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Биомедицина ва амалиёт соҳасидаги  
илмий изланишлар

Toksik gepatitning  patalogiyasini  rivojlanishi  va o’simliklar  
ta’sirida  da’volash

Muhammadjon Osboyev, 
Farg’ona  davlat  universiteti o’qituvchisi

Annotatsiya; Ushbu  maqolada  toksik  gepatitning  patalogiyasining  rivojlanish  bosqichlari 
va  bu  kasallikni  da’volashda o’simliklarning ta’siri  haqida  fikr  yuritildi.

Kalit  so’zlar; toksik  gepatit, patalogiya, jigar, letargiya, qon-tomir kasalliklari.

Toksik gepatitda patologiyaning rivojlanishining tabiati bilan bog’liq turli alomatlar 
bo’lishi mumkin.  Ba’zi hollarda jigar shikastlanishining belgilari o’zini namoyon qilmasligi 
mumkin va faqat tasodifan o’tkazilgan instrumental tadqiqotlar natijasida aniqlanishi mumkin. 
 Jigarning o’tkir shikastlanishida 2-3 kundan keyin klinik belgilar paydo bo’ladi. Ularga 
quyidagilar kiradi:

O’ng gipokondriyadagi og’riq - jigar joylashgan kapsulaning cho’zilishi tufayli paydo bo’ladi. 
Chunki Jigarning o’zi asab tugunlariga ega emas, faqat hajmi sezilarli darajada oshishi bilan 
asab tugunlari bilan jihozlangan kapsulada bosim bo’ladi. Og’riq o’tkir shakllanadi va jigar 
to’qimalarining o’tkir yallig’lanishining natijasidir. Intoksikatsiya - isitma, yomon sog’liq, 
beparvolik va letargiya, ishtahani yo’qotish va tana og’rig’i bilan tavsiflanadi. Qon ketishi va qon 
ketishi - qon tomir devorlariga zararli moddalar bilan shikastlanish natijasida yuzaga keladigan 
mayda nuqtali gemorragik toshma, burun yoki tish go’shtidan qon ketish shaklida ifodalanishi 
mumkin. Sariqlik - sklera sarg’ayadi, siydik qorayadi (bu pivoning rangiga aylanadi), najas, 
aksincha, bo’r kabi bo’ladi. Yog’ shuningdek, uni hazm qila olmaslik tufayli najasda paydo 
bo’ladi. Sariqlik - bu safro yo’llari orqali buzilgan safro chiqishi. Kasallik o’sishi bilan sariqlik 
ham ko’payadi. Toksinlar asab tizimiga ham ta’sir qiladi, bu turli xil ruhiy kasalliklarga olib 
keladi, masalan, qo’zg’aluvchanlikning oshishi yoki fazoviy yo’nalishni buzilishi. Surunkali 
toksik gepatitda alomatlar kamroq seziladi, bundan tashqari, alevlenme va remissiya davrlari 
kuzatiladi. Ko’pincha bemorlar quyidagi shikoyatlarni berishadi: O’ng hipokondriyumda og’irlik 
va noqulaylik hissi - og’riq zerikarli va og’riydi, to’kiladi, ovqatdan keyin yomonlashadi, ayniqsa 
yog ‘yoki qizarib pishgan, shuningdek ichgandan keyin; past darajadagi isitma - odatda uning 
darajasi 37,5 darajadan oshmaydi; qichima teri - terida kuchli tirnash xususiyati beruvchi ta’sirga 
ega bo’lgan safro kislotalarining cho’kishi bilan bog’liq; aql, xotira, buzilgan kontsentratsiya, 
shaxsiyat o’zgarishi pasayishi; buzilgan tuyadi va ovqat hazm qilish jarayonlari - diareya, ko’ngil 
aynishi va hatto qusish; shishiradi; jigar va taloq hajmining oshishi. O’tkir toksik gepatitni 
davolash kasalxonada amalga oshiriladi. U quyidagi elementlarni o’z ichiga oladi:
	 Agar toksinlar tanaga oziq-ovqat bilan kirsa, shoshilinch ravishda oshqozonni yuvish 

