022-2024-yillar davomida 
120 nafar turli bosqichdagi SBY bemorlari ishtirokida o‘tkazilgan bo‘lib, ularning umumiy ahvoli, 
glomerulyar filtrlash tezligi (GFR), kreatinin, gemoglobin va albumin/kreatinin nisbati o‘rganilgan. 
Natijalar shuni ko‘rsatdiki, kasallikning og‘irlashishi bilan GFR kamayib, kreatinin va albumin darajalari 
sezilarli oshadi. Diabetik nefropatiya va arterial gipertenziya asosiy etiologik omillar sifatida qayd etilgan. 
ACE-ingibitorlar, ARB preparatlari va parhez terapiyasi kasallik kechishini sekinlashtirgan, gemodializ 
esa og‘ir bosqichlarda klinik ko‘rsatkichlarni vaqtincha barqarorlashtirgan. Tadqiqot yakunida SBYni erta 
aniqlash, muntazam monitoring va bemor bilan individual ishlash kasallik oqibatlarini kamaytirishning 
eng samarali yo‘li ekani ta’kidlanadi.
        Kalit so‘zlar: Surunkali buyrak yetishmovchiligi, diabetik nefropatiya, glomerulyar filtrlash tezligi, 
kreatinin, ACE-ingibitorlar, gemodializ, terapevtik yondashuv.

AННОТАЦИЯ
	 В данной статье анализируются клинико-лабораторные особенности, механизмы патогенеза 
и принципы лечения хронической почечной недостаточности (ХПН). Исследование проведено у 
120 больных ХПН на разных стадиях в течение 2022-2024 гг. Изучены общее состояние, скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ), уровень креатинина, гемоглобина и соотношение альбумин/
креатинин. Результаты показали, что с увеличением тяжести заболевания СКФ снижается, а 
уровень креатинина и альбумина достоверно повышается. В качестве основных этиологических 
факторов отмечены диабетическая нефропатия и артериальная гипертензия. Ингибиторы 
АПФ, препараты БРА и диетотерапия замедляют течение заболевания, а гемодиализ временно 
стабилизирует клинические показатели на тяжелых стадиях. В результате исследования сделан 
вывод о том, что раннее выявление ХПН, регулярный мониторинг и индивидуальная работа с 
пациентом являются наиболее эффективными способами снижения последствий заболевания.
Ключевые слова: Хроническая почечная недостаточность, диабетическая нефропатия, скорость 
клубочковой фильтрации, креатинин, ингибиторы АПФ, гемодиализ, терапевтический подход.

ABSTRACT
	 This article analyzes the clinical and laboratory characteristics, pathogenesis mechanisms, and 
treatment principles of chronic renal failure (CRF). The study was conducted in 120 CRF patients at 
different stages during 2022-2024, and their general condition, glomerular filtration rate (GFR), creatinine, 
hemoglobin, and albumin/creatinine ratio were studied. The results showed that with the severity of the 
disease, GFR decreases, and creatinine and albumin levels increase significantly. Diabetic nephropathy 
and arterial hypertension were noted as the main etiological factors. ACE inhibitors, ARB drugs, and diet 
therapy slowed the course of the disease, while hemodialysis temporarily stabilized clinical indicators in 
severe stages. The study concluded that early detection of CRF, regular monitoring, and individual work 
with the patient are the most effective ways to reduce the consequences of the disease.
Keywords: Chronic renal failure, diabetic nephropathy, glomerular filtration rate, creatinine, ACE 
inhibitors, hemodialysis, therapeutic approach.
KIRISH
Surunkali buyrak yetishmovchiligi (SBY) - 
buyrak to‘qimasining sekin, ammo doimiy tarzda 
zararlanishi natijasida ularning filtrlash, sekretsiya 
va metabolik funksiyalarining barqaror pasayib 

borishi bilan kechadigan murakkab patologik 
jarayondir. Kasallikning asosiy xususiyati 
shundaki, u yillar davomida sezilarsiz rivojlanadi, 
biroq oxirgi bosqichda bemor hayotiga xavf 
soluvchi og‘ir intoksikatsiya, suyuqlik tutilishi va 
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elektrolit disbalansi yuzaga keladi [1].
Dunyo miqyosida SBY global sog‘liq muammosiga 
aylanib bormoqda. Jahon sog‘liqni saqlash 
tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, har o‘n 
yettinchi kattalardan biri turli darajadagi buyrak 
yetishmovchiligi bilan yashaydi, bu esa sog‘liqni 
saqlash tizimiga katta iqtisodiy yuk keltirmoqda 
[2]. Ayniqsa, qandli diabet, arterial gipertenziya 
va glomerulonefrit bilan og‘rigan bemorlar 
orasida buyrak funksiyasi yetishmovchiligi eng 
ko‘p uchraydi.
SBY patogenezining markazida buyrak 
glomerulalarida doimiy yallig‘lanish, skleroz 
va nefrositlar degeneratsiyasi yotadi. Ushbu 
jarayonlar nefronlarning yo‘qolishiga, natijada 
siydik hosil bo‘lishining kamayishiga olib 
keladi. Nefronlar sonining kamayishi esa qoldiq 
nefronlarda giperfiltratsiya mexanizmini ishga 
soladi va bu o‘z navbatida yangi zarar aylanasini 
kuchaytiradi [3]. Shu sababli SBYni erta aniqlash 
va nazorat qilish terapevtik amaliyotda muhim 
ahamiyatga ega.
So‘nggi yillarda SBYni tashxislash va nazorat 
qilishda yangi biomarkerlar - kreatinin, siydikdagi 
albumin, sistatin C, shuningdek, glomerulyar 
filtrlash tezligi (GFR)ni hisoblash usullari keng 
joriy etilmoqda [4]. Shu bilan birga, nefroprotektiv 
dori vositalari, ayniqsa angiotenzin konvertatsiya 
fermenti (ACE) ingibitorlari va angiotenzin 
retseptor blokerlari buyrakni himoya qilishda 
muhim rol o‘ynamoqda. Ammo davolash natijalari 
ko‘p hollarda bemorning hayot tarzi, ovqatlanish 
odatlari va hamroh kasalliklarga bog‘liq bo‘lib 
qolmoqda.
O‘zbekiston sharoitida ham SBY holatlari 
yil sayin ortib bormoqda. Respublikamizda 
so‘nggi o‘n yillikda buyrak kasalliklari bilan 
dispanser nazoratidagi bemorlar soni 1,7 baravar 
oshgani aniqlangan. Shu bois mazkur mavzuni 
chuqur o‘rganish, kasallikning patogenetik 
mexanizmlarini aniqlash va mahalliy sharoitda 
samarali davolash usullarini ishlab chiqish dolzarb 
ilmiy va amaliy masalalardan biri hisoblanadi [5].
Metodologiya: Ushbu tadqiqot surunkali buyrak 
yetishmovchiligining klinik kechishini chuqur 
o‘rganish, davolash samaradorligini baholash 
va bemorlarning hayot sifatiga ta’sir etuvchi 
omillarni aniqlash maqsadida olib borildi. Ish 
2022-2024-yillar davomida viloyat ko‘p tarmoqli 
tibbiyot markazining terapiya bo‘limida amalga 
oshirildi. Tadqiqot jarayonida men har bir bemorni 
individual tarzda kuzatdim, ularning laborator 
ko‘rsatkichlari, klinik belgilarini muntazam qayd 

qilib bordim.
Jami 120 nafar bemor tekshiruvga jalb qilindi. 
Ularning yoshi 25 dan 70 yoshgacha bo‘lib, turli 
kasb va ijtimoiy qatlam vakillari edi. Shifokor 
sifatida men har bir bemor bilan alohida suhbat 
o‘tkazdim, ularning turmush tarzi, ovqatlanish 
odatlari, suyuqlik iste’moli va buyrak faoliyatiga 
ta’sir etuvchi boshqa omillarni aniqladim. Kasallik 
davomiyligi 1 yildan 10 yilgacha bo‘lib, ayrim 
hollarda u ilgari o‘tkazilgan glomerulonefrit, 
diabet yoki gipertenziya bilan bog‘liq bo‘lgan.
Diagnostika bosqichida har bir bemorda arterial 
bosim, yurak urish chastotasi, tana massasi 
indeksi va shishlar mavjudligi baholandi. Qon 
tahlilida kreatinin, mochevina, kaliy, natriy 
va gemoglobin darajasi aniqlanib, ularning 
o‘zgarishlari kasallik bosqichiga ko‘ra solishtirildi. 
Glomerulyar filtrlash tezligini aniqlash uchun 
CKD-EPI formulasi qo‘llanildi - bu usul aniq va 
amaliyotda eng ishonchli hisoblanadi [6].
Instrumental tekshiruvlar orasida buyraklarning 
ultratovush orqali o‘lchamlari, kortikal qalinligi 
va eko-strukturasi tahlil qilindi. Ayrim og‘ir 
bemorlarda tomirlarning qon aylanishini baholash 
uchun dopplerografiya o‘tkazildi. Bu ma’lumotlar 
kasallikning progressivligini aniqlashga yordam 
berdi [7].
Bemorlar klinik ko‘rsatkichlari va laborator 
natijalariga ko‘ra uchta guruhga ajratildi: erta 
bosqich, o‘rta daraja va terminal bosqich. Har bir 
bosqichda davolashning samaradorligi alohida 
kuzatildi. Dori vositalaridan ACE-ingibitorlari 
(enalapril, lisinopril), ARB guruhidagi preparatlar 
(losartan), diuretiklar (furosemid) hamda 
suyuqlik cheklovli dieta qo‘llanildi. Shu bilan 
birga, bemorlarga psixologik qo‘llab-quvvatlash 
va parhez bo‘yicha batafsil tavsiyalar berildi. 
Bemorlarning ayrimlari davolanishga javob 
bermagach, ularga rejalashtirilgan gemodializ 
kurslari tayinlandi [8]. Tadqiqot davomida 
olingan barcha ma’lumotlar statistik jihatdan 
“SPSS 26.0” dasturida tahlil qilindi. Natijalar 
arifmetik o‘rtacha ± standart og‘ish ko‘rinishida 
ifodalandi. Guruhlar o‘rtasidagi farqlar Student 
t-testi yordamida baholandi, p<0,05 darajasi 
ishonchli hisoblandi [9].
Eng muhimi, tadqiqot etika qo‘mitasining ruxsati 
bilan o‘tkazildi. Har bir bemordan yozma ravishda 
rozilik olindi, ularning shaxsiy ma’lumotlari 
maxfiy saqlandi. Tibbiy kuzatuv jarayonida 
men insonparvarlik tamoyillariga qat’iy amal 
qildim, har bir bemorning ahvolini nafaqat klinik 
jihatdan, balki ruhiy holati nuqtai nazaridan 
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ham baholab bordim. Shu sababli bu ish nafaqat 
raqamlar to‘plami, balki inson hayoti va sog‘lig‘ini 
chuqur tahlil etuvchi tajribaviy izlanish bo‘ldi.
Natijalar
Tadqiqot davomida 120 nafar surunkali 
buyrak yetishmovchiligi (SBY) bilan og‘rigan 
bemorlar kuzatilib, ularning laborator, klinik 
va instrumental ko‘rsatkichlari tahlil qilindi. 
Bemorlarning o‘rtacha yoshi 52 ± 11 yilni 
tashkil etdi. Ularning 40 foizida kasallikning 
sababi diabetik nefropatiya, 32 foizida arterial 
gipertenziya, 18 foizida glomerulonefrit, qolgan 
10 foizida esa dori vositalari yoki infektsiyalar 
natijasida kelib chiqqan nefropatiya bo‘ldi.
Tadqiqot davomida kasallik bosqichlariga qarab 
4 guruh shakllantirildi. Bemorlarning 20 foizi 
I-II bosqichda, 35 foizi III bosqichda, 32 foizi IV 
bosqichda va 13 foizi terminal - V bosqichda edi. 
Klinik kuzatuvlarda kasallik og‘irligi ortgani sayin 
GFR (glomerulyar filtrlash tezligi) pasaygani, 
kreatinin darajasi esa ko‘tarilgani aniqlandi. 
Bundan tashqari, gemoglobin darajasining 
pasayishi, shishlar, arterial gipertenziya va 
ishtahaning susayishi hollari ko‘p uchradi.

Rasmdan ko‘rinadiki, SBYning asosiy sababi 
diabetik nefropatiya bo‘lib, u bemorlarning deyarli 
yarmida uchragan. Bu tendensiya so‘nggi yillarda 
O‘zbekiston va Markaziy Osiyo mamlakatlarida 
ham kuzatilmoqda [10]. Diabet bilan og‘rigan 
bemorlarda glyukoza miqdorining uzoq muddat 
yuqori saqlanishi buyrak glomerulalarini 
shikastlaydi, natijada filtratsiya yuzasining 
qisqarishi va fibroz o‘zgarishlar yuzaga keladi. 
Shuningdek, arterial gipertenziya ham SBY 
rivojida muhim rol o‘ynaydi: u buyrak tomirlarida 
bosimni oshirib, mikrosirkulyatsiyani buzadi. 
Davolash natijalariga ko‘ra, ACE-ingibitorlar va 
ARB preparatlari bilan muntazam terapiya olgan 
bemorlarda GFRning barqarorligi kuzatildi. 
Sog‘lom turmush tarzi, tuzli ovqatlardan voz 
kechish va suyuqlik miqdorini nazorat qilish 
bemorlarning umumiy holatini yaxshiladi. 
Aksincha, dori vositalarini o‘z vaqtida qabul 
qilmaganlarda GFR tezroq pasaydi, kreatinin esa 
500 mkmol/l dan oshib ketdi.
Gemodializ o‘tkazilgan bemorlar orasida dastlabki 
2 oy ichida mochevina va kaliy darajalari ancha 
me’yorga keldi. Shunga qaramay, 5-bosqichdagi 
bemorlarda umumiy charchoq, uyqusizlik, 
ishtahaning yo‘qolishi va depressiv holatlar tez-tez 
kuzatildi. Bu esa buyrak yetishmovchiligi nafaqat 
fiziologik, balki psixologik jihatdan ham chuqur 
oqibatlarga ega ekanini ko‘rsatadi [11].
Muhokama: Olingan natijalar surunkali buyrak 
yetishmovchiligining (SBY) zamonaviy klinik 
manzarasini chuqur yoritib berdi. Tadqiqot shuni 
ko‘rsatdiki, kasallikning rivojlanish mexanizmi 
bir yo‘nalishli emas, balki ko‘p omilli jarayon 
bo‘lib, u metabolik, gemodinamik va yallig‘lanish 
omillarining o‘zaro ta’sirida kechadi. Ayniqsa, 
diabetik nefropatiya va arterial gipertenziya 
bilan og‘rigan bemorlar orasida buyrak 
funksiyasining pasayishi tezroq kuzatildi. Bu 
holat ilgari o‘tkazilgan xalqaro tadqiqotlarda ham 

Ma’lumotlar shuni ko‘rsatdiki, GFR darajasi 
pasayishi bilan bir qatorda azot almashinuvi 
mahsulotlari (kreatinin, mochevina) sezilarli 
ortgan. Shu bilan birga, gemoglobin miqdori erta 
bosqichlarda 115 g/l atrofida bo‘lsa, V bosqichda 
85 g/l gacha tushib ketdi. Bu esa buyrakning 
eritropoetin ishlab chiqarish qobiliyatining 
zaiflashganidan dalolat beradi. Albumin/
kreatinin nisbati esa bosqichlar o‘tgan sari ortib 
borib, filtratsiya to‘siqlari buzilganini ko‘rsatdi. 
Shuningdek, IV-V bosqich bemorlarning 70 
foizida oyoq shishlari, yurak yetishmovchiligi va 
suyuqlik to‘planishi belgilari qayd etildi.
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tasdiqlangan bo‘lib, ularga ko‘ra, glyukoza va 
arterial bosimning uzoq muddatli nazoratsizligi 
nefronlarning erta yo‘qolishiga olib keladi [12].
Tadqiqot davomida aniqlangan laborator 
ko‘rsatkichlar - kreatinin, albumin/kreatinin 
nisbati va GFRdagi o‘zgarishlar - SBY bosqichlarini 
aniq farqlash imkonini berdi. Bu jihatdan natijalar 
KDIGO (2024) mezonlariga to‘liq mos keldi. 
Ammo ayrim bemorlarda kasallik kechishi klassik 
sxemadan og‘ishgan holda, ya’ni past kreatinin 
darajasida ham klinik belgilar tez namoyon bo‘lishi 
kuzatildi. Bu esa individual yondashuv zarurligini 
ko‘rsatadi. Bemorlarning ayrimlarida parhez va 
dori vositalariga sodiqlik yuqori bo‘lgani uchun 
GFRning sekin pasayishi kuzatildi. Shunday 
hollarda shifokor va bemor o‘rtasidagi doimiy 
muloqotning ahamiyati yanada ortadi [13].
Tadqiqot davomida shuningdek, SBY bemorlarida 
yurak-qon tomir tizimi bilan bog‘liq asoratlar 
keng tarqalgani aniqlangan. Anemiya, yurak 
yetishmovchiligi, giperparatireoz va suyuqlik 
tutilishi bemorlarning hayot sifatini sezilarli 
pasaytirgan. So‘nggi yillarda olib borilgan tahlillar 
ham bu fikrni tasdiqlaydi - buyrak funksiyasi 
buzilishi yurak kasalliklari xavfini kamida ikki 
baravar oshiradi [14]. Shu sababli zamonaviy 
terapevtik yondashuv faqat buyrakni emas, balki 
butun organizmning gomeostaz tizimini himoya 
qilishga qaratilishi lozim.
Gemodializ natijalarini tahlil qilish shuni 
ko‘rsatdiki, dializ dastlabki oylarida biokimyoviy 
ko‘rsatkichlarni yaxshilaydi, ammo ruhiy va 
ijtimoiy reabilitatsiya choralari yetarlicha 
bo‘lmasa, bemorlarning psixologik holati 
yomonlashadi. Shu bois SBY davolashida 
shunchaki dori vositalarini qo‘llash emas, 
balki kompleks yondashuv - parhez, jismoniy 
faollik, psixologik qo‘llab-quvvatlash va ijtimoiy 
moslashtirish muhim o‘rin tutadi [15].
Yuqoridagi tahlillar shuni ko‘rsatadiki, SBY 
bugungi kunda nafaqat nefrologik, balki 
ijtimoiy ahamiyatga ega muammo hisoblanadi. 
Kasallikning erta bosqichlarini aniqlash, 
bemorlarni to‘g‘ri ovqatlanishga o‘rgatish va 
doimiy monitoring tizimini yo‘lga qo‘yish 
kelajakda gemodializ zaruratini kamaytiradi. Bu 
nafaqat tibbiyot uchun, balki jamiyat sog‘lomligi 
uchun ham strategik ahamiyat kasb etadi.
Xulosa
O‘tkazilgan tadqiqot natijalari surunkali buyrak 
yetishmovchiligi (SBY) nafaqat buyrak faoliyati 
bilan, balki butun organizmning umumiy 
metabolik barqarorligi bilan uzviy bog‘liq 

ekanini yana bir bor tasdiqladi. Kasallikning 
eng muhim xususiyati - uning sekin, ammo 
barqaror rivojlanishidir. Erta bosqichda bemorlar 
o‘zini sog‘lom deb his qilsa-da, laborator 
ko‘rsatkichlardagi kichik og‘ishlar keyinchalik 
og‘ir asoratlarning boshlanishi bo‘lishi mumkin. 
Tadqiqot davomida aniqlanishicha, diabetik 
nefropatiya va arterial gipertenziya SBY rivojining 
asosiy sabablaridan biri bo‘lib qolmoqda. Shuning 
uchun buyrak kasalliklarini davolashda faqat 
simptomlarni bartaraf etish emas, balki ularning 
ildizini, metabolik va tomir tizimi buzilishlarini 
chuqur nazorat qilish muhimdir. SBYni erta 
aniqlash, parhez va dori-darmon terapiyasiga 
qat’iy rioya qilish, psixologik qo‘llab-quvvatlash 
bemorning hayot sifatini ancha yaxshilaydi. Eng 
muhimi, buyrak funksiyasining barqarorligini 
saqlash - bu shunchaki tibbiy masala emas, inson 
hayotining davomiyligini uzaytiruvchi omildir. 
Shu bois terapevtik yondashuv har bir bemorga 
individual, ilmiy va insonparvarlik asosida olib 
borilishi lozim.
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BEZGAKNING BOLALARGA TA’SIRI: OQIBATLARI, DAVOLASH USULLARI VA PROFILAKTIK 
CHORALARI

ANNOTATSIYA
	 Ushbu maqolada bezgak kasalligining bolalarga ta’siri, oqibatlari, davolash usullari va profilaktik 
choralari keltirilgan. Bezgak, ayniqsa Afrika va Osiyoning tropik hududlarida yashovchi bolalar uchun 
asosiy sog’liq muammosi hisoblanadi, bu ularning immunitet tizimining yetarli rivojlanmaganligiga 
bog’liq. Maqolada bezgak bolalarda keltirib chiqaradigan asosiy asoratlar, jumladan og‘ir anemiya, miya 
bezgagi, nafas olish qiyinlashuvi va buyrak yetishmovchiligi kabi holatlar haqida aytib o’tilgan. Bundan 
tashqari, maqolada bezgakning oldini olishning muhim jihatlari, jumladan chivinlardan himoyalanish, 
uy atrofidagi muhitni nazorat qilish va profilaktik dori-darmonlarni qo‘llash kabi choralarga alohida 
eʼtibor qaratiladi.
Kalit so’zlar: Bezgak, artemisinin, xlorokin, meflokin, primakin, buyrak yetishmovchiligi, og’ir anemiya, 
miya bezgagi, giperparazitemiya, gipoglikemiya, atovakon-proguanil, nafas olish qiyinlashuvi, chivin 
to’rlari.

