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Доцент Шакирова Шохида Юсуповна «Тараққиёт стратегияси» маркази муҳаррири

Ушбу Республика-илмий онлайн даврий анжуманлар Ўзбекистон Республикасини 
ривожлантиришнинг бешта устувор йўналишлари бўйича Ҳаракатлар стратегиясида  
кўзда тутилган вазифа - илмий изланиш ютуқларини амалиётга жорий этиш йўли 
билан фан соҳаларини ривожлантиришга бағишланган.

Ушбу Республика илмий анжуманлари таълим соҳасида меҳнат қилиб келаётган  
профессор - ўқитувчи ва талаба-ўқувчилар томонидан тайёрланган илмий тезислар  
киритилган бўлиб, унда таълим тизимида илғор замонавий ютуқлар, натижалар,  
муаммолар, ечимини кутаётган вазифалар ва илм-фан тараққиётининг истиқболдаги  
режалари таҳтил қилинган конференцияси.
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БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ СОҲАСИДАГИ 
 ИЛМИЙ ИЗЛАНИШЛАР

INYEKSIYADAN KEYINGI BOLDIRNING KATTA VA KICHIK NERVLARINING 
NEYROPATIYALARI

Tojiboyev Nurbek Ilhomjonovich,   
Muxtarov Ma’rufjon Erkinjon o’g’li,

“NURMED” MCHJ Andijon Shahar
 2-kichik daha

Telefon: +998902029300

ANNOTATSIYA: Inyeksiyadan keyingi neyropatiyalarning inyeksiya qilingan dori vositalari 
tarkibiga, inyeksiya texnikasiga, hamshira mahoratiga  va TORCH infeksiyalariga bog’liqligi.

KALIT SO’ZLAR: Neyropatiya, peroneus, tibialis, ischiadicus, infeksiya, kompressiya, 
ENMG,  individual, immun sistema.

Neyropatiya deb nervlarning ba’zi bir sabablarga ko’ra zararlanib o’z vazifasini bajara olmay 
qolishiga ya’ni dastlab maxalliy soxada harorat ko’tarilishi, qizarishi, shish, og’riq kuzatilishi va 
harakati cheklanishi keyinchalik ozish, sovqatish, vazifasini bajara olmaslik qo’shilishiga aytiladi. 
Biz “NURMED” MCHJ shifokorlari xamjihatlikda 50 ta oyoqning katta va kichik boldir nervlari 
zararlangan bemorlarni qamrab oldik. Ulardan 

1.	 60% Inyeksiyadan keyingi boldirning katta va kichik nervlarining neyropatiyalari 
2.	 8% O’RVI dan keyingi boldirning katta va kichik nervlarining neyropatiyalari
3.	 12% Xomila ichi boldirning katta va kichik nervlarining neyropatiyalari 
4.	 16% Neonatal boldirning katta va kichik nervlarining neyropatiyalari
5.	 4% boshqa boldirning katta va kichik nervlarining neyropatiyalari 
Inyeksiyadan keyingi neyropatiyalarning 
60% ortafen, analgin, diklofenak
20% suprastin
10% antibiotikdan 
10% retobalil
ENMG orqali tekshirganimizda
70% kichik boldir nervining zararlanish belgilari
20% katta boldir nervi nervining zararlanish belgilari
10% katta va kichik boldir nervining teng zararlanish belgilari aniqlandi.
Taxlillar:
1.	 O’g’riq qanchalik kuchli va davomli bo’lsa, zararlanish va davo muolajalari shunga to’g’ri 

proporsionallik kuzatiladi.
2.	 Inyeksiyadan keying neyropatiyalarda inyeksiya qilingan joyda absess va maxalliy 

zararlanishlar 90% holatlarda aniqlanmadi.
3.	 Neyropatiyalar Yoshi kasallarda kuzatildi
1 yoshgacha    10%
3 yoshgacha     40%
7 yoshgacha      30%
18 yosjgacha     20% 
4.	  Neyropatiyalar xomila Ichida kuzatilsa ko’pincha kontraktura ya’ni maymoq oyoqlik 