kerak. Siz oldindan qasddan ikki litr suvli suv ichishingiz bilan o’zingizni qusishingiz mumkin.
	 Qon oqimini toksik moddalardan tozalash uchun turli dorilar bilan tomchilarni o’rnatish.
	 Sorbentlar va elektrolitlar guruhiga tegishli dorilarni qo’llash.
	 B va C vitaminlaridan foydalanish.
	 Gepatoprotektorlar kabi dorilarni tomir ichiga yuborish. Ular shikastlangan jigar 

hujayralarini tiklashga qodir. Bularga Heptral yoki Essentiale kabi dorilar kiradi.
	 Xoleretik dorilar bilan davolash. Bu faqat safro yo’llari va buyrak yo’llarining yaxshi 

patologiyasi bo’lgan taqdirdagina muhimdir.
	 Xun Bu davolanishning ajralmas qismidir, uzoq vaqt yoki hayot uchun buyurilishi 

mumkin. Xun spirtli ichimliklarni butunlay chiqarib tashlashi kerak. Chekish yo’q. 
Agar bemor spirtli ichimliklarga qaram bo’lsa, unda davolanish undan xalos bo’lishga qaratilgan 
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bo’lishi kerak. Aksariyat hollarda toksik gepatit alkogol ichimliklarni iste’mol qilish natijasida 
yuzaga kelganligi sababli, iste’mol qilingan ichimliklarning sifati masalasi o’tkir muammodir. 
Surrogatlar va past sifatli mahsulotlar jigar hujayralarini tezda yo’q qiladi. 

Asal jigarni davolashda xalq vositasi sifatida qirolichalik jele yoki gulchang bilan aralashtirilishi 
mumkin. Ular sariqlik va yuqumli gepatitni muvaffaqiyatli davolashadi. O’z vaqtida davolangan 
zaharli gepatit kelajakda odamni bezovta qilmasligi mumkin.
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ВЫБОР ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ В ЛЕЧЕНИИ МЫШЕЧНО-
НЕИНВАЗИВНОГО РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ПРИ СТАДИИ 

Рахимов Нодир Махамадиевич
Самаркандский Медицинский институт

Кафедра онкологии, доцент
Тел: +998935763778

Йигиталиев Алишер Боходирович
Тошкентская медицинская академия

Кафедра онкологии, резидент магистартуры
Хашимов Равшан Абурасулович

Республиканский специализированный 
научный центр онкологии и радиологии, докторант

Анотация: По статистике за 2017 год, первичная заболеваемость раком мочевого пу-
зыря в Республике Узбекистан составила 1,6 на 100000 населения, а в этом году самые 
высокие показатели были в Ташкенте (123), Ташкентской области (48), Кашкадарьинской 
области (41) и Самаркандской областях. (38) были записаны. Смертность от рака мочево-
го пузыря в стране составляет 0,9 на 100 000 населения. В 90% случаев гистологический 
анализ опухоли показывает уротелиальную карциному 

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, трансуретральная резекция, выживаемость, от-
крытая резекция мочевого пузыря

Цель: определить оптимальный тип прогноза  неинвазивного рака мочевого пузыря на 
стадии Та-1 в зависимости от степени анаплазии, мультифокального роста и от топогра-
фии опухоли.

Материалы и методы. В Республиканском научно-практическим медицинским цен-
тром онкологии и радиологии и его урологическим отделением Ташкентского городского 
филиала, проходили лечении 80 пациентов с неинвазивным раком мочевого пузыря. Боль-
ные были распределены на 2 группы: открытая резекция мочевого пузыря (50 пациентов 
- 2 группы) и  ТУР и РеТУР (30 пациентов - 1 группа). Средний возраст пациентов состав-
лял 55,3 ± 1,4 года. Поражение мочевого пузыря было следующее: дно мочевого пузыря 
- 25 (31,2%), тело мочевого пузыря - 10 (8,0%) пациентов, верхушку мочевого пузыря - 5 
(6,25%) пациентов, шейку мочевого пузыря - 16 ( 20,0%) у больного и 2 поражения боко-
вой стенки мочевого пузыря - у 24 (30,0%) пациентов. 