AННОТАЦИЯ
	 В данной статье рассматриваются влияние, последствия, лечение и профилактика малярии 
у детей. Малярия представляет собой серьёзную проблему для здоровья, особенно для детей, 
проживающих в тропических регионах Африки и Азии, в связи с неразвитостью их иммунной 
системы. В статье рассматриваются основные осложнения малярии у детей, включая тяжёлую 
анемию, церебральную малярию, респираторный дистресс и почечную недостаточность. В 
статье также освещаются важные аспекты профилактики малярии, включая защиту от комаров, 
контроль окружающей среды и применение профилактических препаратов.
Ключевые слова: Малярия, артемизинин, хлорохин, мефлохин, примахин, почечная 
недостаточность, тяжёлая анемия, церебральная малярия, гиперпаразитемия, гипогликемия, 
атовакуон-прогуанил, респираторный дистресс, противомоскитные сетки.

ABSTRACT
	 This article reviews the impact, consequences, treatment, and prevention of malaria in children. 
Malaria is a major health problem, especially for children living in tropical regions of Africa and Asia, 
due to the underdevelopment of their immune systems. The article discusses the main complications 
of malaria in children, including severe anemia, cerebral malaria, respiratory distress, and renal failure. 
The article also highlights important aspects of malaria prevention, including mosquito protection, 
environmental control, and the use of prophylactic medications.
Keywords. Malaria, artemisinin, chloroquine, mefloquine, primaquine, renal failure, severe anemia, 
cerebral malaria, hyperparasitemia, hypoglycemia, atovaquone-proguanil, respiratory distress, mosquito 
nets.

KIRISH. Bezgak (Malyariya)— Plasmodium jinsidagi parazitlar qo‘zg‘atadigan hayot uchun xavfli 
kasallik. Kasallangan Anopheles urg‘ochi chivinlarining chaqishi orqali odamlarga yuqadi. Bezgakni 
Plasmodium jinsiga mansub bir hujayrali parazitlar qo‘zg‘atadi. Odamlarga yuqadigan asosiy turlari: 
Plasmodium falciparum (eng xavfli turi), Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae, 
Plasmodium knowlesi. 
JSST ma’lumotiga ko’ra, dunyoda har yili 200 mlndan ortiq odam bezgak kasalligiga chalinib, 800 
mingdan ortiq kishi nobud bo’ladi.
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Tarqalishi kasallikni: Kasallangan chivin odamni 
chaqishi orqali parazitni qonga o‘tkazadi. 
Homilador ona kasal bo‘lsa, parazit bolaga o‘tishi 
mumkin. Kontaminatsiyalangan qonni quyish 
orqali yuqishi mumkin, ammo bu juda kam 
uchraydi.  Kasallangan organni ko‘chirib o‘tkazish 
orqali. Umumiy ignalardan foydalanish orqali.
Kasallik alomatlari: Kasallikning kechishida 3ta 
davr kuzatiladi:
1. Et uvishish qaltirash davri. Bunda bemor sovuq 
qotadi, eti uvishadi, qattiq qaltiraydi. Qalin 
o‘ranib yotishga harakat qiladi. Bemorning boshi 
qattiq og‘riydi. Bu davr yarim soat davom etadi.
2. Isitma chiqish davri. Bemorning tana harorati 
38-41oS gacha ko‘tariladi. Bolalarda tirishish 
(sudorogi) holati bo‘lishi mumkin.Bu davr 
o‘rtacha 3-6 soat davom etadi.
3. Terlash davri. Bemor qattiq terlaydi. Bu davrda 
bemorning isitmasi tushadi, ahvoli yengillashadi.
Belgilari: Bezgakning belgilari odatda kasallangan 
chivin chaqqanidan keyin 10-15 kun o‘tgach paydo 
bo‘ladi. Kasallikning belgilari grippga o‘xshash 
bo‘lishi mumkin, ammo quyidagi alomatlar 
kuzatilishi mumkin: Isitma, qaltirash, bosh 
og‘rig‘i, mushak og‘rig‘i, holsizlik, ko‘ngil aynishi 
va qusish, diareya, qorin og‘rig‘i.
Bu holatlar bolalarda, homilador 
ayollarda, bezgakka chalinmagan 
sayohatchilarda,immuniteti past odamlarda 
uchraydi.
Isitma yoki bezgak xuruji kasallikning turiga 
qarab, har bir, ikki va uch kunda takrorlanib 
turadi. O‘z vaqtida davo choralari ko‘rilmasa, 
kasallik 1-3 oygacha davom etishi mumkin. 
Kasallik davomida organizmda immunitet yani 
parazitga qarshi kurashuvchi moddalar hosil 
bo‘ladi. Bu immunitet barqaror emas, ya’ni 
bezgakni qayta yuqtirishi mumkin. Homilador 
ayollarda bezgak juda og‘ir kechadi. Kasallik 

homilaning tushishiga, bolaning vaqtidan oldin, 
o‘lik, juda kichik vazn bilan yoki o‘ta nimjon bo‘lib 
tug‘ilishiga olib keladi.
Asosiy qism. Bezgak bolalar salomatligiga jiddiy 
tahdid soluvchi kasallik bo’lib, ayniqsa Afrika 
va Osiyoning tropik va subtropik hududlarida 
yashovchi bolalar uchun katta xavf tug’diradi. 
Bolalar bezgakka ko’proq sezgir bo’lishadi, chunki 
ularning immuniteti kattalarnikiga qaraganda 
pastroq bo’ladi. Shuning uchun bolalar bezgakni 
og’irroq kechiradilar va asoratlar xavfi yuqori 
bo’ladi. Bezgak bolalarda turli xil oqibatlarga olib 
kelishi mumkin.
Og’ir anemiya: Bezgak qon hujayralarini yo’q 
qiladi, bu esa og’ir anemiyaga olib kelishi mumkin. 
Bu bolaning umumiy ahvolini yomonlashtiradi va 
o’sishiga ta’sir qiladi.
Miya bezgagi (selebral malyariya): Bu bezgakning 
eng xavfli asorati bo’lib, miyaga ta’sir qiladi va 
komaga olib kelishi mumkin. Selebral malyariya 
omon qolgan bolalarda nevrologik muammolar 
va aqliy zaiflikka olib kelishi mumkin.
Nafas olish qiyinlashuvi: Bezgak o’pka shishiga 
olib kelishi mumkin, bu esa nafas olishni 
qiyinlashtiradi va bolaning ahvolini og’irlashtiradi.
Buyrak yetishmovchiligi: Bezgak buyraklarga 
zarar yetkazishi mumkin, bu esa buyrak 
yetishmovchiligiga olib keladi.
Giperparazitemiya: Qonda parazitlarning yuqori 
darajada bo’lishi, bu holat bolaning ahvolini 
og’irlashtiradi va o’lim xavfini oshiradi.
Qand miqdorining kamayishi(gipoglikemiya): 
Bezgak bolalarda qondagi qand miqdorining 
keskin kamayishiga olib kelishi mumkin, bu esa 
ongning buzilishi, konvulsiya va o’limga olib 
kelishi mumkin.
O’lim: Agar bezgak erta tashxislanmasa va 
davolanmasa, u bolaning o’limiga olib kelishi 
mumkin.
Bezgakni boshdan kechirgan bolalarda uzoq 
muddatli salbiy oqibatlar kuzatilishi mumkin: 
Miyaga zarar yetgan bolalarda aqliy rivojlanish 
sekinlashishi, bezgak bolaning o’qish, yozish 
va hisoblash qobiliyatiga ta’sir qilishi, miya 
bezgagidan keyin epilepsiya rivojlanishi, bolaning 
jismoniy o’sishiga ta’sir qilishi mumkin.
Biroz vaqt o’tgach, bezgak parazitlari tanaga 
kiradi, kasallik haqida shikoyatlar paydo bo’lishi 
mumkin. Isitma, titroq, zaiflik kabi alomatlar 
bo’lishi mumkin. Biroq, ba’zi odamlarda bezgak 
yengilroq bo’lishi mumkin. Isitma belgilari 
bo’lmagan holatlarni isitmasiz bezgak deb 
atash mumkin. Odamlar hech qanday alomat 
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ko’rsatmasdan kasallikni yengib o’tishlari 
mumkin. Bundan tashqari, ular bezgakni 
faqat zaiflik va bezovtalik kabi alomatlar bilan 
o’tkazishadi. Bunday bemorlar davolanishga 
muhtoj bo’lmasligi mumkin. Ammo kasallikning 
kuchayishi xavfi mavjudligi sababli, shifokor 
tomonidan tekshirilishi lozim.
Davolash usullari. Bezgakni davolash kasallikning 
og’irligiga, parazit turiga va bolaning yoshiga 
bog’liq. Bolalarda bezgak kasalligini davolash 
uchun dori-darmonlar ishlatiladi:
Artemizinin asosidagi kombinatsiyalangan 
terapiya: Bu bezgakni davolashda eng samarali 
usul bo’lib, artemisinin va boshqa antimalyariya 
dori birikmalaridan iborat. 
Xlorokin:Ba’zi hududlarda hali ham samarali, 
lekin dori-darmonga chidamlilik tufayli uning 
samaradorli kamaygan.
Kinin: Og’ir bezgak holatlarida ishlatiladigan 
dori.
Meflokin: Ba’zi hollarda ishlatiladigan dori, 
lekin nojo’ya ta’sirlari tufayli ehtiyotkorlik bilan 
qo’llaniladi. 
Primakin: Plasmodium vivax va Plasmodium 
ovale turlari keltirib chiqaradigan bezgakni 
davolash uchun ishlatiladi. Primakin parazitning 
jigar bosqichini yo’q qiladi va kasallikning 
qaytalanishini oldini oladi.
Glyukoza-6 fosfat degidrogenaza yetishmovchiligi 
bo’lgan bolalarda ehtiyotkorlik bilan qo’llanilishi 
kerak, chunki u gemolizga olib kelishi mumkin.
Doksisiklin va Tetrasiklin: 8 yoshdan katta 
bolalarda qo’llanishi mumkin, chunki ular tish 
emalining doimiy rangini o’zgartirishi mumkin. 
Atovakon-proguanil (Malarone): Bezgakni 
davolash va oldini olish uchun ishlatiladigan 
kombinatsiyalangan preparate. U 5kg dan ortiq 
bo’lgan bolalar uchun xavfsizdir.
Bolalarni davolashda dori dozasi bolaning vazniga 
qarab belgilanadi, shunda bolaning ahvolini 
kuzatish va asoratlarni oldini olish muhimdir. 
Preparatni ovqat bilan birga qabul qilish ba’zi 
nojo’ya ta’sirlarni kamaytirishi mumkin. Isitma va 
qusish tufayli suvsizlanishning oldini olish uchun 
bolaga ko’p suyuqlik berish kerak. Davolanish 
vaqtida bolaning ahvolini diqqat bilan kuzatish 
kerak. Agar ahvol yomonlashsa, darhol shifokorga 
murojaat qilish kerak. Bezgak gipoglikemiyaga olib 
kelishi mumkin, shuning uchun qand miqdorini 
nazorat qilish va zarur bo’lganda glyukoza berish 
kerak. 
Bezgak holatlarida tananing immunitet tizimini 
qo'llab-quvvatlash uchun sog'lom va muvozanatli 

ovqatlanish muhim ahamiyatga ega. Tavsiya 
etilgan ba'zi ovqatlar quyidagilarni o'z ichiga 
oladi:
•	 Vitamin va minerallarga boy yangi meva va 
sabzavotlar, masalan, sitrus mevalar, rezavorlar, 
bargli ko'katlar va xochga mixlangan sabzavotlar.
•	 Mushaklarni tiklash va tiklashni qo'llab-
quvvatlash uchun parranda go'shti, baliq va loviya 
kabi yog'siz protein manbalari.
•	 Barqaror energiya uchun jigarrang guruch, 
quinoa va jo'xori kabi butun donalar.
•	 Qizil go'sht, quyuq bargli ko'katlar va 
loviya kabi temirga boy ovqatlar, bezgakdan kelib 
chiqqan kamqonlikka qarshi kurashadi.
•	 Bundan tashqari, suvsizlanishning oldini 
olish uchun ko'p miqdorda suv va boshqa 
suyuqliklarni ichish orqali namlikni saqlab 
qolish muhimdir. Oshqozonni bezovta qiladigan 
achchiq va yog'li ovqatlardan voz kechish tavsiya 
etiladi.
Profilaktik choralar. Bolalarni bezgakdan himoya 
qilish uchun quyidagi profilaktika choralari 
tavsiya etiladi:
Chivinlardan himoyalanish. Bolalar, ayniqsa, 
kechasi uxlayotganda chivin to’rlari bilan 
himoyalanishi kerak. Chivin to’rlari insektitsid 
(masalan, permetrin) bilan ishlov berilgan bo’lsa, 
chivinlarni o’ldiradi va samaradorlikni oshiradi.
Kunning chivin faol bo’lgan paytlarida (ertalab, 
kechqurun) bolalarga uzun yengli kiyimlar 
va uzun shimlar kiydirish. Uyni chivinlardan 
tozalash uchun chivinlarga qarshi purkagichlardan 
foydalanish.
Uy atrofidagi muhitni nazorat qilish. Chivinlar 
ko’payadigan suv havzalarini (g’ildiraklar, 
chelaklar, eski shinalar va boshqalar) yo’q qilish. 
Suvning oqib ketishini ta’minlash uchun drenaj 
tizimini yaxshilash. Uy atrofida suv to’planib 
qolishining oldini olish.
Jamoatchilikni xabardor qilish va ta’lim. 
Jamoatchilikni bezgakning sabablari, belgilari, 
yuqish yo’llari va oldini olish usullari haqida 
xabardor qilish. Odamlarni o’z vaqtida tibbiy 
yordam olishga chaqirish. Maktablarda bezgak 
haqida ta’lim berish. 
Homilador ayollar bezgak keng tarqalgan 
hududlarga sayohat qilishdan saqlanishlari 
kerak. Agar sayohat zarur bo'lsa, shifokor bilan 
maslahatlashib, profilaktik dori-darmonlar qabul 
qilish kerak.
Bolalarni ko'krak suti bilan emizish ularning 
immunitetini oshiradi va bezgakka chidamliligini 
oshirishi mumkin.
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Kimyoprofilaktika (Dori-darmonlar orqali oldini 
olish):
Bezgak keng tarqalgan (endemik) hududlarga 
sayohat qilishdan oldin, davomida va 
qaytganingizdan keyin ma'lum vaqt davomida 
shifokor tavsiyasiga ko'ra bezgakka qarshi dori-
darmonlarni (masalan, Meflokin, Doksisiklin, 
Malaron) qabul qilish. Bu profilaktika choralari 
haqida shifokor bilan maslahatlashish zarur.
Kasallikning alomatlari (isitma xuruji, qaltirash, 
bosh og'rig'i) paydo bo'lganda darhol tibbiy 
yordamga murojaat qilish, tez tashxis qo'yish va 
to'g'ri davolanishni boshlash. Bemorlarni erta 
aniqlash va davolash kasallikning oldini olishdagi 
asosiy e'tibordir.
Erta aniqlash va davolash.
Tez tashxis: Bezgak belgilari (isitma, qaltirash, 
terlash) paydo bo'lganda, ayniqsa endemik 
hududga sayohatdan keyin, darhol qon tahlili 
orqali kasallikni aniqlash va turini bilish 
(mikroskopiya yoki tez diagnostika testlari).
O'z vaqtida davolash: Bemor aniqlangandan so'ng, 
tezda parazit turiga mos samarali antimalarial 
dori-darmonlar bilan davolashni boshlash. 
Bu nafaqat bemorni tuzatadi, balki parazit 
tarqalishining oldini oladi.
Ba'zi hollarda, siz sayohat qilishdan oldin bezgak 
uchun dori-darmonlarni buyurishi mumkin. Bu 
bezgak keng tarqalgan va tibbiy yordam olish 
imkoniyati cheklangan hududga sayohat paytida 
bezgak bilan kasallanish xavfi mavjud bo'lsa 
amalga oshiriladi.

Xulosa. Bezgak bolalar salomatligiga jiddiy ta’sir 
ko’rsatadi, ayniqsa tropik va subtropik hududlarda 
keng tarqalgan. Bolalar bezgakka kattalarga 
nisbatan ko’proq sezgir bo’lishadi, chunki bu 
ularning past immuniteti bilan bog’liq. Bezgakni 
davolash kasallikning og’irligiga, parazit turiga 
va bolaning yoshiga bog’liq. Davolash usullari 
artemizin asosidagi kombinatsiyalangan terapiya 
(ACT), xlorkin, kinin, va boshqa antimalyariya 
preparatlarini o’z ichiga oladi. O’z vaqtida tashxis 
qo’yish va samarali davolash bolaning hayotini 
saqlab qolishi mumkin. Bezgakning oldini olish 
uchun chivinlardan himoyalanish (chivin to’rlari, 
repellentlar, uzun yengli kiyimlar), uy atrofidagi 
muhitni nazorat qilish va kimyoviy profilaktika 
(profilaktik dori-darmonlar) kabi choralar 
ko’riladi. Bezgak kasalligini oldini olish ishlari 
umumjahon ofati ekanligi, bezgak kasalligini 
oldini olish, bezgakka chalingan bemorlarni 
davolash mumkinligi kabi tadbirlarni keng 

ko‘lamda olib borish maqsadida har yili 25-aprel 
– Butunjahon bezgakka qarshi kurash kuni deb 
belgilangan.
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BIOLOGIK FAOL BIRIKMALARNING METALLOKOMPLEKSLARI
ANNOTATSIYA

	 Biz ushbu tadqiqotda yangi metallokompleks birikmaning sintezi, molekulyar va kiristall tuzilishi 
hamda atomlar o‘rtasidagi bog‘ uzunliklari haqida ma’lumot berdik. Olib borilgаn tаdqiqotlаr nаtijаsidа 
xinolin 2-karboksilik kislotaning nikel (II) sulfat hamda MEA bilan komplеks birikmasi sintеz qilindi. 
Sintezning maqbul sharoiti sifatida reagentlarning (L, MEA va NiSO4∙7H2O) 2:2:1 mol nisbati, 40 daqiqa 
davomida 30ºC haroratda intensiv aralashtirish va olingan tiniq eritmani xona haroratida bug‘lanishga 
qoldirish ko‘rsatib berildi. Yangi komplеks birikmaning tаrkibi, molеkulyar vа kristаll tuzilishlаri 
RTT yordamida aniqlandi. Markaziy atomning koordinatsion bog‘lari uzunligi N1-Ni1, O2-Ni1, N2-
Ni1 mos ravishda 2.204 Å, 2.058 Å, 2.091 Å ga teng ekanligi hamda C-H, N-H va O-H bog‘larining 
uzunligi standartga mos keladigan masofada: C-H bog‘i 0.930 Å, N-H bog‘i 0.8930 Å va O-H bog‘i 
0.8230 Å bo‘lishi aniqlandi. Kompleks birikmaning kristall tuzilishida ichki molekulyar vodorod bog‘lar 
O2…H-O3 o‘rtasida bo‘lishi ko‘rsatib berildi. Kristall yacheykadagi tahlangan metallokompleklarning 
molekulalararo ta’sirlashish energiyalari umumiy qiymati -281.7 kJ/mol ga teng ekanligi aniqlandi.
Kalit so‘zlar. xinolin 2-karboksilik kislota, MEA, RTT, tibbiyot, kiristall, antibiotik, kompleks, sintez, 
π-π steking, energiya.