kuzatiladi.
5.	 Neonatal neyropatiyalar tashqi ta’sirsiz kaft soxasini qizarishi va shishi bilan boshlanib 

ko’pincha kichik boldir nervida kuzatiladi. 
Inyeksiyadan keyin vaqti vaqti bilan absess xolatlari uchrab turadi ammo absess xolatlarida 

neyropatiya kuzatilganini uchratmaganmiz. Shunga qaramay, inyeksiyadan keying neyropatiyalar 
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O’rta Osiyo mintaqasida ko’p uchraydi. Inyeksiyadan keyin 2-3 kunida tekshirilganda local 
o’zgarish kuzatilmaydi. Bu xoldagi muammolarni yechish uchun jamoa nevrologlari 5 yil kuzatuv 
olib borildi va quyidagi xulosaga kelindi.

Xulosa: Inyeksiyadan keyingi neyropatiyalar, inyeksiya qilingan dori vositalari yog’li tarkibga 
ega bo’lganligi va so’rilishi qiyinligi O’tirg’ich nervining kompressiyasiga olib keladi. Buning 
oqibatida periferik qism ustunligida to’qimalar ishemiyaga  uchraydi, uyushgan to’qimalar yoki 
qon aylanishi buzilgan to’qimalarda ximoya susayishi opportunistik infeksiyalar rivojlanishiga 
sharoit bo’ladi va periferik nerv oxirlariga va nerv tolalariga xujum qiladi.

Demak, inyeksiya sababli neyropatiya kelib chiqadi desak to’la xaqli xisoblanmaydi. Bemorning 
individual immun  tizimiga bog’liq ya’ni opportunistik infeksiyaning qo’zg’alish darajasiga 
bog’liq.

Xamshira va shifokorlarning aybi bilan bo’lgan degan iddaolar doimiy tibbiyotning muammolari 
bo’lib kelmoqda.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati
1. “NURMED” MCHJ shifokorlari amaliy kuzatuvlari asosida yozildi.
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ФУНКЦИОНАЛ ДИСПЕПСИЯ ҲАМДА ПАРОДОНТНИНГ ЯЛЛИҒЛАНИШ 
КАСАЛЛИКЛАРИ РИВОЖЛАНИШИДА HELICOBACTER PYLORI НИНГ 

ТАЪСИРИ.

Шадиева Шодия Шухратовна
shodiya_shodieva@mail.ru

Абу Али ибн Сино номидаги 
Бухоро давлат тиббиёт институти, Ўзбекистон

Аннотация. Ошқозондаги микроорганизмлар у ерда тасодифан ва узоқ бўлмайдиган 
организмлар сифатида кўриб чиқилган. Шунинг учун 1983-йилда яра касаллиги мавжуд 
бўлган беморларнинг ошқозонида Barri Marshall ва Robin Uorren микроорганизм 
аниқлашганида, уни кейинчалик Helicobacter pylori (H.pylori) деб аташди, бу воқеа 
сенсацияга айланди. Ушбу микроорганизмнинг янада чуқур ўрганилиши ва унинг ошқозон 
касалликлари ривожланишида ўрни XX аср гастроэнтерологиясида аср ҳодисасига айланди. 
H.pylori инфекцияси бутун дунёда энг коўп тарқалган инфекциялардан бири саналади: 50% 
гача аҳолида H.pylori инфекцияси мавжуд. Олдинроқ, H.pylori мавжуд бўладиган ягона 
табиий соҳа ошқозоннинг шиллиқ қавати деб ҳисобланар эди, лекин Барри Маршаллнинг 
ўзида ушбу бактериянинг инсон организмини бошқа жойларида, хусусан оғиз бўшлиғида 
аниқланиш эҳтимоли ҳақида фикр билдирган.

Калит сўзлар. H.pylori, оғиз бўшлиғи, сўлак, парадонт, диспепсия, тиш караши.