Результаты: было обнаружено, что открытая резекция мочевого пузыря менее пред-
сказуема, чем ТУР и повторная ТУР, т. Е. Сложнее предсказать общую выживаемость, 
которая статистически ниже (r = 0,0033; r = 0,0059). Оба хирургических метода, выбран-
ные на стадии опухоли T1 или Ta, показали одинаковый результат, статистическая разни-
ца между ними не резкая (p = 0,85). Открытая резекция оказалась лучше ТУР, основная 
причина заключалась в том, что если размер опухоли превышал 3 см, ТУР ограничивала 
возможность радикального приобретения опухоли, однако, если опухоль была вероятность 
удаления опухоли с помощью ТУР снижается, если она расположена в треугольнике Лието 
(r = 0,003). 

Заключение: При выполнение того или иного вида операции надо учитывать размер, 
количество, состояние регионарных узлов. Хотя открытая резекция мочевого пузыря не 
является стандартом выбора при неинвазивном раке мочевого пузыря, он должен оста-
ваться в арсенале онколога, тогда когда опухоль поражает устье мочеточника и имеются 
метастазы в лимфатических узлах, а от цистэктомии по тем или иным причинам противо-
показаны. 

Литература
1. Babjuk M, Burger M, Zigeuner R, et al; members of the EAU Guidelines Panel on Non-

muscle-invasive bladder cancer. Guidelines on Non-muscle-invasive bladder cancer (Ta, T1 and 
CIS). Edition presented at the EAU Annual Congress Stockholm 2017. ISBN 978-90-79754-
65-6. 

2. Tillyashayxov M. N. Epidemiologicheskiye osobennosti rasprostraneniya raka mochevogo 
puzqrya: obzor//Medisinskiy jurnal Uzbekistana. - Tashkent,  2017. - N3. - C. 85-87.
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Выявления факторов прогноза безрецидивной выживаемости у 
больных с мышечно-неинвазивным раком мочевого пузыря

Юсупбеков Аброрбек Ахмеджанович 
заместитель директора республиканского 

специализированного научноғпрактического 
медицинского центра онкологии и радиологии, д.м.н., профессор

Рахимов Нодир Махамматкулович
Самаркандский медицинский институт, кафедра онкологии

Йигиталиев Алишер Баходирович
Ташкентская Медицинская Академия, кафедра онкологии

Анотация: В данном работе нами было определено факторы прогноза корректирован-
ной  безрецидивной выживаемости при мышечно-неинвазивном раке мочевого пузыря. 
При многомерном анализе выявлено что одним из главных прогностических параметров 
является степень дифференцировки опухоли мочевого пузыря, так при G3 прогноз намно-
го хуже чем G1. Также немаловажную имеет место постлечебный регресс опухоли. 

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, постлечебный регрес, уровень анаплазтт, ТУР

Цель:  определить  прогностические факторы безрецидивной выживаемости исходя от 
степени анаплазии, мультифокального роста и топографической локализации при мышечно-
неинвазивном раке мочевого пузыря.

Материалы и методы: В республиканском специализированном медицинском центре 
онкологии и радиологии и Ташкентском городском филиале с 2013-2017 года получали 
лечении 88 больных с мышечно-неинвазивным раком мочевого пузыря. Больные были 
распределены на 2 группы исходя от выполненной операции: первая группа 30 больным, 
которым выполнена трансуретральная резекция (ТУР) и реТУР; 2-ая группа 50 больным 
произведена  открытая резекция мочевого пузыря в стадии Та-1N0-1M0  

Результаты: Период наблюдения составила 3 года. Было обнаружено, что дифференци-
ровка опухолей играет ключевую роль в анализе показателей выживаемости. В частности, 
годичная выживаемость  T1 G3 составил 81,3%, а показатель трехлетней выживаемости  
- 63%. Многофакторный анализ показал, что 3-х летняя корректированная выживаемость 
зависит от стадии дифференцировки опухоли. G3 является прогностическим критерием 
нежели G1. При G1  этот показатель равен 92%, в то время при G3 снижается до 68%. 
Стадия Т1 и Та стадия, а также топографическое расположение опухоли при многофак-
торном анализе статистически не доказано, ео однофакторный анализ дал положительный 
прогностический фактор. 