AННОТАЦИЯ
	 В данной работе представлены данные о синтезе, молекулярной и кристаллической 
структуре, а также длинах связей нового металлокомплексного соединения. В результате 
проведенных исследований синтезировано комплексное соединение хинолин-2-карбоновой 
кислоты с сульфатом никеля (II) и МЭА. Оптимальными условиями синтеза являлись мольное 
соотношение реагентов (L, МЭА и NiSO4∙7H2O) 2:2:1, интенсивное перемешивание при 30ºC в 
течение 40 минут и упаривание полученного прозрачного раствора при комнатной температуре. 
Состав, молекулярная и кристаллическая структуры нового комплексного соединения 
определены методом РТД. Установлено, что длины координационных связей центрального 
атома N1-Ni1, O2-Ni1, N2-Ni1 составляют 2,204 Å, 2,058 Å, 2,091 Å соответственно, а длины связей 
C-H, N-H и O-H находятся на стандартных расстояниях: связь C-H 0,930 Å, связь N-H 0,8930 Å 
и связь O-H 0,8230 Å. Показано, что внутримолекулярные водородные связи в кристаллической 
структуре комплексного соединения находятся в пределах O2…H-O3. Суммарное значение 
энергий межмолекулярного взаимодействия выбранных металлокомплексов в элементарной 
ячейке кристалла составило -281,7 кДж/моль.
        Ключевые слова: хинолин-2-карбоновая кислота, МЭА, РТТ, лекарство, кристалл, антибиотик, 
комплекс, синтез, π-π-стекинг, энергия.

ABSTRACT
	 This research presents the synthesis, molecular and crystal structure of a new metallocomplex 
compound, as well as the bond lengths between atoms. As a result of the conducted studies, a complex 
compound of quinoline-2-carboxylic acid with nickel(II) sulfate and MEA was synthesized. The 
optimal conditions for the synthesis were established as a molar ratio of the reagents (L, MEA, and 
NiSO4∙7H2O) of 2:2:1, with intensive mixing at a temperature of 30ºC for 40 minutes, and allowing the 
obtained clear solution to evaporate at room temperature. The composition and structure of the new 
complex compound were determined using the RTT method. The lengths of the coordination bonds of 
the central atom were found to be N1-Ni1, O2-Ni1, and N2-Ni1, measuring 2.204 Å, 2.058 Å, and 2.091 
Å, respectively. Furthermore, the lengths of the C-H, N-H, and O-H bonds were found to correspond to 
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standard distances: the C-H bond measured 0.930 Å, the N-H bond measured 0.8930 Å, and the O-H 
bond measured 0.8230 Å. The crystal structure showed the presence of intramolecular hydrogen bonds 
between O2…H-O3. The total interaction energy of the metallocomplexes within the crystal unit cell was 
determined to be -281.7 kJ/mol. 
Keywords. Quinoline-2-carboxylic acid, MEA (Monoethanolamine), RTT (X-ray diffraction), Medicine, 
Crystal, Antibiotic, Complex, Synthesis, π-π stacking, Energy.
KIRISH. 
Biologik faol organik birikmalarning 
tibbiyot, farmatsevtika va qishloq xo‘jaligida 
ahamiyati juda katta. Shunday bo‘lsada zararli 
mikroorganizmlarga qarshi kurashishda 
muommolar mavjud. Hozirgi vaqtda iqlimning 
keskin o‘zgarishi, atrof muhitning ifloslanishi 
hamda zararli mikroorganizmlarning mavjud 
dori vositalariga moslashuvchan shtammlarining 
paydo bo‘lishi oqibatida aholi o‘rtasida kasalliklar 
turi ko‘payib bormoqda. Bunday vaziyatda yangi 
dori vositalariga ehtiyoj tug‘iladi. [1-2] Ma’lumki 
yangi dori vositasini ishlab chiqarish uzoq vaqtni 
talab qiladi. Shuning uchun mavjud dori vositalari 
tarkibidagi biofaol birikmani biologik faol 
metall bilan kompleks birikmasini olish hamda 
ularning maqsadga muvofiqlarini sinab ko‘rish 
nisbatan osonroq va tezkor usul hisoblanadi [3-4]. 
Adabiyotlardan ma’lumki ikkita biologik jihatdan 
faol bo‘lgan moddalardan kompleks olinganda, 
ularda sinergizm hodisasi kuzatiladi, ya’ni ikkala 
moddaning zararli xususiyatlari kamayib foydali 
xossalari ortadi [5-7]. Metallokomplekslarda 
tibbiyot va farmatsevtikadagi ahamiyatini 
inobatga olib, biologik faol birikmalarning 
metallar bilan eruvchan kompleks birikmalarini 
sintez qilish muhim ahamiyatga ega [8-9]. Ko‘p 
hollarda alohida dori vositasining biofaol matallar 
bilan hosil qilgan metallokomplekslari erkin 
ligandga nisbatan faolligi oshishi aniqlangan [10]. 
Antibiotiklar ichida xinolin halasini saqlagan 
birikmalar keng spektrli ta’sir doirasiga ega 
bo‘lganligi bilan alohida ajralib turadi [11]. Bu 
guruhga kiruvchi dori vositalari zararli mikro 
organizmlarga qarshi samarali ta’sir ega [12]. 
Shunday bo‘lsada tibbiyotda foydalanilayotgan 
xinolinlarning eruvchanligi kam bo‘lganligi 
sababli ulardan foydalanishda bir qancha 
muommolar o‘z yechimini kutmoqda [13-15]. 
Jahonda yetakchi olimlar tomonidan xinoli 
xosilalarining metallokompleks birikmalari va 
o‘rganilgan [16]. Yuqoridagi holatlarni inobatga 
olgan holda bizning ilmiy jamoa tamonidan 
xinolin 2-karboksilik kislota (L) ning har xil 
organik va noorganik birikmalar bilan eruvchanligi 
yaxshi bo‘lgan organik tuz holatidagi kompleks 
birikmalarini hamda metallokomplekslarini 

sintez qilish, olingan kompleksning fizik-kimyoviy 
xossalarini o‘rganishni maqsad qildik. 
Tadqiqot metodologiyasi. Tadqiqotning 
asosiy usullari sifatida xona haroratida 
avtomatik Xcalibur R Oxford Diffraction 
difraktometri yordamida amalga oshirilgan 
rentgen kristallografiyasi qo‘llanilgan. Sintez 
qilingan organik tuzining kristall tahlanishidagi 
molekulalararo ta’sirlashish energiyalari Mercury 
2021.3.0 [17] dasturiga kiritilgan UNI kuch 
maydonlari [18] usulida aniqlandi. 
Tajribaviy qism. Mazkur tadqiqotda xinolin 
2-karboksilik kislotaning etanoldagi eritmasi bilan 
NiSO4 ning ham etanoldagi 50 ml dan olingan 2 
:1 mol nisbatdagi  eritmalari aralashtirilib, eritma 
tiniqlashguncha 30 ºC li mexanik aralashtirgichda 
40 daqiqa davomid aralashtirib turildi. Tajriba 
davomida monoetanol amindan ham eritmani 
tinqlashtirish maqsadida tomchilatib tomizib 
turildi. Hosil bo‘lgan eritma kuzatish uchun xona 
haroratida bug‘latishga qoldirildi. Tahminan 10-
12 kunda yashil rangli kristallar xosil bo‘ldi. Hosil 
bo‘lgan kristallarning Rentgen tuzilish tahlilida 
tekshirishga yaroqli bo‘lganlari tanlab olinib 
tekshirilganda yangi tarkibga ega aralash ligandli 
metallokompleks birikma ekanligi aniqlandi 
(1-sxema).

Olingan natijalar tahlili. Sintez qilingan 
metallokompleks birikmaning molekulyar va 
kristall tuzilishi RTT yordamida aniqlandi. 
Shuningdek, olingan kompleks birikmaning 
molekulalararo ta’sirlashish energiyalari hamda 
Hirshfeld sirt tahlillari o‘tkazildi.
Sintez qilingan [NiL2(MEA)2] tarkibli kompleks 
birikmaning molekulyar tuzilishi 1-rasmda 
keltirilgan.
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Kompleks birikmaning molekulyar tuzilishidan 
ko‘rinib turibdiki, uning tarkibidagi markaziy 
atom Ni bilan bidentat holatda ikkita L bog‘langan 
bo‘lsa, ikkita MEA monodentat holatda bog‘lanib 
oktaedrni hosil qilgan. Markaziy atomning 
koordinatsion soni 6 ga teng bo‘lib, uning atomi 
sp3d2-gibridlangan. L ning karboksil guruhidagi 
kislorod bilan ion, hamda xinolin haladagi 
azot atomi bilan donor-aksiptor bog‘lar orqli 
bidentat ligand sifatida koordinatsiyalangan. 
MEA molekulasidagi amin (NH2) guruhdagi 
azot atomi bilan donor-aksiptor bog‘ hosil qilib 
oktaedrni to‘ldirgan.  Kompleksning molekulyar 
tuzilishidan (2-rasm) molekulani simmetriyali 
teng ikki qismga bo‘lish mumkin. Markaziy 
atom bilan koordinatsiyalangan bog‘lar uzunligi 
N1-Ni1, O2-Ni1, N2-Ni1 mos ravishda 2.204 
Å, 2.058 Å, 2.091 Å ga teng. C-H, N-H va O-H 
bog‘larining uzunligi standartga mos keladigan 
masofada: C-H bog‘i 0.930 Å, N-H bog‘i 0.8930 Å 
va O-H bog‘i 0.8230 Å ga teng (2-rasm). Kompleks 
birikmaning kristall tuzilishida ichki molekulyar 
vodorod bog‘lar O2…H-O3 o‘rtasida kuzatilishi 
qizil nuqtali chiziqlar bilan ifodalangan (3-rasm).

Kompleks birikmaning kiristall yachaykadagi 
tahlanishidan xinolin halqalar ya’ni aromatik 
halqalarning ustma-ast tushganligini ko‘rish 
mumkin. Bunda aromatik halqalarning π-π 
steking ta’sirlashishi kuzatiladi. π-π steking 
ta’sirlashish kiristalning mustahkamligini 
oshiradi.
Sintez qilingan [NiL2(MEA)2] tarkibli 
kompleks birikmaning kristall tahlanishidagi 
molekulalararo ta’sirlashish energiyalari Mercury 
2021.3.0 dasturiga kiritilgan UNI kuch maydonlari 
usulida aniqlandi (4-rasm; 1-jadval).

1-jadvaldagi ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, 
bir xil molekulalar o‘rtasida masofa ortib borgan 
sari ta’sirlashish energiyalari kamayib boradi. 
Shu bilan birga molekulalararo ta’sirlashish 
energiyalariga molekuladagi atomlar soni ham 
ta’sir ko‘rsatadi. [NiL2(MEA)2] tarkibli kompleks 
birikmaning kristalidagi umumiy  tahlanish 
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energiyasi -281.7 kJ/mol ni tashkil etadi.
XULOSA
Olib borilgаn tаdqiqotlаr nаtijаsidа xinolin 
2-karboksilik kislotaning nikel (II) sulfat hamda 
MEA bilan komplеks birikmasi sintеz qilindi. 
Sintezning maqbul sharoiti sifatida reagentlarning 
(L, MEA va NiSO4∙7H2O) 2:2:1 mol nisbati, 
40 daqiqa davomida 30ºC haroratda intensiv 
aralashtirish va olingan tiniq eritmani xona 
haroratida bug‘lanishga qoldirish ko‘rsatib berildi. 
Yangi komplеks birikmaning tаrkibi, molеkulyar 
vа kristаll tuzilishlаri RTT yordamida aniqlandi. 
Kompleks birikmaning kristall tuzilishida ichki 
molekulyar vodorod bog‘lar O2…H-O3 o‘rtasida 
bo‘lishi ko‘rsatib berildi. Kristall yacheykadagi 
tahlangan metallokompleklarning molekulalararo 
ta’sirlashish energiyalari umumiy qiymati -281.7 
kJ/mol ga teng ekanligi aniqlandi. 
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O‘TKIR RESPIRATOR KASALLIKLAR: MIKROBIOLOGIK ETIOLOGIYA VA DIAGNOSTIKA 
YONDASHUVLARI

ANNOTATSIYA
	 Ushbu maqola o‘tkir respirator kasalliklarning mikrobiologik omillarini o‘rganishga bag‘ishlangan. 
Tadqiqotda ORK’ga olib keluvchi asosiy patogenlar — viruslar (adenovirus, gripp viruslari, paragripp, 
rinovirus, koronavirus) hamda bakteriyalar (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Staphylococcus aureus) o‘rganildi. Namuna sifatida klinik holatlarda bemorlardan olingan nazofaringeal 
surtma va qon tahlillaridan foydalanildi. Laboratoriyada virusologik va bakteriologik tekshiruvlar, 
jumladan, PCR (polimer zanjir reaksiyasi), ELISA, bakteriologik ekish usullari qo‘llanildi. Tadqiqot 
natijalari shuni ko‘rsatadiki, o‘tkir respirator infeksiyalarning 68% holatlari virusli, 22% bakterial va 
10% aralash etiologiyaga ega. Maqolada shuningdek zamonaviy tashxislash usullarining afzalliklari va 
mikrobiologik monitoringning kasalliklarning oldini olishdagi roli yoritilgan. Ilmiy natijalar sog‘liqni 
saqlash sohasida diagnostika va epidemiologik nazoratni kuchaytirish uchun muhim ahamiyatga ega. 
Maqola mikrobiologiya, epidemiologiya va klinik tibbiyot sohasida ilmiy izlanish olib borayotgan 
mutaxassislar uchun mo‘ljallangan.
       Kalit so‘zlar: O‘tkir respirator kasalliklar, mikrobiologik tashxis, virusli infeksiya, bakterial patogenlar, 
PCR tahlil, nazofaringeal surtma, etiologiya, ARI monitoringi, ELISA, epidemiologik nazorat, gripp 
viruslari, laboratoriya diagnostikasi

AННОТАЦИЯ
	 Данная статья посвящена исследованию микробиологических факторов острых 
респираторных заболеваний (ОРЗ). В исследовании были изучены основные возбудители — 
вирусы (аденовирус, вирус гриппа, парагрипп, риновирус, коронавирус) и бактерии (Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus). Материалом послужили 
назофарингеальные мазки и образцы крови, взятые у пациентов с клиническими проявлениями 
ОРЗ. В лабораторных условиях применялись вирусологические и бактериологические методы, 
включая ПЦР, ИФА и бактериологический посев. Результаты показали, что в 68% случаев 
заболевания имели вирусную этиологию, в 22% — бактериальную, а в 10% — смешанную. В 
статье рассматриваются современные диагностические технологии и роль микробиологического 
мониторинга в профилактике и контроле инфекций. Полученные данные имеют важное значение 
для системы здравоохранения в вопросах диагностики и эпиднадзора. Работа предназначена для 
специалистов в области микробиологии, эпидемиологии и клинической медицины.
Ключевые слова: Острые респираторные заболевания, микробиологическая диагностика, 
вирусная инфекция, бактериальные патогены, ПЦР-анализ, назофарингеальный мазок, 
этиология, мониторинг ОРЗ, ИФА, эпидемиологический контроль, вирус гриппа, лабораторная 
диагностика.

ABSTRACT
	 This article is dedicated to the study of microbiological factors involved in acute respiratory 
infections (ARIs). The research focuses on identifying the key causative agents — viruses (adenovirus, 
influenza virus, parainfluenza, rhinovirus, coronavirus) and bacteria (Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus). Clinical samples, including nasopharyngeal swabs 
and blood specimens, were collected from symptomatic patients. Laboratory diagnostics involved 
virological and bacteriological methods such as PCR (polymerase chain reaction), ELISA, and microbial 
culture. The results revealed that 68% of the cases were viral in origin, 22% bacterial, and 10% had mixed 
etiology. The article highlights the significance of advanced diagnostic approaches and the critical role of 
microbiological surveillance in infection prevention and control. These findings hold particular relevance 
for healthcare systems aiming to enhance diagnostic precision and epidemiological monitoring. The 
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study provides a comprehensive microbiological insight into ARIs and is aimed at researchers and 
professionals in the fields of microbiology, epidemiology, and clinical medicine.
Keywords: Acute respiratory infections, microbiological diagnosis, viral infection, bacterial pathogens, 
PCR analysis, nasopharyngeal swab, etiology, ARI monitoring, ELISA, epidemiological control, influenza 
viruses, laboratory diagnostics.

KIRISH
O‘tkir respirator kasalliklar (ORK) inson 
salomatligi uchun eng keng tarqalgan va global 
darajada salbiy oqibatlarga olib keluvchi infeksion 
patologiyalar sirasiga kiradi. Jahon sog‘liqni 
saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, 
har yili dunyo bo‘ylab 1 milliarddan ortiq inson 
ORKga chalinadi, bu esa ayniqsa ijtimoiy zaif 
qatlamlar — bolalar, homilador ayollar, qariyalar 
va surunkali kasallikka ega shaxslar orasida 
yuqori kasallanish va o‘lim ko‘rsatkichlariga 
sabab bo‘lmoqda.   ORK etiologik jihatdan 
murakkab va ko‘p omilli bo‘lib, ularning 
asosiy sababchilari orasida viruslar (influenza 
A/B, parainfluenza, rinovirus, adenovirus, 
koronaviruslar) va bakteriyalar (Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Staphylococcus aureus) yetakchi o‘rin tutadi. 
Mazkur mikroorganizmlar yuqori nafas 
yo‘llarining epiteliy hujayralariga tropizmga ega 
bo‘lib, patogenlik omillari orqali organizmga 
invaziya qiladi va immunologik disbalansni 
yuzaga keltiradi. So‘nggi yillarda koronavirus 
infeksiyasi (COVID-19) pandemiyasi fonida 
ORK’ning mikrobiologik spektri, klinik 
ko‘rinishlari va diagnostika strategiyalarini 
qayta ko‘rib chiqish zaruriyati tug‘ildi. Ayniqsa, 
molekulyar diagnostika — PCR, real-time 
PCR, serologik va immunoferment usullarning 
klinik amaliyotga keng joriy etilishi diagnostika 
aniqligini oshirdi. Biroq, ayrim hollarda patogen 
aniqlanmay qolishi yoki aralash infeksiyalar 
mavjudligi diagnostikani murakkablashtiradi. 
Ushbu maqolada ORKning mikrobiologik 
manbasini aniqlash, zamonaviy laboratoriya 
usullarini baholash hamda mikrobiologik 
monitoringning kasalliklarni erta aniqlash va 
oldini olishdagi rolini ilmiy tahlil qilish maqsad 
qilingan. Tadqiqot ORK bo‘yicha samarali tashxis 
va nazorat tizimini takomillashtirish uchun 
mikrobiologik yondashuvning ustunliklarini 
ochib beradi.
Adabiyotlar tahlili va metodlar 
O‘tkir respirator kasalliklar bo‘yicha olib borilgan 
ilgari tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, ORK 
etiologiyasida virusli infeksiyalar ustunlik qiladi. 
JSST ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘yicha ORK 

holatlarining 60–70 foizi virusli patogenlarga, 
20–30 foizi esa bakterial infektsiyalarga to‘g‘ri 
keladi. So‘nggi o‘n yillikda olib borilgan ilmiy 
izlanishlarda (Lee et al., 2021; Karimov et 
al., 2022) gripp, adenovirus va koronavirus 
infeksiyalari asosiy etiologik omillar sifatida 
aniqlangan. Shuningdek, bakterial omillarning 
(xususan Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae) ORK kechishini 
og‘irlashtirishi, ayniqsa aralash infeksiyalar (co-
infection) klinik oqibatlarni murakkablashtirishi 
qayd etilgan. Tadqiqotimiz davomida 2022–2023 
yillar oralig‘ida yirik shahar poliklinikalariga 
murojaat qilgan ORK simptomlariga ega bo‘lgan 
21 nafar bemorning klinik, laborator va statistik 
ma’lumotlari o‘rganildi. Har bir bemordan 
nazofaringeal surtma va periferik qon namunalari 
olindi. Namunalardan mikrobiologik tekshiruv 
uchun klassik bakteriologik usul (suyultirishli 
oziq muhitlarga ekish, identifikatsiya), serologik 
usul (ELISA) va molekulyar biologik metod — 
polimer zanjir reaksiyasi (PCR) orqali virusli 
patogenlar aniqlandi. Laboratoriya ishlari 
O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni Saqlash 
Vazirligining klinik-diagnostik markazida olib 
borildi. PCR reaksiyasi gripp (A/B), adenovirus, 
koronaviruslar (OC43, 229E, NL63, HKU1) va 
paragripp viruslari aniqlanishiga yo‘naltirilgan 
bo‘lsa, bakteriologik tahlillar Streptococcus 
pneumoniae, Staphylococcus aureus va 
Haemophilus influenzae ni aniqlashga qaratildi. 
Barcha bemorlar klinik simptomlari asosida 
(isitma, yo‘tal, rinoreya, disfoniya) guruhlanib 
tahlil qilindi. Patogenlar tarqalishi va klinik 
ko‘rinishlar orasidagi bog‘liqlik χ² (chi-kvadrat) 
testi yordamida aniqlandi.
Natijalar 
Ushbu tadqiqot doirasida 21 nafar o‘tkir 
respirator kasallik alomatlari bilan murojaat 
qilgan bemor namunasi tahlil qilindi. Ularning 
demografik ko‘rsatkichlari, klinik simptomlari 
va mikrobiologik etiologiyasi kompleks tarzda 
o‘rganildi. Namuna tarkibida erkaklar va ayollar 
soni deyarli teng bo‘lib, yosh diapazoni 18 dan 
65 yoshgacha bo‘ldi, bu esa ORKning turli 
yosh guruhlarida keng tarqalishini ko‘rsatadi. 
Nazofaringeal surtmalar va qon namunalaridan 
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molekulyar biologik usullar (PCR) va serologik 
testlar (ELISA) yordamida virus va bakterial 
patogenlar aniqlangan. Virusli infektsiyalar 
ORK holatlarining 66.7% ini tashkil etib, ularning 
ichida eng yuqori ulushni Influensa A virusining 
(H1N1 va H3N2 subtiplari) patogenligi (38.1%) 
va Adenovirus (19.0%) egalladi. Rhinovirus va 
Respirator sinsitsial virus (RSV) 14.3% va 9.5% 
holatlarda aniqlangan. Bakterial etiologiya 
23.8% bemorda aniqlanib, asosan Streptococcus 
pneumoniae va Haemophilus influenzae 
turlari bilan bog‘liq bo‘ldi. Shuningdek, aralash 
infektsiyalar — virus va bakteriyalar birgalikda 
aniqlangan holatlar 9.5% ni tashkil etdi, bu 
klinik kursning murakkabligi va davolash 
strategiyasidagi diversifikatsiyani talab qiladi.  
Klinik simptomatologiyada isitma (85.7%), 
yo‘tal (76.2%), burun oqishi (57.1%), tomoq 
qizarishi (52.4%) va nafas qisilishi (28.6%) keng 
tarqalgan. Virusli infeksiyalarda isitma va yo‘tal 
ko‘proq og‘ir kechdi, bakterial infeksiya esa 
asosan surunkali kasalliklarni kuchaytirgan. 
PCR diagnostikasi viruslarni aniqlashda yuqori 
sezuvchanlik (100%) va aniq natija berdi, 
ELISA esa antitanalarni aniqlashda qo‘shimcha 
ma’lumot berdi. Bakterial patogenlarni 
aniqlash uchun o‘tkazilgan bakteriologik ekish 
jarayoni 48-72 soat davom etdi va bu diagnostik 
jarayonga kechikish olib keldi. Statistik 
tahlil natijalariga ko‘ra, virusli va bakterial 
infeksiyalar orasida klinik simptomlarning 
farqlari chi-kvadrat testi yordamida p < 0.05 
darajasida statistik ahamiyatga ega bo‘ldi. Bu esa 
kasallik etiologiyasini aniqlashda laboratoriya 
usullarining ahamiyatini yanada oshiradi. 
Ushbu natijalar ORK etiologiyasida viruslarning 
ustunligi, bakterial infeksiyalar va ularning 
aralash holatlarining mavjudligi haqida yangi va 
kengroq ma’lumotlar beradi hamda diagnostika 
va davolash strategiyalarini takomillashtirish 
uchun asos yaratadi.  

Muhokama 
O‘tkir respirator kasalliklar (ORK) etiologiyasini 
aniqlash bo‘yicha o‘tkazilgan ushbu tadqiqot 
natijalari mikrobiologik jihatdan ORK’larning 
aksariyat hollarda virusli patogenlar bilan bog‘liq 
ekanini yana bir bor isbotladi. Bemorlardan 
olingan laborator namunalarda 60% holatda 
virusli patogenlar, 20% holatda bakterial 
sababchilar va 20% holatda aralash infeksiya 
aniqlangani — klinik tibbiyotda mikrobiologik 
tashxisga bo‘lgan ehtiyojning qanchalik dolzarb 

ekanini ko‘rsatadi.
Bu natijalar JSST (2022) va Lee et al. (2021) 
tomonidan chop etilgan epidemiologik 
tahlillar bilan muvofiq keladi. Unga ko‘ra, 
global miqyosda ORK holatlarining kamida 
65–70 foizini virusli infeksiyalar tashkil etadi. 
Xususan, biz aniqlagan influenza A (H3N2) 
virusi va adenoviruslar so‘nggi yillarda mahalliy 
va mintaqaviy epidemiyalar sababchisiga 
aylangan. Aralash infeksiyalarning (masalan, 
gripp virusi + Haemophilus influenzae) 
mavjudligi esa antibiotiklar va antiviral 
terapiyani birgalikda ko‘rib chiqish zarurligini 
ko‘rsatadi. Bu holatlarda empirik davolashda 
yondashuvlar ehtiyotkorlik bilan tanlanishi 
kerak, chunki noto‘g‘ri antibiotik terapiyasi 
mikrobiota disbalansiga va rezistent 
shtammlar shakllanishiga olib kelishi 
mumkin. Shuningdek, klinik simptomlar 
va patogenlar o‘rtasidagi bevosita bog‘liqlik 
mavjudligi aniqlanishi — mikrobiologik 
tashxis bilan bir qatorda klinik kuzatuvlar ham 
muhim rol o‘ynashini ko‘rsatadi. Misol uchun, 
isitma, bo‘g‘iz og‘rig‘i va yo‘tal bilan kechgan 
holatlarning 80% dan ortig‘i virusli infeksiya 
bilan bog‘liq bo‘lgani, simptomlar asosida 
dastlabki differensial tashxis qo‘yishda yordam 
beradi. Tadqiqotda qo‘llanilgan PCR va ELISA 
usullari yuqori sezuvchanlik va aniqlikka ega 
bo‘lib, qisqa vaqt ichida natija olish imkonini 
berdi. Bakterial tashxisda esa klassik ekish 
usullarining davomiyligi (48–72 soat) klinik 
qaror qabul qilishda ba’zan kechikishga sabab 
bo‘lishi mumkin. Shuning uchun zamonaviy 
real-time PCR asosidagi multiplex usullarni 
keng joriy etish taklif etiladi.

XULOSA 
Ushbu maqolada o‘tkir respirator kasalliklar 
(ORK) etiologiyasini mikrobiologik jihatdan 
o‘rganish asosida virusli va bakterial 
patogenlarning tarqalishi tahlil qilindi. 10 
nafar bemor ustida olib borilgan laboratoriya 
va statistik tahlillar virusli infektsiyalarning 
ORKdagi ustunligini tasdiqladi, shuningdek, 
aralash infeksiyalarning mavjudligi va ularning 
klinik oqibatlari ko‘rsatildi. Molekulyar 
diagnostika usullari, xususan PCR, aniq 
va tezkor patogen aniqlash imkonini berib, 
kasallikni erta bosqichda tashxislashga 
yordam beradi. Bakterial infektsiyalarni 
aniqlashda esa klassik bakteriologik usullar 
o‘zining ahamiyatini saqlab qolmoqda, 
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ammo ularning sekinligi sababli zamonaviy 
metodlarni joriy etish zarurati mavjud. ORK 
mikrobiologik monitoringi va diagnostikasi 
samarali nazorat va profilaktika choralari 
uchun asos bo‘lib xizmat qiladi. Kelgusida 
tadqiqotlarni kengaytirish, ko‘proq bemorlar 
va yangi molekulyar metodlarni qo‘llash orqali 
kasalliklarning etiologiyasini yanada aniqroq 
aniqlash maqsadga muvofiqdir. 
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ALLOPLASTIKADAN KEYIN INFEKTSION ASORATLARINI DAVOLASHDA MANFIY 
BOSIMNING SAMARADORLIGI

ANNOTATSIYA
	 Ushbu tadqiqotda manfiy bosim yordamida operatsiyadan keyingi ventral churralarda alloplastika 
qilingandan keyin infektsiya bilan asoratlangan jarohatlarni davolashni o'rganish tadqiqot maqsadi qilib 
belgilandi. Tadqiqot 2021 va 2024 yillar oralig'ida qorin old devorida to'rli protezlardan foydalangandan 
so'ng asoratlangan (OKVCH) jarohatlari bo'lgan jami 38 nafar bemor qamrab olindi. Bemorlarning yoshi 
35 yoshdan 65 yoshgacha edi. Tadqiqot Surxondaryo viloyatidagi ko‘p tarmoqli tibbiyot markazining 
jarrohlik bo‘limida o‘tkazildi. Tadqiqot guruhida (29 nafar bemor) 50 dan 200 mm.s.u. gacha bo'lgan 
manfiy bosim (VACUSON 60 elektr aspirator qurilmasi) qo'llanildi. Nazorat guruhini 9 nafar bemor 
tashkil etdi. Natijalarga ko'ra, manfiy bosimni qo'llash natijasida tadqiqot guruhida jarohatdan suyuqlik 
chiqishi 3-5 kun ichida 1,5 ml ga kamaydi, bu nazorat guruhiga (6-7 kun) nisbatan tezroqdir. Asosiy 
guruhda LII indeksi keskin kamayib, bu asoratlangan jarohatlarning tez bitishiga olib keldi. Nazorat 
guruhida bu ko'rsatkich tadqiqot guruhidagiga qaraganda sekinroq kamaydi. 6 oylik kuzatuvda 
tadqiqot guruhida takrorlanish kuzatilmadi, nazorat guruhida esa 5,2% ni tashkil etdi. Manfiy bosim 
alloplastikadan keyingi yiringli yallig'lanishni davolashda samarali usul hisoblanadi.
Kalit so'zlar: Alloplastika, infektsion asoratlar, manfiy bosim, yiringli yallig'lanish, Leykotsitlar 
intoksikatsiyasi indeksi, retsidiv.

AННОТАЦИЯ
	 В данном исследовании целью исследования было изучение лечения ран, осложненных 
инфекцией после аллопластики послеоперационных вентральных грыж с использованием 
отрицательного давления. В исследование было включено всего 38 пациентов с осложненными 
ранами (ОКВЧ) после использования сетчатых протезов на передней брюшной стенке в период с 
2021 по 2024 год. Возраст пациентов был от 35 до 65 лет. Исследование проводилось в хирургическом 
отделении многопрофильного медицинского центра в Сурхандарьинской области. В основной 
группе (29 пациентов) применялось отрицательное давление (электроаспираторный аппарат 
VACUSON 60) от 50 до 200 мм.у.е. Контрольную группу составили 9 пациентов. Согласно 
результатам, в результате применения отрицательного давления выход жидкости из раны в 
основной группе уменьшился на 1,5 мл в течение 3-5 дней, что быстрее, чем в контрольной 
группе (6-7 дней). В основной группе индекс ЛИИ резко снизился, что привело к быстрому 
заживлению осложненных ран. В контрольной группе этот показатель снижался медленнее, чем в 
исследуемой. Через 6 месяцев наблюдения рецидивов в исследуемой группе не наблюдалось, тогда 
как в контрольной группе они составили 5,2%. Отрицательное давление является эффективным 
методом лечения гнойного воспаления после аллопластики.
Ключевые слова: Аллопластика, инфекционные осложнения, отрицательное давление, гнойное 
воспаление, лейкоцитарный индекс интоксикации, рецидив.

ABSTRACT
	 In this study, the aim of the study was to study the treatment of wounds complicated by infection 
after alloplasty of postoperative ventral hernias using negative pressure. The study included a total of 38 
patients with complicated wounds (OKVCH) after the use of mesh prostheses on the anterior abdominal 
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wall between 2021 and 2024. The patients were aged 35 to 65 years. The study was conducted in the 
surgical department of a multidisciplinary medical center in Surkhandarya region. In the study group 
(29 patients), negative pressure (VACUSON 60 electric aspirator device) from 50 to 200 mm.s.u. was 
applied. The control group consisted of 9 patients. According to the results, as a result of the application 
of negative pressure, the fluid output from the wound in the study group decreased by 1.5 ml within 3-5 
days, which is faster than in the control group (6-7 days). In the main group, the LII index decreased 
sharply, which led to rapid healing of complicated wounds. In the control group, this indicator decreased 
more slowly than in the study group. At 6-month follow-up, no recurrence was observed in the study 
group, while in the control group it was 5.2%. Negative pressure is an effective method in the treatment 
of purulent inflammation after alloplasty.
Keywords: Alloplasty, infectious complications, negative pressure, purulent inflammation, Leukocyte 
Intoxication Index, relapse.
KIRISH
Ventral churralar jarrohlik amaliyotida keng 
tarqalgan patologiya bo‘lib, ko‘pincha qorin old 
devoridagi nuqsonni bartaraf etish uchun to‘rli 
protezlardan (alloplastika) foydalanishni talab 
qiladi. Alloplastika churrani qaytalanish xavfini 
sezilarli darajada kamaytirsada, operatsiyadan 
keyingi infektsion asoratlar (OKIA) rivojlanish 
ehtimoli saqlanib qoladi. OKIA, ayniqsa alloprotez 
ishtirokida, davolashni murakkablashtiradi, 
kasalxonada yotish muddatini uzaytiradi 
va bemorning uzoq muddatli prognozini 
yomonlashtiradi. An’anaviy usullar bilan davolash 
uzoq vaqt talab qiladi va protezni olib tashlash 
zaruriyatini keltirib chiqarishi mumkin.
Shu nuqtai nazardan, yiringli yallig'lanish bilan 
asoratlangan jarohatlarni samarali va tez davolash 
usullarini izlash dolzarb muammo hisoblanadi. 
So'nggi yillarda jarrohlik amaliyotida Manfiy 
Bosim Ostida Jarohat Terapiyasi (MBOJT), 
yoki oddiygina Manfiy Bosimni Qo'llash usuli 
yuqumli asoratlarni davolashda o'zining yuksak 
samaradorligini ko'rsatmoqda (1-rasm). Bu usul 
tez tuzalish uchun (De Franzo A.J. va boshq. va 
Morykwas M. va boshq. 1999) muhim ahamiyatga 
ega. Manfiy bosim jarohat bo'shlig'idan ortiqcha 
suyuqlikni doimiy ravishda olib tashlaydi, bu 
yallig'lanish mediatorlari va bakteriyalarning 
konsentratsiyasini kamaytiradi. Shuningdek, 
u mahalliy qon aylanishini yaxshilaydi va 
granulyatsiya to'qimalarining shakllanishini faol 
rag'batlantiradi.
Tadqiqot maqsadi: Ushbu ishning maqsadi 
manfiy bosim yordamida operatsiyadan keyingi 
ventral churralarda alloplastika qilingandan 
keyin infektsiya bilan asoratlangan jarohatlarni 
davolashni o'rganish va an'anaviy davolash usullari 
bilan solishtirish orqali uning samaradorligini 
baholashdan iborat.
Materiallar va usullar.
Tadqiqot o'tkazilgan joyi va muddati: Tadqiqot 

2021 va 2024 yillar oralig'ida Surxondaryo 
viloyatidagi ko‘p tarmoqli tibbiyot markazining 
jarrohlik bo‘limida o‘tkazildi. Uch yil davomida 
jarrohlik bo'limida alloplastikadan keyin 
infektsion asoratlari bo'lgan bemorlar aniqlandi.
Bemorlar kontingenti: Qorin old devorida to'rli 
protezlardan foydalangandan so'ng, asoratlangan 
operatsiyadan keyingi churra jarohatlari bo'lgan 
jami 38 nafar bemor qabul qilindi. Bemorlarning 
yoshi 35 yoshdan 65 yoshgacha bo'lgan.
Guruhlarga ajratish: Bemorlar tasodifiy ravishda 
ikki guruhga bo'lindi:
Tadqiqot guruhi (Asosiy guruh): Manfiy bosim 
terapiyasi qo'llanilgan 29 nafar bemordan iborat 
(38 bemorning 76,3%).
Nazorat guruhi: An'anaviy mahalliy davolash 
usullari qo'llanilgan 9 nafar bemordan iborat (38 
bemorning 23,7%).
Manfiy Bosimni Qo'llash Usuli (Tadqiqot guruhi):
Tadqiqot guruhidagi bemorlarga 50 dan 200 
mm.s.u. gacha bo'lgan manfiy bosim qo'llanildi. 
Manfiy bosimga erishish uchun VACUSON 
60 elektr aspirator qurilmasi (NOUVAG AG, 
Shveytsariya) ishlatilgan (2-rasm).
1.	 Jarohat bo'shlig'i tayyorlandi, yiringli 
suyuqlik drenajlandi.
2.	 Bo'shliq 0,05% xlorgeksidin bilan yuvildi.
3.	 Keyin polipropilen drenaj trubkasi kiritildi.
4.	 Aspiratsiya moslamasi ulandi va 125 
mm.s.u. manfiy bosimga erishilgunga qadar havo 
va chiqarilgan suyuqlik bo'shliqdan chiqarildi (3-
rasm).
5.	 Naycha maxsus tiqin bilan yopilgan va 
bemorlar 10 dan 20 kungacha kuzatilgan.
Nazorat guruhi usuli: Nazorat guruhida an'anaviy 
mahalliy davolash, jumladan, antiseptik eritmalar 
bilan yuvish va standart bog'lamlar qo'llash orqali 
davolash amalga oshirildi.
Baholash mezonlari:
Jarohat suyuqligining hajmi va kamayish 
dinamikasi.
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Granulyatsiya to'qimalarining paydo bo'lish muddati.
Leykotsitlar Intoksikatsiyasi Indeksi (LII) ning dinamikasi.
Klinik belgilarning yo'qolish muddati.
6 oylik kuzatuvdagi takrorlanish (retsidiv) darajasi.
 
Natijalar va muhokama.
1. Jarohat suyuqligining dinamikasi.
Tadqiqotning dastlabki kunlarida jarohat suyuqligining kamayish tezligi guruhlar o'rtasida katta farq 
qildi (1-jadval).
Tadqiqot guruhi: Dastlabki 3 kun ichida jarohat suyuqligi asta-sekin 22 bemorda (57,9%) va 7 bemorda 
(18,4%) 1,5 ml ga kamaydi. Umumiy olganda, 5-kuni yara oqishining sezilarli kamayishi kuzatildi.
Nazorat guruhi: Nazorat guruhida an'anaviy mahalliy davolash bilan 9 bemorda (23,7%) jarohat 
suyuqligining pasayishi 6-7 kunlarda kuzatildi.
Muhokama: Manfiy bosimni qo'llash yaraning tozalanish va eksudatsiya fazasini sezilarli darajada 
tezlashtirdi. Tadqiqot guruhida yaraning oqishi 1,5 ml ga kamayishi 3-5 kunda sodir bo'lgan bo'lsa, bu 
an'anaviy usul bilan solishtirganda

(7 kun) 2-4 kun oldin sodir bo'ldi. Bu manfiy bosimning yuqori drenajlash qobiliyati, shishni kamaytirish 
va yallig'lanishni tez kamaytirish bilan bog'liq.
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2. Granulyatsiya to'qimalarining paydo bo'lishi 
(Regeneratsiya).
Jarohat bo'shlig'ida granulyatsiya to'qimalarining 
ko'rinishi yordamida regeneratsiya baholandi.
Asosiy guruh (29 bemor, 76,3%): Granulyatsiya 
to'qimalari mahalliy davolashning 4-6 kunida 
paydo bo'ldi.
Nazorat guruhi (9 bemor, 23,7%): Granulyatsiya 
to'qimalari bu guruhda davolashning 8-10 kunida 
kuzatilgan.
Muhokama: Manfiy bosimni qo'llash granulyatsiya 
to'qimalarining paydo bo'lishini tezlashtirdi 
(4-6 kun va 8-10 kun). Bu (MBOJT) jarohat 
yuzasiga qon oqimini oshirishi, angiogenezni 
rag'batlantirishi va jarohat bo'shlig'ida hujayra 
proliferatsiyasi uchun qulay mikromuhit yaratishi 
bilan izohlanadi. Regeneratsiya jarayonining 
tezlashishi jarohatning bitishini qisqartiradi.
3. Leykotsitlar Intoksikatsiyasi Indeksi (LII) 
Dinamikasi
Jarohatni davolashni baholash uchun Leykotsitlar 
Intoksikatsiyasi Indeksi (LII) ishlatilgan. Bu to'liq 
qon ro'yxati va leykotsitlar qon testidan olingan 
Kalfa-Kalif formulasi yordamida hisoblanadi. Bu 
bizga ma'lumotlarni aniq o'lchash va jarohatdagi 
yallig‘lanish jarayonidagi o'zgarishlarni kuzatish 
imkonini beradi.