Хорижий олимларнинг кўп сонли тадқиқотлари H.pylori нинг оғиз бўшлиғини турли 
биотипларида мавжудлигини кўрсатди: сўлакда, тиш карашида, пародонтал чўнтакларда, 
йирингли ажралмаларда ва ортопедик конструкцияларнинг юзасида. Биринчи бор 
тиш карашида H.pylori мавжудлигига 1989-йилда, Канадада Кражден эт ал томонидан 
текширилди, у H.pyloriни ошқозонда H.pylori билан боғлиқ патологияси мавжуд беморларда 
маданият кўринишида аниқлади.  Ошқозон ва оғиз бўшлиғида H.pyloriнинг бир хил 
штаммлари аниқланиши исботланди. Кражден жамоаси биринчи бор тиш карашини H.pylori 
инфекциясини манаби бўлган экологик соҳа сифатида таърифлади.

H. pylori ОИТ мавжуд бошқа бактериялардан ўзгарувчанлиги билан фарқ қилади. Пилорик 
хеликобактер нисбатан кичик геномга эга - 1,64-1,67 Мб [49]. Кўплаб муаллифларнинг 
фикрича, H. pylori генетик полиморфизмининг сабабларидан бири рекомбинацияли 
фаолликда. H. pylori геномининг энг яхши ўрганилган қисмларидан бири патогенлик 
ороли ҳисобланади (ПАИ). Бу хромосома соҳасида H. pylori вирулентлиги билан боғлиқ 
бўлга, патогенлик омилларини синтезини кодлаш учун жавоб берувчи 40 дан зиёд генлар 
тўпланган. H. pylori геномида мавжуд ПАИ генларининг сони инсон учун унинг потенциал 
хавфини оширади. Энг хавфли патогенлардан бири cаг гуруҳи генлари ҳисобланади, улар 
цитотоксинлар синтезини кодлайди: ureA, ureB, ureC,VacA – васкуолизацияловчи цитотоксин; 
sodB, супероксидисмутазани кодлайди; кат – каталаза; flaA, flab – жгут антигенлар; iceA – 
фермент кодловчи ген, эпителиал ҳужайралар билан контактда ишлаб чиқилади; BabA – 
эпителиал ҳужайрага адгезияни таъминловчи оқсил ва бошқалар.

Бундан ташқари, H. pylori инфекциясини даволашда микроорганизм геномида дори 
препаратларига резистентликнинг ривожланишини аниқловчи генлар ва нуқтали мутациялар 
мавжудлигини эътиборга олиш лозим, frxA, fdxB, rdxA – оксидловчи метаболизмни кодловчи 
ферментлар, улар метронидазолга резистентликни шакллантиради, ҳам хеликобактериозни, 
ҳам пародонт касалликларини даволашда кенг қўлланади.

Мамлакатимиз олимлари 1998-йилда морфологик даражада оксидловчи метаболизм 
ферментларини кодловчи генлар туфайли микроорганизмнинг мембрана тузилмалари 
билан кислороднинг фаол шаклларини генерация қилиш имконияти, исботлашди, бу 
шунингдек япон мутахассисларининг тадқиқот натижалари билан мос. Бироз кейинроқ В. Г. 
Жуховицкий бошчилигидаги олимлар гуруҳи томонидан турли штаммларда кислороднинг 
фаол шаклларини ҳосил қилиш қобилияти ҳамда чиқариш динамикаси анча фарқ қилиши 
белгиланди, бу уларни вирулентлигининг турли даражасини асослайди. H. pylori маданияти 
қариганида ва антибактериал терапия тайинланганида вегетатив бактериялар сонининг 
анча камайиши ҳамда ҳаётга қодир бўлмаган ва култивацияланмайдиган кокк шакллар сони 
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ортиши аниқланган. Шунга қарамасдан, ҳатто кокк шаклидаги ферментлар юқори оксидланиш 
фаоллигига эга. Бу жуда муҳим, чунки эрадикациянинг муваффақияциз уринишлари, 
интеркурент касалликлар юзасидан антибиотиклар қабул қилиниши кислородни фаол 
шаклларини генерацияси кучайиши билан микроорганизмнинг оксидловчи ферментларини 
фаоллашув хавфини яратади, бу ошқозон шиллиқ қавати шикастланиш хавфини келтириб 
чиқаради.
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