Заключение: многомерный анализ показал, что главными прогностическими важными 
критериями считаются G3 и постлечебный регресс опухоли , который статически влияет 
на 3-летнюю безрецидивную выживаемость
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СЛОЖНОСТЬ ДИАГНОСТИКИ ОНКОПАТОЛОГИИ НА ФОНЕ ПЛОТНОЙ 
ТКАНИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Каххаров Алишер Жамолиддинович-
Кандидат медицинских наук,

Доцент кафедры Ташкентского 
стоматологического института

Ибрагимова Дилором Абдулазизовна-
Ташкентская Медицинская Академия,

кафедра онкологии, резидент магистратуры
ibragimova.m.h@gmail.com

+99894 408 98 89

Анотация: Определена диогнастическая эффективность КСДМ в выявлении РМЖ у 
109 пациенток с плотной тканью МЖ(С и D тип плотности по ACR) с морфологически 
верифицированными образованиями.Было отмечено,что использование КСДМ существен-
но увеличивает эффективность выявления раннего,минимального и мультицентричного 
РМЖ,особенно у женщин с повышенной рентгеновской плотностью тканей МЖ.

Ключевые слова: рак молочной железы, цифровая маммография, контрастная спек-
тральная двухэнергетическая маммография

Актуальность: В последнее десятилетие в качестве перспективного дополнения стан-
дартным методам диагностики рака молочной железы (РМЖ) рассматривается контраст-
ная спектральная двухэнергетическая маммография (КСДМ). Важным достоинством 
методики, которое отличает её от цифровой маммографии (МГ), является визуализация 
гиперваскулярных образований даже на фоне выраженной рентгеновской плотности тка-
ней молочных желез (МЖ).

Цель: Определить диагностическую эффективность КСДМ в выявлении РМЖ у жен-
щин с рентгеновски плотной тканью МЖ и сравнить её с показателями МГ. 

Материалы и методы: Материалом для исследования явились данные результатов 
обследования 109 пациенток с плотной тканью МЖ (C и D тип плотности по ACR) с 
морфологически верифицированными образованиями. У этих женщин выявлено 151 об-
разование, из них – 42 злокачественных и 109 – доброкачественных. С помощью МГ 
выявлено 33 из 42 (78,6%) злокачественных образований. При КСДМ выявлено 41 из 42 
(97,6%) образование, из которых 17 были дополнительными узлами при мультицентрич-
ной и мультифокальной форме РМЖ. 

Результаты: Показатели чувствительности, специфичности и точности диагностиче-
ского метода составили 78,6%, 89,0%, 86,1% – для МГ и 95,3%, 95,4%, 89,1%, соответ-
ственно для КСДМ. КСДМ отличалась высокими показателями прогностической точности 
положительных и отрицательных результатов – 89,1% и 99,0%, которые превышали тако-
вые при МГ – 73,3% и 91,5%, соответственно. 

Выводы: Итог проведённой работы, позволяет с уверенностью сказать, что использова-
ние КСДМ существенно увеличивает эффективность выявления раннего, минимального и 
мультицентричного РМЖ, особенно у женщин с повышенной рентгеновской плотностью 
тканей МЖ. 

Список литературы: 
1. Рожкова Н. И., Бурдин И. И., Запирова С. Б. Контрастная двухэнергетическая спек-

тральная маммография. Исследования и практика в медицине. 2015; 2(4): 82-87. doi.
org/10.17709/2409-2231- 2015-2-4-82-87 

2. Vourtsis A., Berg W. A., Breast Density Implications and Supplemental Screening. Eur 
Radiol. 2019; 29(4): 1762-1777. doi: 10.1007/s00330- 018-5668-8.
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