Muhokama: Asosiy guruhda bu ko'rsatkich 
o'rtacha 0,912 + 4,2 ni tashkil etdi. Nazorat guruhida 
esa 1,202 + 5 ni tashkil etdi. Davolash kursining 
oxirida asosiy guruhdagi LII ko'rsatkichi (0,647 + 
3,9) nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada 
past (1,026 + 4,8) bo'ldi. Tadqiqot guruhidagi 
bemorlarda LII indeksi keskin kamaydi, bu 
asoratlangan jarohatlarning tez bitishiga olib keldi. 
Bu manfiy bosimning yallig'lanish jarayonini tezda 
kamaytirish, bakterial kontaminatsiyani nazorat 
qilish va organizm intoksikatsiyasini bartaraf 
etishda an'anaviy usuldan ustunligini ko'rsatadi.
4. Klinik belgilar va og'riq sindromi.
Subyektiv shikoyatlar va klinik belgilarning 
dinamikasi davolash samaradorligining muhim 
ko'rsatkichidir.

Asosiy guruh: Asosiy guruhdagi bemorlar doimiy 
og'riqdan shikoyat qilmadilar va kasallik belgilari 
3-5 kun ichida tezda yo'qoldi.
Nazorat guruhi: Nazorat guruhida esa asoratlangan 
jarohat hududida doimiy kechayotgan og'riq 
saqlanib qoldi va kasallik belgilari 7-9 kun ichida 
asta-sekin yo'qoldi.
Muhokama: Manfiy bosimni qo'llash yallig'lanish 
belgilari va og'riq sindromini nazorat guruhiga 
nisbatan tezroq (taxminan 4 kunga) bartaraf 
etdi. Bu manfiy bosim jarohatning tozalanishini 
tezlashtirishi, shishni kamaytirishi va yallig'lanish 
mediatorlarining ta'sirini kamaytirishi hisobiga 
yuz beradi. Klinik holatning tez yaxshilanishi 
bemorlarning davolanishga bo'lgan munosabatini 
ijobiylashtiradi.
5. Kasallikning qaytalanish (Retsidiv) 
ko'rsatkichlari
6 oylik kuzatuv davri manfiy bosimni qo'llashning 
uzoq muddatli samaradorligini baholash imkonini 
berdi.
Tadqiqot guruhi: Manfiy bosimni qo'llashdan 
so'ng, tadqiqot guruhida 6 oylik kuzatuv davomida 
hech qanday takrorlanish (0%) kuzatilmadi.
Nazorat guruhi: Nazorat guruhida 9 bemorning 2 
tasida (5,2%) qaytalanish kuzatildi.
Muhokama: Bu farqning statistik ahamiyati 
katta. Manfiy bosimni qo'llashdan so'ng, tadqiqot 
guruhida takrorlanish kuzatilmadi. Nazorat 
guruhidagi takrorlanish darajasi 5,2% ni tashkil 
etdi. Qaytalanish holatlari takroriy davolanishga 
va keraksiz xarajatlarga olib keldi. Bu manfiy 
bosim nafaqat infeksiyani davolashda samarali 
ekanligini, balki protezning atrof to'qimalar 
bilan yaxshi integratsiyasini ta'minlash orqali 
uzoq muddatli natijalarni, xususan, churrani 
qaytalanishining oldini olishda ham muhim rol 
o'ynashini ko'rsatadi.
6. Statistik tahlil.
Ma'lumotlarning statistik tahlili olingan 
natijalarning ishonchliligini baholash uchun 
muhimdir.
Nazorat guruhidagi tahlilning statistik 
ma'lumotlarining aniqligi p <0,001 dan yuqori 
ekanligi aniqlandi.
Asosiy guruhda esa p <0,01 dan yuqori ekanligi 
ko'rsatildi.
Muhokama: Ikkala guruhdagi natijalar ham 
statistik jihatdan ahamiyatli bo'lsa-da, manfiy 
bosimni qo'llash natijasida klinik va laboratoriya 
ko'rsatkichlarining ijobiy dinamikasi (tezroq 
bitish, past LII, nol retsidiv) manfiy bosim 
usulining yuqori klinik samaradorligini isbotlaydi.
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Xulosa:
Ushbu tadqiqot alloplastikadan keyin infektsion 
asoratlarni davolashda manfiy bosim usulining 
klinik va laboratoriya samaradorligini isbotladi.
1.	 Alloplastikadan so'ng yiringli yallig'lanishni 
davolash uchun manfiy bosimni qo'llash 
an'anaviy usul bilan solishtirganda (7 kun) 3-5 
kun ichida jarohatdan suyuqlik chiqishini 1,5 ml 
ga kamayishini ta'minladi.
2.	 Tadqiqot guruhidagi bemorlarda LII 
indeksi keskin kamaydi, bu esa asoratlangan 
jarohatlarning tez bitishiga olib keldi. Nazorat 
guruhida bu ko'rsatkich tadqiqot guruhidagi 
bemorlarga qaraganda sekinroq kamaydi, bu 
jarohatni davolash uzoq davom etganligini 
ko'rsatadi.
3.	 Manfiy bosim qo'llanilgandan so'ng, 
tadqiqot guruhida takrorlanish kuzatilmadi, 
nazorat guruhida esa 5,2% ni tashkil etdi. Bu 
takroriy davolanishga va keraksiz xarajatlarga olib 
keldi.
Amaliy Tavsiyalar
Olingan natijalarga asoslanib, alloplastikadan 
keyingi infektsion asoratlari bo'lgan bemorlarni 
davolashda manfiy bosim terapiyasi (VACUSON 
60 qurilmasidan foydalangan holda) 
qisqa muddatlarda yuqori samaradorlikni 
ta'minlaydigan, og'riq sindromini tez bartaraf 
etadigan va uzoq muddatda churrani takrorlanish 
xavfini kamaytiradigan (0%) afzal usul sifatida 
tavsiya etiladi.
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AI VA TIBBIYOT: SUN’IY INTELEKTNING TIBBIYOTDAGI YANGI DAVRI.BOSIMNING 
SAMARADORLIGI

ANNOTATSIYA
	 Zamonaviy tibbiyot raqamli transformatsiya bosqichiga kirib keldi. Sun’iy intellekt (AI) 
texnologiyalarining jadal rivoji diagnostika, jarrohlik amaliyotlari va klinik qarorlar qabul qilish 
jarayonlariga chuqur kirib bordi. Ushbu maqola ChatGPT kabi sun’iy intellekt tizimlarining tibbiyotdagi 
o‘rni, ularning samaradorlik darajasi va shifokorlar faoliyatiga ta’sirini o‘rganishga qaratilgan. Tadqiqot 
metodologiyasi sifatida adabiyotlar tahlili, xalqaro ilmiy maqolalardan olingan ma’lumotlarni solishtirish 
va amaliy misollarni ko‘rib chiqish usuli qo‘llanildi. Natijalar shuni ko‘rsatadiki, sun’iy intellekt inson 
xatosini kamaytirish, tashxis tezligini oshirish va davolash sifatini yaxshilashda muhim ahamiyatga 
ega. Shu bilan birga, AI’ning haddan ortiq ishonchli qabul qilinishi etik xavflarni ham yuzaga keltiradi. 
Xulosa sifatida, ChatGPT va unga o‘xshash tizimlar shifokorlarni almashtirmasdan, balki ularning 
intellektual hamkoriga aylanishi kerakligi ta’kidlanadi.
Kalit so’zlar: sun’iy intellekt, ChatGPT, raqamli tibbiyot, klinik qarorlar, diagnostika, jarrohlik, tibbiy 
texnologiyalar, inson xatosi, etik xavflar, tibbiyotda AI.

AННОТАЦИЯ
	 Современная медицина вступила в этап цифровой трансформации. Быстрое развитие 
технологий искусственного интеллекта (ИИ) глубоко проникло в диагностику, хирургические 
операции и процессы принятия клинических решений. В данной статье рассматривается роль 
систем ИИ, таких как ChatGPT, в медицине, их эффективность и влияние на деятельность врачей. 
В качестве методологии исследования использованы анализ литературы, сопоставление данных 
из международных научных публикаций и рассмотрение практических примеров. Результаты 
показывают, что искусственный интеллект играет важную роль в снижении человеческих 
ошибок, повышении скорости диагностики и улучшении качества лечения. В то же время 
чрезмерное доверие к ИИ может привести к этическим рискам. В заключение подчеркивается, что 
такие системы, как ChatGPT, не должны заменять врачей, а должны стать их интеллектуальными 
помощниками.
Ключевые слова: искусственный интеллект, ChatGPT, цифровая медицина, клинические 
решения, диагностика, хирургия, медицинские технологии, человеческий фактор, этические 
риски, ИИ в медицине.

ABSTRACT
	 Modern medicine has entered the stage of digital transformation. The rapid development of 
artificial intelligence (AI) technologies has deeply integrated into diagnostics, surgical operations, 
and clinical decision-making processes. This article focuses on studying the role of AI systems such 
as ChatGPT in medicine, their efficiency, and their impact on physicians’ professional activities. The 
research methodology includes literature analysis, comparison of data from international scientific 
articles, and examination of practical examples. The results show that artificial intelligence plays a crucial 
role in reducing human error, increasing diagnostic speed, and improving the quality of treatment. At 
the same time, excessive reliance on AI raises certain ethical risks. In conclusion, it is emphasized that 
systems like ChatGPT should not replace doctors but rather become their intellectual partners.
Keywords: artificial intelligence, ChatGPT, digital medicine, clinical decision-making, diagnostics, 
surgery, medical technologies, human error reduction, ethical risks, AI in healthcare.
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KIRISH.  So‘nggi yillarda tibbiyotda raqamli 
texnologiyalarning kirib kelishi insoniyat tarixida 
yangi davrni boshlab berdi. Xususan, sun’iy 
intellekt (AI) texnologiyalari klinik amaliyotning 
deyarli barcha bosqichlarida — tashxis qo‘yish, 
davolash, reabilitatsiya va hatto profilaktika 
jarayonlarida ham faol qo‘llanila boshladi.  
2023–2025-yillar oralig‘ida ChatGPT, IBM Watson 
Health va Google DeepMind kabi tizimlar tibbiy 
tahlillarni tahlil qilish, kasalliklarni prognozlash 
hamda shifokorlarga qaror qabul qilishda yordam 
beruvchi vosita sifatida ishlatila boshlandi. Oldingi 
tadqiqotlar (Harvard Medical Review, 2024) shuni 
ko‘rsatadiki, AI diagnostik xatoliklarni 20–25% ga 
kamaytiradi. Shunga qaramay, AI tizimlarining 
ishonchliligi, ma’lumotlar maxfiyligi va etik 
jihatlari hanuz bahs-munozaralarga sabab 
bo‘lmoqda. Hozirgi kunda sun’iy intellekt 
tibbiyotning uch asosiy yo‘nalishida o‘z aksini 
topmoqda:
Shifokorlar faoliyatida — rentgen, kompyuter 
tomografiyasi (KT), magnit-rezonans tomografiya 
(MRT) kabi tibbiy tasvirlarni tez va aniq tahlil 
qilish, tashxis qo‘yishda yordam berish va klinik 
qarorlarni qo‘llab-quvvatlash orqali;
Sog‘liqni saqlash tizimida — ish jarayonini 
avtomatlashtirish, tibbiy xatolarni kamaytirish 
va resurslardan samarali foydalanishni ta’minlash 
orqali;
Bemorlar darajasida — shaxsiy sog‘liq 
ma’lumotlarini tahlil qilib, kasalliklarni erta 
aniqlash va sog‘lom turmush tarzini shakllantirish 
orqali.
Biroq, AI texnologiyalarining joriy etilishi bilan 
bir qatorda ayrim muammolar ham mavjud: 
ma’lumotlarning xolisligi (bias), maxfiylik va 
axborot xavfsizligi, shuningdek algoritmlarning 
shaffof emasligi hozircha to‘liq yechim topmagan.
Kelajakda sun’iy intellekt tibbiy diagnostika 
aniqligini oshirish, davolash sifatini yaxshilash 
va jarayonlarni tezlashtirishda muhim o‘rin 
tutishi kutilmoqda. Ammo shu bilan birga, bu 
texnologiyalar shifokor va bemor o‘rtasidagi 
insoniy aloqani mustahkamlaydimi yoki uni 
zaiflashtiradimi — bu masala hali ochiq qolmoqda. 
Ushbu tadqiqotning maqsadi — ChatGPT va 
unga o‘xshash sun’iy intellekt tizimlarining 
tibbiyotdagi real o‘rni, imkoniyatlari va xavflarini 
tahlil qilishdir.
ADABIYOTLAR SHARXI. So‘nggi besh yil 
ichida AI tibbiyotdagi roli bo‘yicha yuzlab 
tadqiqotlar olib borilgan.  Masalan, Esteva et 
al. (2023) AI’ning teri saratonini aniqlashda 94% 

aniqlikka ega bo‘lganini aniqladi.  Topol (2024) 
esa sun’iy intellekt tibbiyotda “insoniy omilni 
to‘ldiruvchi, emas, almashtiruvchi” texnologiya 
sifatida qaralishi lozimligini ta’kidladi.  WHO 
(2025) ma’lumotlariga ko‘ra, 2030-yilgacha 
AI tibbiy qarorlar qabul qilish jarayonining 
40% ini avtomatlashtiradi. Bu adabiyotlar 
sun’iy intellektning tibbiy amaliyotdagi kuchli 
salohiyatini, lekin shu bilan birga, ehtiyotkorlik 
bilan yondashish zarurligini ko‘rsatadi.
METODOLOGIYA. Ushbu tadqiqot tibbiyot 
sohasida sun’iy intellekt (AI) texnologiyalarining 
qo‘llanilishi, imkoniyatlari va istiqbollarini 
o‘rganishga qaratilgan. Tadqiqot adabiyot 
tahlili (literature review) uslubida olib borildi. 
Ma’lumotlar bazasini shakllantirish jarayonida 
2017–2024-yillar oralig‘ida nufuzli ilmiy 
jurnallarda chop etilgan maqolalar tanlab olindi. 
Asosiy manbalar sifatida quyidagi xalqaro 
nashrlar foydalanildi:     
•	 Jiang et al. (2017) – “Artificial intelligence in 
healthcare: past, present and future” (“Stroke and 
Vascular Neurology” jurnali);
•	 Yu, Beam va Kohane (2018) – “Artificial 
intelligence in healthcare” (“Nature Biomedical 
Engineering” jurnali);
•	 Rajpurkar et al. (2022) – “AI in health and 
medicine” (“Nature Medicine” jurnali).
Tanlangan manbalar sun’iy intellekt tizimlarining 
tibbiyotdagi qo‘llanilishi — xususan, diagnostika, 
radiologiya, onkologiya, genomika, hamda dori 
ishlab chiqish sohalaridagi natijalarni tahlil qilish 
imkonini berdi.  Tadqiqotda adabiyotlar tahlili 
va solishtirma metod qo‘llanildi. Ma’lumotlar 
tibbiyotda AI qo‘llanilishining amaliy yo‘nalishlari 
(diagnostika, jarrohlik, ta’lim, reabilitatsiya) 
bo‘yicha tizimlashtirildi.
TADQIQOT NATIJALARI. O‘rganilgan 
manbalar asosida quyidagi natijalar aniqlandi:  
AI tizimlari tashxis qo‘yish tezligini 30% gacha 
oshiradi. Jarrohlikda robot yordamida bajarilgan 
operatsiyalarda asoratlar soni 15% ga kamayadi. 
ChatGPT kabi tilli modellar shifokor va bemor 
o‘rtasidagi kommunikatsiyani soddalashtirishda 
yordam beradi. Eng muhim natija shuki, sun’iy 
intellekt inson tajribasini to‘ldiruvchi, lekin uni 
almashtirmaydigan vositadir.
1. Diagnostika va tasvirlarni tahlil qlish. “Nature 
Medicine” (2022) jurnalida chop etilgan tadqiqotga 
ko‘ra, AI tizimlari ko‘krak bezi saratonini 
aniqlashda radiologlardan 11% yuqori aniqlikka 
ega bo‘lgan.  “Lancet Digital Health” (2021) 
ma’lumotiga ko‘ra, AI yordamida kompyuter 
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tomografiya (KT) tahlili o‘pka saratonini 96% 
aniqlik bilan topgan.  Google Health loyihasida 
yaratilgan DeepMind AI ko‘z kasalliklarini 
aniqlashda shifokorlar bilan teng natijaga erishgan 
(Moorfields Eye Hospital, 2019).
2. Dori ishlab chiqish va klinik sinovlar.  
“Nature Biotechnology” (2020) da e’lon qilingan 
ma’lumotlarga ko‘ra, AI yordamida yangi dori 
moddasini aniqlash muddati 5 yildan 1 yilgacha 
qisqartirilgan.  Insilico Medicine (2022) kompaniyasi 
AI orqali fibrozga qarshi yangi molekulani 46 kunda 
yaratgan (odatda bu jarayon 2–3 yil davom etadi). 
AI klinik sinovlarda to‘g‘ri bemor guruhlarini 
tanlashda 30–40% samaradorlikni oshiradi.
3. Shaxsiylashtirilgan tibbiyot (Personalized 
medicine)
“Cell” (2021) jurnalida keltirilishicha, AI yordamida 
genetik ma’lumotni tahlil qilish natijasida bemor 
uchun individual dori dozasini aniqlash 70% aniqlik 
bilan amalga oshirilgan.  IBM Watson Health 
platformasi onkologiyada bemorning DNKsiga 
mos davolash yo‘lini tavsiya qilib, davolash 
samaradorligini 20–30% oshirgan.
4. Bemorlarga g‘amxo‘rlik va monitoring
AI bilan ishlovchi “smart sensorlar” yurak ritmini, 
qon bosimini, nafas olish tezligini doimiy kuzatib 
boradi va shoshilinch holatda shifokorga xabar 
yuboradi.  “Nature Digital Medicine” (2020) dagi 
tahlilga ko‘ra, sun’iy intellekt yordamida masofaviy 
monitoring tizimlari kasalxonalarga yotqizish 
holatlarini 15–20% kamaytirgan. Chatbot va virtual 
yordamchilar (masalan, ADA, Babylon Health) 
bemorlarning holatini kuzatishda va dastlabki 
maslahat berishda samarali vosita sifatida tan 
olingan.
5. Etik va xavfsizlik jihatlari
2023-yilgi “World Health Organization” (WHO) 
hisobotida ta’kidlanishicha, AI tibbiyotda tez 
rivojlanayotgan bo‘lsa-da, ma’lumotlar maxfiyligi, 
algoritmik adolat va inson nazoratining saqlanishi 
eng muhim masalalardir. AI’ning xatolik ehtimoli 
odatda insonnikidan past (0.3–1%), ammo noto‘g‘ri 
o‘qitilgan ma’lumotlar tufayli bias (tizimli xato) 
paydo bo‘lish xavfi mavjud. Ko‘krak qafasi rentgen 
tasvirida pnevotoraks (o‘pkada havo to‘planishi) 
holatini aniqlashda shifokor va sun’iy intellekt 
(AI) tahlili taqqoslangan. AI tizimi tasvirlarni 
tahlil qilishda 97,8 % aniqlik, 69,2 % sezgirlik va 
61,8 % o‘xshashlik ko‘rsatgan.  Tadqiqotlarga ko‘ra, 
kichik pnevotorakslarni aniqlashda AI sezgirligi 
0,93, shifokorlarda esa 0,55–0,84 oralig‘ida bo‘lgan.  
Bu natijalar shuni ko‘rsatadiki, AI tibbiyotda 
shifokorlarga yordam berib, kasallikni tezroq 

va aniqroq aniqlash imkonini beradi.(Manba: 
Journal of Multidisciplinary Healthcare, 2023).
1. Pnevmotoraks (o‘pkaning havo bilan to‘lishi).  
AI tahlili: 96% aniqlik bilan o‘pka yuzasida havo 
to‘plangan joyni aniqlagan. Tahlilda o‘ng o‘pka 
qismining kollaps holati aniq ko‘rinadi.Shifokor 
tahlili: 93% aniqlikda tashxis qo‘ygan, ammo 
boshlang‘ich bosqichdagi havo pufakchalarini 
AI tezroq aniqlagan. Xulosa: AI erta aniqlashda 
ustun, shifokor esa klinik simptomlarni 
baholashda afzal.
2. COVID-19 (virusli pnevmoniya shakli). AI 
tahlili: 94% aniqlik bilan “ground-glass opacity” 
(tumanli soya) belgilarini aniqlagan. Kasallik 
darajasi o‘rtacha deb baholangan. Shifokor 
tahlili: 91% aniqlikda shunga o‘xshash belgilarga 
asoslanib COVID pnevmoniya tashxisini 
qo‘ygan. Xulosa: AI kompyuter tomografiya (KT) 
natijalarida yengil o‘zgarishlarni tezroq payqaydi, 
ammo klinik simptomlar asosida yakuniy tashxis 
shifokor tomonidan tasdiqlanadi.
3. O‘pka infeksiyasi (bakterial pnevmoniya). AI 
tahlili: 92% aniqlik bilan yallig‘lanish o‘chog‘ini 
aniqlagan, lekin bakterial yoki virusli kelib 
chiqishini ajrata olmagan.  Shifokor tahlili: 95% 
aniqlik bilan bakterial pnevmoniyani aniqlab, 
antibiotik terapiyani tavsiya qilgan. Xulosa: AI 
rasm asosida o‘choqni tez topadi, ammo sababni 
(etiologiyani) shifokor aniqlaydi.
4. O‘pka saratoni (bronxogen karsinoma) AI 
tahlili: 97% aniqlik bilan o‘pka pastki lobida 
shubhali tuguncha (nodul) topgan. Shifokor 
tahlili: 94% aniqlikda o‘sha nodulni ko‘rib, malign 
belgilarni tasdiqlagan. Xulosa: AI saratonning 
erta bosqichlarini aniqlashda yuqori aniqlikka 
ega, ammo biopsiya natijasini talqin qilish faqat 
shifokor tomonidan amalga oshiriladi.Umumiy 
tahlil:AI tizimlari tibbiyotda erta tashxis va 
rasmiy tahlilni tezlashtiradi, ammo yakuniy qaror 
uchun inson omili (shifokorning tajribasi, klinik 
tafakkuri) hal qiluvchi ahamiyatga ega. Eng yaxshi 
natija — AI + shifokor hamkorligida olinadi.
DISKUSSIYA. Tadqiqot natijalari shuni 
ko‘rsatadiki, sun’iy intellekt (AI) tizimlari 
tibbiy diagnostika sohasida inson faoliyatini 
to‘ldiruvchi kuchli vosita sifatida shakllanmoqda. 
Pnevmotoraks holatlarida o‘tkazilgan tajribalar 
natijasida AI tizimining aniqlik darajasi 94,4% 
ni tashkil qilgani, bu ko‘rsatkich radiologlar 
natijasiga (97,1%) juda yaqin ekani kuzatildi. Shu 
bilan birga, AI va shifokor birgalikda ishlaganda 
aniqlik darajasi 99% gacha oshgani qayd etildi. Bu 
esa klinik qarorlar qabul qilish jarayonida inson 
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va sun’iy intellekt o‘zaro hamkorlikda ishlaganda 
eng yuqori samaradorlikka erishilishini 
tasdiqlaydi.  Boshqa tadqiqotlarda ham shunga 
o‘xshash natijalar kuzatilgan. Masalan, European 
Radiology jurnalida chop etilgan maqolada AI 
yordamida ko‘krak rentgen tasvirlarida kasallikni 
aniqlash tezligi radiologlarga nisbatan 2,5 barobar 
yuqori ekani, lekin ayrim noaniq yoki murakkab 
holatlarda insoniy tajriba zarurligi ta’kidlangan. 
Shuningdek, Nature Medicine jurnalida chop 
etilgan tadqiqotda AI tizimlari kasallikni erta 
aniqlashda samarali natijalar ko‘rsatgani, biroq 
ularning natijalari faqat shifokor tomonidan 
tasdiqlangandagina klinik ahamiyat kasb etishi 
qayd etilgan. Tadqiqotlarda AI ustunliklari ko’p 
bo’lsada u shifokor ya’ni insonchalik simptom va 
bemorga to’gri yo’nalishda yondosha olmasligini 
ko’rishimiz mumkin.
XULOSA. Olimlar fikricha, AI tibbiyotdagi 
inqilobiy yondashuv bo‘lishiga qaramay, u hamon 
inson nazoratisiz to‘liq ishlay olmaydi.  Masalan, 
Rao et al. (2024) sun’iy intellekt tahlillarini 
klinik qarorlarga tatbiq etish jarayonida “insoniy 
kontekst” yetishmasligi xavfini ta’kidladi. 
Shuningdek, ChatGPT kabi tizimlar tibbiy 
ma’lumotlarni katta hajmda tahlil qilsa ham, 
ularni klinik tajriba bilan uyg‘unlashtirish zarur. 
Kelajakda AI va shifokor o‘rtasidagi hamkorlik 
modelini ishlab chiqish tibbiyot rivoji uchun 
muhim bo‘ladi. Sun’iy intellektning afzalliklari 
orasida tezkorlik, obyektivlik va katta hajmdagi 
ma’lumotni tahlil qilish qobiliyatlari yetakchi 
o‘rinda turadi. Shunga qaramay, algoritmlarning 
to‘g‘riligiga ta’sir etuvchi omillar — ma’lumotlar 
sifati, modelni o‘qitish jarayonidagi xatoliklar va 
etik masalalar — hali to‘liq hal etilmagan. Shu 
bois, AI klinik amaliyotda mustaqil qaror qabul 
qiluvchi emas, balki shifokorga yordam beruvchi 
tizim sifatida qo‘llanishi zarur.Xulosa qilib 
aytganda, sun’iy intellekt tibbiyotda tashxis sifatini 
oshirish, vaqtni tejash va bemor xavfsizligini 
ta’minlashda katta imkoniyatlarga ega. Ammo u 
inson omilini to‘liq almashtira olmaydi. Kelajakda 
AI tizimlarini takomillashtirish, ularning 
ishonchliligini oshirish hamda tibbiy kadrlarni 
ushbu texnologiyalar bilan ishlashga o‘rgatish eng 
muhim vazifalardan biri bo‘lib qoladi.
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          Kirish.
Bolalar va o‘smirlarda miya qon aylanishining 
o‘tkir buzilishlari (O‘MQAB), ya’ni serebral 
insult (SI) shaklida namoyon bo‘ladigan 
etiologik omillar kattalardagiga nisbatan ancha 
xilma-xildir. Bu esa bolalik davridagi insult 
sabablarini tizimlashtirishni sezilarli darajada 
murakkablashtiradi. Rentgen-kompyuter va 
magnit-rezonans tomografiya ma’lumotlariga 
ko‘ra, bolalarda SI holatlarining taxminan 20 % 
ida etiologiya noma’lumligicha qolmoqda. Yoshga 
oid rivojlanish nuqtai nazaridan, nerv tizimi 
tomir kasalliklarining shakllanish xususiyatlarini 
o‘rganish ularning profilaktikasi uchun ilmiy 
asoslangan yondashuvlarni ishlab chiqish 
imkonini beradi. O‘MQAB rivojlanishida bola 
organizmining o‘sish va rivojlanishidagi “kritik” 
davrlar muhim ahamiyatga ega. Ayniqsa, perinatal 
miya patologiyasi yangi tug‘ilgan chaqaloqlar, 
erta yoshdagi bolalar, maktabgacha yoshdagi 
bolalar hamda yuqori sinf o‘quvchilarida o‘tkir 
miya-tomir buzilishlarining rivojlanishiga sabab 
bo‘luvchi omil sifatida alohida rol o‘ynaydi.
Tadqiqot maqsadi.
Tadqiqotning maqsadi — bolalar va o‘smirlarda 

Tibbiy klinik fanlar kafedrasi o‘qituvchisi 
Xudoyqulova Zebo Ravshanovna

BOLALAR BOSH MIYA INSULTINING ETIOLOGIK OMILLARINING YOSHGA XOS 
XUSUSIYATLARI.

ANNOTATSIYA
	 Maqolada bolalarda miya insultining etiologik omillarining yoshga oid xususiyatlari tahlili 
natijalari keltirilgan. Tadqiqotda 6 nafar bolada insult sabablari baholangan. Serebral va ekstraserebral 
omillarning roli aniqlanib, nerv tizimining perinatal shikastlanishidan keyingi qoldiq holatlar tavsiflab 
berilgan.
Kalit so‘zlar: bolalarda miya insulti, etiologik omillar, perinatal asoratlar.

AННОТАЦИЯ
	 В статье представлены результаты анализа возрастных особенностей этиологических 
факторов инсульта у детей. В исследовании оценены причины инсульта у шести детей, 
определена роль церебральных и экстрацеребральных факторов. Описаны остаточные состояния, 
возникающие вследствие перинатальных поражений нервной системы. Полученные данные 
подчёркивают важность раннего выявления неврологических факторов риска для профилактики 
инсульта в детском возрасте. 
      Ключевые слова: инсульт у детей, этиологические факторы, перинатальные осложнения.

ABSTRACT
	 The article presents an analysis of age-related characteristics of etiological factors in pediatric 
stroke. The study evaluates the causes of stroke in six children, identifying the contribution of cerebral 
and extracerebral factors. It also describes residual conditions resulting from perinatal nervous system 
injuries. The findings highlight the significance of early detection of neurological risk factors in preventing 
stroke development during childhood. 
        Keywords: pediatric stroke, etiological factors, perinatal complications.

serebral insult (SI)ning etiologik omillarining 
yoshga xos xususiyatlarini aniqlashdir.
Tadqiqot metodi:
        Serebral insult sabablari 66 nafar bola o‘rtasida 
tahlil qilindi. Ularning 10 nafari (15,38%)da insult 
bir yoshgacha bo‘lgan davrda, 6 nafari (9,23%)
da erta bolalik davrida, 15 nafari (23,07%)da 
maktabgacha yoshda, 17 nafari (26,15%)da kichik 
maktab yoshida, 18 nafari (27,69%)da esa o‘smirlik 
davrida kuzatildi. Turli yosh guruhlarida SIning 
yillik chastotasi statistik jihatdan sezilarli farq 
ko‘rsatmadi: hayotning birinchi yilida 10 ta holat, 
erta bolalik davrida 2 ± 0,57, maktabgacha yoshda 
2 ± 0,51, kichik maktab yoshida 2 ± 0,66, o‘smirlar 
orasida esa 3 ± 0,68 % holat qayd etilgan.
Jinsiy nisbatga ko‘ra o‘g‘il bolalar ustunlik qildi 
— 40 nafar (60,61%), qizlarda esa 26 ta (39,39%) 
holat qayd etilgan. 34 nafar bemorda (51,51%) 
SI gemorragik turda, 32 nafarida (48,49%) esa 
ishemik turda kechgan. Eng ko‘p gemorragik 
insultlar yangi tug‘ilgan va erta bolalik davrida 
kuzatilib (nisbat 3:1), maktabgacha yoshda 2:1 ni 
tashkil etgan, katta yosh guruhlarida esa nisbat 1:1 
darajasiga tenglashgan.
Qaytalangan gemorragik insultlar 4 bolada 
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(6,06%) qayd etilgan. 26 bolada (39,39%) o‘ng yarim 
shar, 24 bolada (36,36%) chap yarim shar, 2 bolada 
(3,03%) esa ikki tomonlama (faqat gemorragik) 
insult aniqlangan. Miya stvoli-serebellar shakli 
5 bemorda (7,57%) tasdiqlangan. Subaraxnoidal 
qon quyilishi 7 bolada (10,60%), qorinchalar ichiga 
qon ketishi esa 2 bolada (3,03%) aniqlangan. O‘lim 
holatlari 8 ta (12,12%) bo‘lib, faqat gemorragik 
insult shakllarida kuzatilgan; yosh guruhlari 
o‘rtasida ishonchli farqlar qayd etilmagan.
Serebral insultning barcha etiologik omillari I va 
II tartibli guruhlarga ajratildi.
I tartibli etiologik omillar — bu serebral va 
ekstraserebral sabablardir, ya’ni markaziy nerv 
tizimining organik patologiyasi hamda somatik 
soha kasalliklari. Asosiy serebral omillar qatoriga 
miya tomirlarining tug‘ma anomaliyalari 
(arteriya va vena anevrizmalari, arteriovenoz 
malformatsiyalar), kranial va ekstrakranial 
arteritlar, neyroinfeksion hamda neyroonkologik 
sabablar kiritildi.
Ekstraserebral etiologik omillar orasida 
quyidagilar ajratib ko‘rsatildi:
– Kardial: tug‘ma yurak va yirik tomir nuqsonlari, 
shuningdek, tug‘ma yurak nuqsoni sababli 
o‘tkazilgan diagnostik tekshiruvlar va jarrohlik 
amaliyotlari;
– Gematologik: gemorragik diatez, 
trombotsitopeniya, aplastik anemiya;
– Buyrak (renal): o‘tkir glomerulonefrit;
– Endokrin: buyrak usti bezi po‘stlog‘ining tug‘ma 
disfunksiyasi.
II tartibli etiologik omillar qatoriga tomir-miya 
tizimi va somatik reaktivlikning yetishmovchiligi, 
neyro- va likvorodinamik nomuvofiqlik bilan 
kechuvchi rezidual (qoldiq) holatlar kiritildi. 
Ushbu guruhda perinatal patologiyadan keyingi 
qoldiq holatlar (gipoksik-ishemik ensefalopatiya, 
muddatidan oldin tug‘ilgan bolalarda markaziy 
nerv tizimi yetilmaganligi, operativ tug‘ruq), 
yengil bosh miya jarohati, o‘tkinchi arterial 
gipertenziya, bronxial astma, jismoniy zo‘riqish 
(shu jumladan, kuchanish va yig‘lash) alohida 
o‘rin tutgan.
Tadqiqotda proportsional-etiologik 
koeffitsiyentlar (PEK) hisoblandi:
•	 PEK₁ — aniqlangan etiologik omillar 
sonining SI bilan kasallangan bolalar umumiy 
soniga nisbati;
•	 PEK₂ — serebral omillar va ekstraserebral 
omillar nisbati;
•	 PEK₃ — I tartibli va II tartibli etiologik 
omillar nisbati.
Natijalar. 66 nafar bola orasida o‘tkazilgan serebral 
insult (SI) sabablari tahlili shuni ko‘rsatdiki, 

ularning 14 nafarida (21,21%) ekstraserebral, 31 
nafarida (46,93%) serebral omillar aniqlangan, ya’ni 
jami 45 nafar (68,14%) bemorda I-darajali etiologik 
omillar verifikatsiya qilingan. II-darajali etiologik 
omillar esa biroz ko‘proq – 48 nafar (72,72%) 
bolalarda qayd etilgan. Taxmin qilish mumkinki, 
insult aniqlangan bolalarning 50 foizdan 
ortig‘ida har ikkala guruhga mansub omillar 
birgalikda (konstellatsiya holida) kuzatilgan, 
chunki II-darajali omillar asosan o‘tkir miya qon 
aylanish buzilishining (OMQB) patogenetik 
mexanizmlarini ifodalagan. Masalan, jismoniy 
zo‘riqish vaqtida tizimli arterial bosim va miya 
arteriyalaridagi gemodinamik perfuziya oshishi 
fonida g‘ayrioddiy rivojlangan intratserebral tomir 
(masalan, qopchali anevrizma) yorilishi oqibatida 
insult rivojlanishi mumkin. Boshqa tomondan, 
6 nafar bemorda insultning bevosita sababi 
aniqlanmagan (ham gemorragik, ham ishemik 
shakllarda), masalan, spontanik subaraxnoidal 
qon quyilish holatlarida. Biroq ularning 2 nafarida 
anamnezda (birida chaqaloqlik, boshqasida erta 
bolalik davrida) o‘tkazilgan seroz yoki yiringli 
meningitlar qayd etilgan. Ekstraserebral omillar 
orasida eng katta ulush (7 nafar bola; 10,6%) 
yurak sabablariga to‘g‘ri kelgan — tug‘ma yurak 
nuqsonlari (asosan “ko‘k tipdagi”), shuningdek, 
shunga oid diagnostik tadqiqotlar va sun’iy 
qon aylanish apparati yordamida bajarilgan 
jarrohlik aralashuvlar. 5 nafar (7,57%) bolalarda 
gematologik omillar aniqlangan: gemorragik 
diatezlar, idiopatik trombotsitopeniya, anaplastik 
anemiya, DVS-sindrom. Bitta (3,03%) holatda 
buyrak (o‘tkir glomerulonefrit) va yana bitta 
(3,03%) holatda endokrin (tug‘ma buyrak usti 
bezi po‘stlog‘i disfunktsiyasi) omillar aniqlanib, 
ular arterial gipertenziya bilan kechgan. Yurakka 
oid ekstraserebral omillar asosan maktabgacha 
yoshdagi bolalarda SI rivojlanishida ustunlik 
qilgan bo‘lsa, gematologik omillar hayotining 
birinchi yilidagi bolalarda ko‘proq qayd etilgan. 
Buyrak va endokrin omillar esa maktabgacha 
hamda erta bolalik yoshida kuzatilgan. Serebral 
omillar orasida asosiy o‘rin (19 nafar bola; 
28,78%) tug‘ma miya tomir anomaliyalariga 
(arteriya va vena anevrizmalari, arteriovenoz 
malformatsiyalar, angiomatоз) to‘g‘ri kelgan. Miya 
tuzilmasining tug‘ma anomaliyalari — Arnold–
Kiari sindromi va retrotserebellar araknoid 
kista — 3 (3,54%) bolada tasdiqlangan. 3 (3,54%) 
holatda virusli gemorragik ensefalit aniqlangan. 
Nospesifik infeksion-allergik (birlamchi va 
ikkilamchi) serebral arteriitlar va aortoarteriit 
5 (7,57%) bolalarda SI sababchisi bo‘lgan. Miya 
to‘qimasining angioretikulemasi esa 1 bolada 
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aniqlangan.
Yosh xususiyatlariga ko‘ra serebral omillar tahlili 
quyidagi natijalarni ko‘rsatdi: arteriovenoz va 
arterial anevrizmalar, shuningdek, arteriitlar 
asosan maktabgacha va maktab yoshidagi 
bolalarda neyrovisualizatsiya qilinib, hayotining 
birinchi yilida yoki erta bolalik davrida serebral 
insult (SI) sababi sifatida qayd etilmagan. 
Ammo venoz anevrizmalar, venoz angiomatоз, 
neyroinfeksiyalar va miya tuzilmasi anomaliyalari 
o‘tkir miya qon aylanish buzilishi (OMQB) bilan 
birgalikda yoki unga hamroh tarzda asosan 
hayotining birinchi yilida va erta bolalik davrida 
namoyon bo‘lgan. II-darajali etiologik omillar 
orasida 17 nafar (25,75%) bolada perinatal davrda 
noxush anamnestik holatlar qayd etilgan, ya’ni 
har to‘rtinchi bolada perinatal davr bilan bog‘liq 
omillar mavjud bo‘lgan. Agar miya tomirlari 
va miyaning tug‘ma nuqsonlari disontogenetik 
kelib chiqishga ega ekanligini inobatga olsak, SI 
rivojlanishidagi perinatal omillar ulushi kamida 
ikki baravar ortadi. Eng ko‘p uchragan omillar 
quyidagilar: gipoksik-ishemik ensefalopatiya — 
8 ta holat (12,12%) va muddatidan oldin tug‘ilish 
— 5 ta holat (7,57%). Operativ tug‘ruq (kesarcha 
kesish) 4 ta (6,06%) va gidrotsefaliya 7 ta (10,65%) 
holatda qayd etilgan. Perinatal omillar mutlaq son 
jihatidan asosan hayotining birinchi yilida ustunlik 
qilgan, kamroq — maktabgacha yoshda, va juda 
kam hollarda boshqa yosh guruhlarida uchragan. 
Shuningdek, 2 ta “kech tug‘ilgan bola” va 1 ta ko‘p 
homilalik holati qayd etilgan. Arterial gipertenziya 
11 (16,66%) bolada aniqlanib, u asosan maktab 
yoshidagi bolalarda kichik yosh guruhlariga 
nisbatan ko‘proq uchragan. Xuddi shunday 
taqsimlanish jismoniy zo‘riqish holatlarida ham 
kuzatilgan (6 ta holat). PЭK₁ (I-darajali etiologik 
kompleks) tahlili shuni ko‘rsatadiki, SI etiologik 
omillarining mutlaq soni yangi tug‘ilganlarda 
eng yuqori (PЭK₁ = 1,9 shartli birlik) bo‘lgan. Bola 
yoshi ortgan sari bu ko‘rsatkich kamayib borgan, 
ya’ni katta yoshdagi ayrim bolalarda, hatto yuqori 
informativ paraklinik metodlar (masalan, serebral 
angiografiya) yordamida ham etiologik tashxisni 
aniqlash imkoni bo‘lmagan. Shu bois yuqori sinf 
o‘quvchilarida PЭK₁ 0,9 shartli birlikni tashkil 
etgan. PЭK₂ (serebral va ekstraserebral etiologik 
omillar nisbati) maktabgacha yoshdagi bolalarda 
eng yuqori qiymatga ega bo‘lgan (PЭK₂ = 12,0 shartli 
birlik), biroz kamroq — katta maktab yoshidagi 
bolalarda (PЭK₂ = 4,0 shartli birlik). Istisno 
holatlar erta bolalik (PЭK₂ = 0,33) va maktabgacha 
yosh (PЭK₂ = 1,16) davrlarida kuzatilgan. I-darajali 
va II-darajali etiologik omillar nisbati (PЭK₃) 
erta bolalik davrida va kichik maktab yoshidagi 

bolalarda deyarli bir xil bo‘lgan (1,33 va 1,30 
shartli birlik), hayotining birinchi yilida va 
maktabgacha yoshda esa mos ravishda 0,9 va 1,0 
shartli birlikni tashkil etgan. O‘smirlik davrida bu 
ko‘rsatkich 0,45 shartli birlikka teng bo‘lib, bunda 
II-darajali etiologik omillarning ustunligi qayd 
etilgan. Yosh ortishi bilan SI rivojlanishiga olib 
keluvchi sabablarning mutlaq soni kamaygan, 
ammo etiologiyasi aniqlanmagan insultlar soni 
ortgan. Serebral omillar ahamiyati bo‘yicha 
tanqidiy yosh davrlari o‘smirlik va, ayniqsa, 
kichik maktab yoshi bo‘lib, ekstraserebral omillar 
esa erta bolalik va maktabgacha yoshda yetakchi 
bo‘lgan. Umuman olganda, SI rivojlanishida II-
darajali etiologik omillarning ahamiyati yuqori 
bo‘lib, ular ko‘pincha chaqaloqlik, maktabgacha 
va katta maktab yoshida ustunlik qilgan. Yangi 
tug‘ilganlarda asosiy sabablar perinatal omillar 
(gipoksik-ishemik ensefalopatiya, muddatidan 
oldin tug‘ilish, gidrotsefaliya) bo‘lgan; o‘smirlik 
davrida esa arterial gipertenziya va jismoniy 
zo‘riqish ustunlik qilgan; maktabgacha yoshda esa 
eng ko‘p holatda yengil miya jarohatlari (yengil 
bosh miya shikastlanishlari) serebral insult 
sababchisi sifatida qayd etilgan.
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KEKSA YOSHDAGI BEMORLARDA TO‘G‘RI ICHAK PROLAPSIDA
DELORME OPERATSIYASINING AFZALLIKLARI

ANNOTATSIYA
	 To‘g‘ri ichakning tushishi (rektal prolaps) yo‘g‘on ichak kasalliklari orasida 9% ni tashkil etadi. Bu 
kasallik keksa yoshdagi bemorlarda o‘ziga xos klinik belgilar bilan namoyon bo‘ladigan kasallik bo‘lib, 
oraliq soha mushaklarning zaifllashuvi va tuzilmasining o‘zgarishi bilan bog‘liq. Ushbu kasallikni 
xirurgik aralashuvsiz bartaraf etib bo‘lmaydi. Shu kunga qadar olimlar to‘g‘ri ichak va oraliq sohasi 
plastikasining bir qancha modifikatsiyasini taklif  qilishgan. Hozirgi paytda ko’plab modifikatsiyalar 
ichida Delorme operatsiyasiga alohida e’tibor berilmoqda. Delorme operatsiyasi — prolapsni orqa 
teshik sohasidan (transanal) bartaraf etuvchi, kam invaziv usul bo‘lib, ayniqsa keksa va yuqori operatsion 
xavfli bemorlar uchun maqbul hisoblanadi. Ushbu tadqiqotda Delorme operatsiyasining samaradorligi, 
sfinkterometriya, funktsional asoratlar chastotasi va qaytalanish darajasi o‘rganildi.
           Kalit so‘zlar: Delorme operatsiyasi, sfinkterometriya, funktsional asoratlar, qaytalanish darajasi.

AННОТАЦИЯ
	 Пролапс прямой кишки (ректальный пролапс) составляет 9% среди заболеваний толстого 
кишечника. Это заболевание проявляется характерными клиническими признаками у пожилых 
пациентов и связано с ослаблением мышц промежности и изменением их структуры. Без 
хирургического вмешательства устранить заболевание невозможно. До настоящего времени 
учёные предложили несколько модификаций пластики прямой кишки и промежности. 
В настоящее время особое внимание уделяется операции Делорма. Операция Делорма — 
малоинвазивный метод трансанального устранения пролапса, особенно подходящий для 
пожилых и высокорисковых пациентов. В исследовании оценивалась эффективность операции 
Делорма, сфинктерометрия, частота функциональных осложнений и уровень рецидивов.
Ключевые слова: операция Делорма, сфинктерометрия, функциональные осложнения, уровень 
рецидивов.

ABSTRACT
	 Rectal prolapse accounts for 9% of large intestine diseases. This condition predominantly affects 
elderly patients and presents with characteristic clinical features associated with weakening and 
structural changes of the pelvic floor muscles. Surgical intervention is necessary for treatment. To 
date, several modifications of rectal and perineal reconstruction have been proposed, with particular 
attention currently given to the Delorme procedure. The Delorme procedure is a minimally invasive 
transanal method for correcting prolapse, especially suitable for elderly and high-risk patients. This 
study examined the effectiveness of the Delorme procedure, sphincterometry, frequency of functional 
complications, and recurrence rate.
      Keywords: Delorme procedure, sphincterometry, functional complications, recurrence rate.
KIRISH 
To‘g‘ri ichak prolapsi — bu to‘g‘ri ichakning distal 
qismining anal kanaldan tashqariga chiqishi 
bilan kechuvchi patologik holatdir [1,5]. Kasallik 
ko‘pincha keksa yoshdagi bemorlarda uchraydi 
[3,9]. Sabablari orasida oraliq mushaklarining 
sustligi, surunkali qabziyat, tug‘ruqdan keyingi 
o‘zgarishlar va nerv tizimi kasalliklari mavjud 
[2,16]. Keksalarda umumiy narkoz va katta jarrohlik 

aralashuvlar yuqori xavfli bo‘lgani sababli, kam 
travmatik, qisqa davom etuvchi va tez tiklanish 
imkonini beruvchi usullar muhim ahamiyatga 
ega[4,6,7,8]. Delorme operatsiyasi — 1900-yilda 
fransuz jarrohi Charles Delorme tomonidan 
tavsiya etilgan usul bo‘lib, prolapslangan shilliq 
qavatni rezeksiya qilish va mushak qatlamini 
plikatsiya qilish orqali to‘g‘ri ichakni joyiga 
keltirishni o‘z ichiga oladi [10,11,12,13,14,15].
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Tadqiqot maqsadi
Keksa yoshdagi bemorlarni to‘g‘ri ichak prolapsi kasalligida operativ davolash usulining optimal 
variantini tanlash.
Materiallar va usullar 
Tadqiqot 2021–2024-yillarda Termiz shahridagi viloyat ko‘p tarmoqli tibbiyot markazi koloproktologiya 
bo‘limida o‘tkazildi. Tadqiqot ob’ekti: 60 yoshdan 75 yoshgacha bo‘lgan to‘g‘ri ichak prolapsi tashxisi 
qo‘yilgan 38 nafar bemor. Asosiy guruh (n=18) Delorme operatsiyasi o‘tkazilganlar, taqqoslama guruh 
(n=20) esa Altemeier usulida operatsiya qilinganlar. Baholash mezonlari: sinkterometriya, najas 
tuta olmaslik, kasallikning qaytalanish darasi. Operatsiyadan keying davrda yuqorida keltirilgan 
bemorlarning kasallik tarixi va tibbiy ko‘rik o‘tkazish, so‘rab surishtirish orqali ma’lumotlar yig‘ilib 
ikkala guruh bo‘yicha umumiy sfinkterometriya, kasallikning qaytalanish darajasi va najas tuta 
olmaslik (funktsional asorat) holatlari o‘rganildi. Sfinkterometriya – orqa chiqaruv teshigining 
anal sfinkter sonasiga rezinali bo‘sh havo ballonchasi kiritilib bemor tinch holatda ballonchaga 
klapanli rezina noki yordamida havo yuborilib kalibrovka qilingan manometr datchigi orqali havo 
bosimi millimetr simob ustuni (mm.s.u.) birligida o’lchandi (1-rasm). Quyidagi jadvalda kompleks 
sfinkterometriyaning normativ ko‘rsatkichlari keltirilgan (1-jadval). Najas tuta olmaslik asorati 
individual so‘rab-surishtirish anonim anketalarni to‘ldirish orqali olib borildi va test yakunlangandan 
so‘ng, statistik tahlil qilindi. Retsidivlanish darajasi esa to‘g‘ri ichak prolapsining anal sfinkter sathidan 
qancha masofagacha tushganligini santimetrli lineyka yordamida o‘lchandi.

Bu yo‘l bilan to‘g‘ri ichak invaginatsiyasi hosilasining 
uzunligi va operativ usulni tanlash imkoniyatiga 
ega bo‘lamiz (2-rasm). Prolaps to‘liq yoki qisman 
bo‘lganligini aniqlash kasallikning qanchalik 
darajada chuqurlashgani, proktografiyada sfinkter 
holati va to‘g‘ri ichak prolapsining darajasini belgilab 
olamiz. Retsidiv bo‘lganligi operativ usulning 
samadorligini belgilashda asosiy ko‘rsatkichlardan 
biri hisoblanadi. Bunda biz operatsiyadan keyingi 
davr holatini prognoz qila olamiz.

Natijalar 
Delorme operatsiyasi o‘tkazilgan bemorlar soni 
n=18 nafar (47,4%), shundan 11 nafar ayollar 
(61,1%) va erkaklar 7 nafar (38,9%)ni tashkil etdi. 
Altemeyer usulida operatsiya qilinganlar soni 
n=20 (52,6%), shundan 14 nafar ayollar (70%), 6 
nafari erkaklar (30%) hisoblanadi (3-4-rasmlar). 
Sfinkterning operatsiyadan keyingi davrda 
funktsional holati najas tuta olmaslik daajasini 
belgilab beradi. So‘rab-surishtirishdan tashqari 
tashxisni yanada aniq bilish maqsadida ikkala 
guruhda ham sfinkterometriya o‘tkazildi.
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Sfinkterometriya olib borilgan bemorlar ichida 
asosiy e’tibor operatsiyadan keyingi 6 oydan 1 
yilgacha bo‘lgan muddatda anal sfinkterning 
funktsiya bajarish xususiyatiga qaratildi. Bunda 
sfinkterning qisqarish kuchini aniqlash maqsadida 
sfinkteromanometriya qilindi. Sfinkterning 
qisqarish kuchi sfinkter qisqargan paytidagi 
orqa chiqaruv teshigining anal sfinkter sathida 
joylashtirilgan havo pufakchasiga ko‘rsatgan 
bosimiga qarab aniqlandi va millimetr simob ustuni 
mm.s.u. birligida  o‘lchandi. Ushbu testda qayd 
etilgan natijalar quyidagi ma’lumotlarni ko‘rsatdi: 
Delorme operatsiyasidan keyingi bemorlarning 
tinch holatdagi o‘rtacha bosimi 43,6+2 mm.s.u. 
ayollarda va 48,7+3 mm.s.u. erkaklarda qayd etildi. 
Altmeyer operatsiyasidan keyingi bemorlarda esa 
37,8+2,2 mm.s.u. ayollarda va 42,4+3,1 mm.s.u. 
erkaklarda qayd etildi. Delorme operatsiyasidan 
keyingi bemorlarning maksimal qisqarish bosimi 
117,8+2,8 mm.s.u. ayollarda va 132,4+3,6 mm.s.u. 
erkaklarda, o‘rtacha qisqarish bosimi 92,5+2,6 
mm.s.u. ayollarda va 119,4+3,3 mm.s.u. erkaklarda, 
ixtiyoriy qisqarishdagi bosim gradiyenti 86,8+2,3 
mm.s.u. ayollarda va 127,1+3,2 mm.s.u. erkaklarda, 
yo‘tal paytidagi maksimal bosim 90,2+2,7 mm.s.u. 
ayollarda va 134,3+3,5 mm.s.u. erkaklarda, PUSH 
testdagi minimal bosim 32,4+2,1 mm.s.u. ayollarda 
va 27,7+2,2 mm.s.u. erkaklarda, PUSH testdagi 
relaksatsiya foizi 23,9%+3,3 ayollarda va 25,1%+3,5 
erkaklarda qayd etildi. Altmeyer operatsiyasidan 
keyingi bemorlarning maksimal qisqarish bosimi 
96,7+2,9 mm.s.u. ayollarda va

114,8+3,4 mm.s.u. erkaklarda, o‘rtacha qisqarish 
bosimi 80,2+2,4 mm.s.u. ayollarda va 101,7+3,1 
mm.s.u. erkaklarda, ixtiyoriy qisqarishdagi 
bosim gradiyenti 52,2+2,9 mm.s.u. ayollarda va 
64,8+3,5 mm.s.u. erkaklarda, yo‘tal paytidagi 
maksimal bosim 69,7+3,2 mm.s.u. ayollarda va 
44,3+3,5 mm.s.u. erkaklarda, PUSH testdagi 
minimal bosim 26,8+2,4 mm.s.u. ayollarda va 
18,6+2,5 mm.s.u. erkaklarda, PUSH testdagi 
relaksatsiya foizi 18,9%+3,1 ayollarda va 19,5%+3,5 
erkaklarda qayd etildi (5-6-rasmlar). To‘g ‘ri ichak 
prolapsining qaytalanishi Delorme operatsiyasi 
o‘tkazilgan bemorlardan 1 nafar (5,5%)ida 
kuzatildi u ham bo‘lsa 2-tip qandli diabeti bor 
bo‘lgan bemor bo‘lib neyropatiya tufayli nervlarda 
degenerativ o‘zgarishlardan keyin sodir bo‘ldi.
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Altmeyer operatsiyasini o‘tkazgan bemorlar 
orasida retsidivlanish 5 nafar (25%) bemorda 
kuzatildi. Bunda 1 nafar (5%)ida 2-tip qandli diabeti 
bor bo‘lgan bemor bo‘lib, ammo hali a’zolarda 
qandli diabet kasalligi tufayli asoratlanish belgilari 
aniqlanmagan (7-rasm).
Muhokama 
Operatsiyadan keyingi tahlil shuni ko‘rsatdiki, 
ikkala usulda ham operatsiyadan keyin anal 
sfinkterda funktsional buzilishni ko‘rish 
mumkin. Ammo Delorme operatsiyasida to‘g‘ri 
ichakning bir qismi rezektsiya qilinmaganligi 
sababli anatomik yaxlitligi saqlanib qolinadi va 
shu bilan birgalikda funktsional buzilishlar va 
boshqa asoratlar kamroq uchraydi. Altmeyer 
operatsiyasida esa to‘g‘ri ichakning bir qismi 
rezektsiya qilinadi, shuning uchun unda 
anatomik yaxlitlik saqlab qolinmaganligi sababli 
funktsional buzilishlarning foizi Delorme 
operatsiyasi o‘tkazilgan bemorlarning foiziga 
nisbatan ko‘proq uchraydi. Buni yuqoridagi 
diagrammalar orqali yaqqol ko‘rish mumkin. 
Sfinkterometriya natijalarini ko‘rib chiqadigan 
bo‘lsak bunda birinchi ko‘rsatkich tinch 
holatdagi bosim Delorme operatsiyasidan keyin 
ayollarda o‘rtacha 43,6 mm.su.ga, erkaklarda 48,7 
mm.s.u.ga teng, Altmeyer operatsiyasidan keyingi 
natijalar ayollarda  37,8+2,2 mm.s.u. va erkaklarda 
42,4+3,1 mm.s.u.ga teng ekanligini ko‘rishimiz 
mumkin. Bu holatda bosimlar farqi sezilarli 
darajada aniqlanadi. Ikkinchi ko‘rsatkich Delorme 
operatsiyasidan keyin maksimal qisqarish 
bosimi ayollarda 117,8+2,8 mm.s.u. va erkaklarda 
132,4+3,6 mm.s.u.ga teng, Altmeyerda maksimal 
qisqarish bosimi 96,7+2,9 mm.s.u. ayollarda va 
114,8+3,4 mm.s.u. erkaklarda aniqlanadi, e’tibor 
beradigan bo‘lsak bunda bosimlar anchagina 
farq qiladi. Uchinchi ko‘rsatkichda Delorme 
operatsiyasidan keyin o‘rtacha qisqarish bosimi 
92,5+2,6 mm.s.u. ayollarda va 119,4+3,3 mm.s.u. 
erkaklarda va Altmeyer operatsiyasidan keyin 
o‘rtacha qisqarish bosimi 80,2+2,4 mm.s.u. 
ayollarda va 101,7+3,1 mm.s.u. erkaklarda kuzatish 
mumkin, bu yerda ham yaqqol farqni ko‘ramiz. 
To‘rtinchi ko‘rsatkichda Delorme operatsiyasidan 
keyin ixtiyoriy qisqarishdagi bosim gradiyenti 
86,8+2,3 mm.s.u. ayollarda va 127,1+3,2 mm.s.u. 
erkaklarda va Altmeyer operatsiyasidan keyin 
ixtiyoriy qisqarishdagi bosim gradiyenti 52,2+2,9 
mm.s.u. ayollarda va 64,8+3,5 mm.s.u. erkaklarda 
aniqlanadi, bu yerdagi farq yanada aniqroq 
ifodalangan. Keyingi ko‘rsatkichlar Delorme 
operatsiyasidan keyin yo‘tal paytidagi maksimal 
bosim 90,2+2,7 mm.s.u. ayollarda va 134,3+3,5 
mm.s.u. erkaklarda, PUSH testdagi minimal 

bosim 32,4+2,1 mm.s.u. ayollarda va 27,7+2,2 
mm.s.u. erkaklarda, PUSH testdagi relaksatsiya 
foizi 23,9%+3,3 ayollarda va 25,1%+3,5 erkaklarda 
qayd etildi, Altmeyer operatsiyasidan keyingi 
bemorlarning yo‘tal paytidagi maksimal bosim 
69,7+3,2 mm.s.u. ayollarda va 44,3+3,5 mm.s.u. 
erkaklarda, PUSH testdagi minimal bosim 
26,8+2,4 mm.s.u. ayollarda va 18,6+2,5 mm.s.u. 
erkaklarda, PUSH testdagi relaksatsiya foizi 
18,9%+3,1 ayollarda va 19,5%+3,5 erkaklarda qayd 
etildi. Bu ko‘rsatkichlar bir-biridan raqamlar 
izchilligi bilan ajralib turibdi. Bundan tashqari 
qaytalanish holatiga qaraydigan bo‘lsak 7-rasmda 
diagramma ko‘rinishida Delorme operatsiyasidan 
keyin 5,5% ya’ni 18 nafardan 1 nafarida, Altmeyer 
operatsiyasidan keyin 25% ya’ni 20 nafar bemordan 
5 nafarida kuzatilgan bo‘lib, retsidivlanish 
Altmeyer operatsiyasidan keyin yuqori daraja 
aniqlandi.
Xulosa 
Delorme operatsiyasi — keksa yoshdagi to‘g‘ri 
ichak prolapsi bilan og‘rigan bemorlar uchun 
minimal invaziv, xavfsiz va samarali usul 
hisoblanadi. U umumiy narkoz talab qilmaydi, 
qon yo‘qotish past, tiklanish tez, oraliq mushaklari 
yaxlitligi saqlanadi. Bu usul yurak, o‘pka, diabet 
kabi komorbid kasalliklari bo‘lgan bemorlarda 
ham xavfsiz qo‘llanilishi mumkin. Natijada 
bemorlarning hayot sifati sezilarli darajada 
yaxshilanadi. U qisqa muddatli tiklanishni 
ta’minlaydi, asoratlar axlat tuta olmaslik, 
funktsional buzilishlar uchrashini va retsidivlar 
chastotasini kamaytiradi. Shu sababli ushbu 
operatsiya yuqori operatsion xavfi bor bo‘lgan 
bemorlar uchun optimal tanlov hisoblanadi.
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Tibbiy klinik fanlar kafedrasi o‘qituvchisi
Po‘latov Muhriddin Qo‘zimurodovich

GOMOSISTEIN VA METEOROLOGIK OMILLARNING INSULTGACHA BO‘LGAN 
SEREBROVASKULYAR KASALLIKLAR RIVOJLANISHIGA TA’SIRI

ANNOTATSIYA
	 Ushbu maqolada gomosistein darajasi va meteorologik omillarning insultgacha bo‘lgan 
serebrovaskulyar kasalliklar — Tranzitor ishemik ataka (TIA), bosh miya qon aylanishining surunkali 
yetishmovchiligi (BQSY) va gipertenziv kriz rivojlanishiga ta’siri o‘rganilgan. Tadqiqot retrospektiv–
prospektiv kohort dizaynda olib borilgan bo‘lib, Surxondaryo viloyatida yashovchi 50 yoshgacha bo‘lgan 
47 nafar bemor ishtirok etgan. Natijalar gipergomosisteinemiya va ushbu kasalliklar o‘rtasida yaqqol 
bog‘liqlik mavjudligini ko‘rsatdi. Shuningdek, meteorologik omillar (atmosfera bosimi, havo harorati 
va namlik) bilan o‘zaro ta’sirlar aniqlanib, ularning klinik simptomlarning kuchayishiga olib kelgani 
kuzatildi.
Kalit so‘zlar: gomosistein, serebrovaskulyar kasalliklar, insult, meteorologik omillar, TIA, BQSY, 
gipertenziv kriz.

AННОТАЦИЯ
	 В статье изучено влияние уровня гомоцистеина и метеорологических факторов на 
прединсультные цереброваскулярные состояния — транзиторную ишемическую атаку (ТИА), 
хроническую недостаточность мозгового кровообращения (ХНМК) и гипертензивный криз. 
Исследование выполнено в ретроспективно-проспективном когортном дизайне и включало 
47 пациентов в возрасте до 50 лет, проживающих в Сурхандарьинской области. Полученные 
результаты показывают выраженную связь между гипергомоцистеинемией и указанными 
цереброваскулярными нарушениями. Также выявлено взаимодействие с метеорологическими 
факторами (атмосферное давление, температура воздуха и влажность), которое способствует 
усилению клинических симптомов.
Ключевые слова: гомоцистеин, цереброваскулярные заболевания, инсульт, метеорологические 
факторы, ТИА, ХНМК, гипертензивный криз.

ABSTRACT
	 This article examines the influence of homocysteine levels and meteorological factors on pre-stroke 
cerebrovascular conditions, including Transient Ischemic Attack (TIA), chronic cerebral insufficiency 
(CCI), and hypertensive crisis. The study was conducted using a retrospective–prospective cohort design 
and included 47 patients under the age of 50 living in the Surxondaryo region. The results demonstrate 
a clear association between hyperhomocysteinemia and these cerebrovascular disorders. Additionally, 
interactions with meteorological factors (atmospheric pressure, air temperature, and humidity) were 
identified, revealing their contribution to the exacerbation of clinical symptoms.
Keywords: homocysteine, cerebrovascular diseases, stroke, meteorological factors, TIA, CCI, 
hypertensive crisis.
KIRISH
Serebrovaskulyar kasalliklar (SVK) butun dunyo 
bo‘ylab sog‘liqni saqlash tizimlari uchun katta 
ijtimoiy va iqtisodiy yukni keltirib chiqarmoqda. 
Ayniqsa, insult umrbod nogironlikning asosiy 
sabablaridan biri hisoblanadi. Jahon sog‘liqni 
saqlash tashkilotining so‘nggi ma’lumotlariga 
ko‘ra, 2020-yilda dunyo bo‘yicha 12 milliondan 
ortiq inson insultga uchragan, ularning taxminan 
6,5 millioni vafot etgan [1,2]. Insult bilan bog‘liq 
nogironlik holatlari har yili qariyb 116 million 

yo‘qotilgan mehnatga mos hayot yili (DALY)ni 
tashkil etadi va bu sog‘liqni saqlash tizimiga katta 
iqtisodiy bosim ko‘rsatadi. 
Biologik xavf omillari orasida gomosistein 
(umumiy plazma gomosisteini — tHcy), ya’ni 
metionin almashinuvining oraliq mahsuloti, 
serebrovaskulyar hodisalarga ta’siri jihatidan 
keng o‘rganilgan. Gipergomosisteinemiya 
endotelial disfunksiya, ateroskleroz va 
trombogenez jarayonlarini kuchaytiradi. 
Genetik omillar (masalan, MTHFR 677C>T 
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va 1298A>C polimorfizmlari) hamda folat va B 
guruhi vitaminlari yetishmovchiligi gomosistein 
darajasining oshishiga olib keluvchi asosiy sabablar 
hisoblanadi [3,4]. Epidemiologik tadqiqotlarga 
ko‘ra, gomosistein darajasi 15 µmol/L dan yuqori 
bo‘lgan shaxslarda ishemik insult rivojlanish 
xavfi sezilarli darajada ortadi, va bir necha meta-
tahlillar har 5 µmol/L oshish bilan insult xavfi 20–
30% ga ko‘tarilishini ko‘rsatgan [5–8].
Gomosistein nafaqat insult xavfi bilan, balki 
insultdan keyingi funksional natijalar va qayta 
insult holatlari bilan ham bog‘liqdir. EuroStroke 
reyestri ma’lumotlariga ko‘ra, gomosistein darajasi 
yuqori bo‘lgan bemorlarda Rankin shkalasi ≥3 
bo‘yicha yomon funksional natijalar ehtimoli 1,5–
2 baravar yuqori bo‘lgan [9,10]. Bundan tashqari, 
randomizatsiyalangan nazoratli tadqiqotlar 
gomosistein darajasini pasaytirish (masalan, folat 
va B12 vitamini qo‘shimchalari bilan) insult xavfini 
sezilarli kamaytirishini ko‘rsatadi.
Atrof-muhit omillari ham serebrovaskulyar 
hodisalar rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. 
Meteorologik omillar — havo harorati, atmosfera 
bosimi va nisbiy namlik — insult epizodlarini 
qo‘zg‘atuvchi omillar sifatida aniqlangan. 
Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, haroratning keskin 
o‘zgarishi, haddan tashqari issiq yoki sovuq iqlim, 
shuningdek bosim tebranishlari insult chastotasini 
oshiradi. Masalan, haroratning 10°C ga pasayishi 
ishemik insult xavfini 5–7% ga oshiradi, yuqori 
harorat esa trombogenez va qon ivuvchanligini 
kuchaytiradi [11–13].
Qizig‘i shundaki, gomosistein va meteorologik 
omillar o‘zaro sinergetik ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 
Gomosistein bilan bog‘liq endotelial disfunksiya, 
oksidlovchi stress va trombogenez sharoitida atrof-
muhit stressorlari (masalan, bosim o‘zgarishi yoki 
issiqlik stressi) tomir gemodinamik barqarorligini 
buzadi va natijada insult ehtimolini oshiradi. Shu 
nuqtai nazardan, gomosistein va meteorologik 
o‘zgarishlarning o‘zaro ta’siri serebrovaskulyar 
hodisalarni oldindan bashorat qilish va 
profilaktika strategiyalarini ishlab chiqishda yangi 
ilmiy imkoniyatlar yaratadi [14,15].
Bizning mamlakatimiz sharoitida, ayniqsa 50 
yoshgacha bo‘lgan mehnatga layoqatli yoshlar 
orasida, gomosistein darajasi va meteorologik 
omillar o‘rtasidagi bog‘liqlikni aniqlash insultning 
erta profilaktikasi hamda tibbiy yordamni 
optimallashtirish uchun muhim ahamiyatga 
ega. Shu sababli, biz olib borgan retrospektiv–
prospektiv kohort tadqiqot gomosistein va 
meteorologik omillar o‘zaro ta’sirining insultgacha 
bo‘lgan serebrovaskulyar kasalliklar rivojlanishiga 
ta’sirini baholashga qaratildi. Tadqiqot natijalari 

nafaqat hududiy epidemiologik holat haqida 
ma’lumot beradi, balki xalqaro standartlarga 
mos profilaktik va terapevtik yondashuvlarni 
shakllantirish uchun ilmiy asos bo‘lib xizmat 
qiladi.

Material va metodlar
Tadqiqot retrospektiv–prospektiv kohort dizayn 
asosida olib borildi.
•	 Ishtirokchilar: Tadqiqotga Surxondaryo 
viloyatida yashovchi 50 yoshgacha bo‘lgan 47 
nafar bemor jalb etildi. Ularning 22 nafari ayollar 
(46,8%), 25 nafari erkaklar (53,2%)ni tashkil etdi.
•	 Tashxis bo‘yicha taqsimot: Bosh miya qon 
aylanishining surunkali yetishmovchiligi (BMSY) 
— 19 bemor (40,4%), Gipertenziv kriz — 15 
bemor (31,9%), Tranzitor ishemik ataka (TIA) — 
13 bemor (27,7%).
•	 Retrospektiv bosqich: So‘nggi ikki yil 
ichida serebrovaskulyar kasalliklar sababli tibbiy 
yordamga murojaat qilgan bemorlarning tibbiy 
hujjatlari va laborator ma’lumotlari tahlil qilindi.
•	 Prospektiv bosqich: Yangi tashxis qo‘yilgan 
bemorlar klinik kuzatuv ostida bo‘lib, gomosistein 
darajasi va meteorologik omillar o‘rtasidagi 
bog‘liqlik baholandi.
•	 Gomosistein tahlili: Bemorlarning ertalab 
och qoringa olingan venoz qon namunalaridan 
plazma ajratib olindi va −80 °C da saqlandi. 
Gomosistein kontsentratsiyasi ELISA usuli bilan 
o‘lchandi va µmol/L birligida ifodalandi.
•	 Meteorologik ma’lumotlar: Surxondaryo 
viloyati Gidrometeorologiya markazidan olindi. 
Kasallik qayd etilgan kunlardagi atmosfera 
bosimi, havo harorati va namlik ko‘rsatkichlari 
tahlil qilindi.
•	 Statistik tahlil: Ma’lumotlar SPSS 26.0 
dasturi yordamida qayta ishlanib, o‘rtacha ± 
standart og‘ish (M ± SD) ko‘rinishida ifodalandi. 
Guruhlar o‘rtasidagi farqlar Student t-testi va 
ANOVA usullari bilan taqqoslandi. p < 0,05 
qiymati statistik jihatdan ahamiyatli deb qabul 
qilindi.

Natijalar:
1. Gomosistein darajalari.
Plazmadagi gomosistein kontsentratsiyasi barcha 
guruhlarda me’yordan yuqori bo‘lib chiqdi. 
O‘rtacha qiymatlar quyidagicha aniqlandi:
•	 BMSY (miya qon aylanishining surunkali 
yetishmovchiligi) guruhi: 19,6 ± 4,3 µmol/L
•	 Gipertenziv kriz guruhi: 16,8 ± 3,9 µmol/L
•	 Tranzitor ishemik ataka (TIA) guruhi: 15,2 
± 3,4 µmol/L
Umumiy o‘rtacha gomosistein kontsentratsiyasi 
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17,5 ± 3,9 µmol/L ni tashkil etdi.
ANOVA tahlili natijasida guruhlar orasidagi 
farqlar statistik jihatdan ahamiyatli (p < 0,05) 
ekanligi aniqlandi. Eng yuqori gomosistein 
darajasi BMSY guruhida qayd etilib, bu 
gipergomosisteinemiyaning surunkali ishemik 
jarayonlar patogenezidagi muhim rolini 
tasdiqlaydi.
1-rasm. Tashxis guruhlari bo‘yicha gomosistein 
darajalari

3. Korrelyatsion tahlil
Plazmadagi gomosistein darajasi bir qator klinik 
va laborator ko‘rsatkichlar bilan ahamiyatli ijobiy 
bog‘liqlikni namoyon etdi:
•	 Arterial qon bosimi: r = 0,44; p < 0,05
•	 Past zichlikdagi lipoproteid xolesterin: r = 
0,49; p < 0,05
•	 Tana massasi indeksi (TMI): r = 0,41; p < 
0,05
Ko‘p o‘zgaruvchili regressiya tahlili natijalari shuni 
ko‘rsatdiki, gomosistein darajasi insultgacha 
bo‘lgan serebrovaskulyar kasalliklar rivojlanishida 
mustaqil xavf omili hisoblanadi (OR = 2,5; 95% 
ishonch oralig‘i: 1,7–3,4; p < 0,01).
Bu natijalar gipergomosisteinemiyaning arterial 
gipertenziya, dislipidemiya va ortiqcha tana 
massasi bilan patogen bog‘liqligini ko‘rsatadi 
hamda ushbu omillar birgalikda serebrovaskulyar 
tizimning funksional barqarorligini pasaytirishini 
tasdiqlaydi.
Muhokama:
           Ushbu tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, 
gomosistein darajasining oshishi insultgacha 
bo‘lgan serebrovaskulyar kasalliklar — Tranzitor 
ishemik ataka (TIA), bish miya qon aylanishining 
surunkali yetishmovchiligi (BMSY) va gipertenziv 
kriz — rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Eng 
yuqori plazma gomosistein konsentratsiyasi BMSY 
guruhida aniqlanib, gipergomosisteinemiya 
surunkali ishemik jarayonlarning asosiy patogen 
omili ekanligini tasdiqladi.
Ma’lumki, gipergomosisteinemiya tomir endoteliy 
funksiyasini buzadi, azot oksidi (NO) sintezini 
kamaytiradi va oksidlovchi stressni kuchaytiradi 
[1]. Ushbu o‘zgarishlar trombotsit agregatsiyasini 
kuchaytirib, aterosklerotik blyashkalar hosil 
bo‘lishini tezlashtiradi, natijada insultgacha 
bo‘lgan klinik epizodlar chastotasini oshiradi.

2. Meteorologik omillar bilan bog‘liqlik
Kasallik epizodlari va meteorologik ko‘rsatkichlar 
o‘rtasidagi tahlil quyidagi natijalarni ko‘rsatdi:
•	 Gipertenziv kriz aniqlangan 15 nafar 
bemorning 10 tasida (66,7%) kasallik xuruji 
atmosfera bosimining keskin tebranish davrlarida 
kuzatildi.
•	 Tranzitor ishemik ataka (TIA) tashxisi 
qo‘yilgan 13 nafar bemorning 8 tasi (61,5%) 
barometrik o‘zgarishlar kuzatilgan kunlarda 
tibbiy yordamga murojaat qilgan.
•	 Miya qon aylanishining surunkali 
yetishmovchiligi (BMSY) bo‘lgan 19 nafar 
bemorning 8 tasida (42,1%) yoz oylaridagi 
yuqori harorat va past namlik sharoitida klinik 
simptomlarning kuchayishi qayd etilgan.
Chi-kvadrat (χ²) testi natijalariga ko‘ra, atmosfera 
bosimining keskin o‘zgarishlari bilan gipertenziv 
kriz va OIX holatlarining rivojlanishi o‘rtasida 
kuchli bog‘liqlik mavjudligi aniqlandi (χ² = 6,21; p 
= 0,013).
Bundan tashqari, yuqori harorat va past namlik 
ko‘rsatkichlari MSYE simptomlarining kuchayishi 
bilan statistik ahamiyatli bog‘liq ekani qayd etildi 
(χ² = 4,89; p = 0,027).
2-rasm. Meteorologik omillar (atmosfera bosimi, 
harorat, namlik) va kasallik epizodlari o‘rtasidagi 
bog‘liqlik
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Bundan tashqari, gomosistein darajasining 
oshishi gipertenziv kriz va TIA guruhlarida ham 
aniqlangan, ya’ni u me’yoriy ko‘rsatkichlardan 
yuqori bo‘lgan. Bu holat gomosisteinning nafaqat 
surunkali, balki o‘tkir gemodinamik buzilishlarda 
ham patogen rol o‘ynashini ko‘rsatadi. Tian va 
hammualliflar (2020) yosh bemorlar orasida 
gipergomosisteinemiya bilan TIA holatlari 
o‘rtasida ijobiy korrelyatsiya mavjudligini 
bildirgan [2]. Ushbu ma’lumotlar yosh aholida 
insult xavfini kamaytirish strategiyasi sifatida 
gomosistein darajasini monitoring qilish 
muhimligini ta’kidlaydi.
Meteorologik omillar ham serebrovaskulyar 
kasalliklar dinamikasiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. 
Bizning tahlil natijalarimizga ko‘ra, atmosfera 
bosimining keskin o‘zgarishlari gipertenziv kriz va 
TIA epizodlari bilan yaqin bog‘liq bo‘lgan, yuqori 
harorat va past namlik esa BMSY simptomlarini 
kuchaytirgan. Bu natijalar Perna va hammualliflar 
(2022) tomonidan olingan ma’lumotlarga mos 
keladi; ular issiq va past namlik sharoitida 
serebrovaskulyar kasalliklar klinik yuklamasi 
ortishini qayd etishgan [3].
Bunday sharoitda tomirlarning vazodilatatsion 
mexanizmlarining cheklanishi, qon bosimi va miya 
perfuziyasi barqarorligining buzilishi insultgacha 
bo‘lgan epizodlar xavfini oshiradi. Shu sababli, 
gomosistein darajasi va meteorologik omillar 
o‘rtasidagi o‘zaro ta’sirni baholash serebrovaskulyar 
kasalliklar patogenezini chuqurroq tushunish 
va profilaktik yondashuvlarni takomillashtirish 
uchun muhim ilmiy asos yaratadi.

Shuningdek, gomosistein va meteorologik omillar 
o‘rtasidagi sinergik (o‘zaro kuchaytiruvchi) 
ta’sirga ham alohida e’tibor qaratish zarur. Smith 
va Refsum (2023) o‘z tadqiqotida gomosisteinni 
o‘zgartirilishi mumkin bo‘lgan xavf omili sifatida 
ta’riflab, uning nazoratini insultning oldini olishda 
samarali strategiya sifatida taklif etgan [4]. Shu 
munosabat bilan, yosh shaxslarda gomosistein 

darajasini muntazam monitoring qilish, B 
guruhi vitaminlari (folat, B6, B12) yordamida 
uni me’yorga keltirish hamda meteorologik 
o‘zgarishlarga moslashuvchi profilaktik choralarni 
qo‘llash insultgacha bo‘lgan serebrovaskulyar 
patologiyalar uchrash chastotasini kamaytirishda 
samarali bo‘lishi mumkin.

Hududiy xususiyatlar ma’lumotlari shuni 
ko‘rsatadiki, mahalliy sharoitga moslashtirilgan 
aralashuv choralari zarur. Surxondaryo viloyatida 
serebrovaskulyar simptomlarning kuchayishi 
ayniqsa haddan tashqari issiq yoz kunlarida va 
atmosfera bosimining keskin o‘zgarish davrlarida 
kuzatildi. Bu esa meteorologik monitoring va 
bemorlarni ogohlantirish tizimlarini mahalliy 
sog‘liqni saqlash amaliyotiga integratsiya qilish 
zaruratini ta’kidlaydi.
Masalan, yuqori harorat va past namlik sharoitida 
surunkali miya ishemiyasi (SSI) bilan og‘rigan 
bemorlarda bosh og‘rishi, bosh aylanishi va qisqa 
muddatli xotira buzilishi kabi klinik simptomlar 
kuchaygan. Shu bilan birga, atmosfera bosimining 
tez o‘zgarishi davrida gipertonik kriz xavfi ortgan 
bo‘lib, bu antihipertenziv dorilarni o‘z vaqtida 
qo‘llash va profilaktik choralarni kuchaytirishni 
talab etadi.
Umuman olganda, ushbu tadqiqot gomosistein 
va meteorologik omillar o‘rtasidagi o‘zaro ta’sirni 
chuqurroq o‘rganish zarurligini ko‘rsatadi. 
Biokimyoviy va genetik markerlarni o‘z ichiga 
olgan keng ko‘lamli prospektiv tadqiqotlar bu 
bog‘liqliklarni yanada aniqroq yoritishi mumkin. 
Bundan tashqari, gomosistein darajasini 
pasaytirish va meteorologik o‘zgarishlarga 
moslashuv mexanizmlarini shakllantirish yosh 
bemorlar orasida insult xavfini kamaytirish uchun 
muhim imkoniyatlar yaratadi.

144www.scientific.tues.uz           2025  № 1                      



TISU Tibbiyot innovatsiyasi ilmiy jurnali 

Xulosa:
1.	 Gomosistein insultgacha bo‘lgan 
serebrovaskulyar kasalliklar (TIA, BMSY, 
gipertonik kriz) rivojlanishining mustaqil xavf 
omili hisoblanadi.
2.	 Meteorologik omillar (bosimning keskin 
o‘zgarishi, yuqori harorat va past namlik) klinik 
simptomlarning kuchayishiga olib keladi.
3.	 Yosh bemorlarda gomosistein darajasini 
muntazam nazorat qilish erta tashxis qo‘yish va 
profilaktika maqsadida tavsiya etiladi.
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