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Annotatsiya. Ushbu tezis bir tomonlama buyrak subtotal ishemiyasi sharoitida buyrak 

funksional ko‘rsatkichlari va to‘qima shikastlanishini baholash masalasiga bag‘ishlangan. 

Unda eksperimental modelda funksional, laborator va morfologik parametrlarni birgalikda 

o‘rganishning ilmiy ahamiyati yoritiladi. Haqiqiy tajriba natijalari taqdim etilmagani 

sababli, matn tadqiqot konsepsiyasi sifatida yozilgan. 

Kalit so‘zlar: buyrak subtotal ishemiyasi, buyrak funksiyasi, kreatinin, mochevina, 

morfologiya, to‘qima shikastlanishi, eksperimental tadqiqot. 

 

KIRISH 

Buyrak ishemiyasi buyrak to‘qimasiga qon va kislorod yetkazib berilishining 

kamayishi bilan tavsiflanadi. Ishemiyaning darajasi va davomiyligiga qarab hujayralarning 

energetik ta’minoti, membrana yaxlitligi, naychalar transporti hamda filtratsiya jarayonlari 

o‘zgarishi mumkin. Funksional laborator ko‘rsatkichlar umumiy buyrak faoliyati haqida 

ma’lumot bersa, to‘qima darajasidagi tekshiruvlar shikastlanishning joylashuvi va 

xususiyatini aniqlashga yordam beradi. 

Tadqiqot maqsadi 

Bir tomonlama buyrak subtotal ishemiyasi modelida buyrak funksional ko‘rsatkichlari 

bilan to‘qima shikastlanishi belgilarini kompleks baholash yondashuvini ishlab chiqish 

hamda ularning vaqt bo‘yicha o‘zaro bog‘liqligini o‘rganish. 

Materiallar va usullar 

Eksperimental tadqiqotda nazorat guruhi va subtotal ishemiya modeli guruhi, 

kuzatuvning oldindan belgilangan vaqt nuqtalari hamda tegishli bioetika talablariga rioya 

qilish nazarda tutiladi. Funksional holatni baholash uchun kreatinin, mochevina, elektrolitlar 

va zaruratga qarab siydik ko‘rsatkichlari o‘rganilishi mumkin. To‘qima shikastlanishini 

baholash uchun gistologik tekshiruv va oldindan belgilangan morfologik mezonlardan 

foydalanish mumkin. Namuna olish, laborator tahlil va morfologik baholash usullari 

tadqiqot protokolida aniq ko‘rsatilishi, natijalar esa mos statistik usullar bilan tekshirilishi 

lozim. Bu hujjatda real tajriba natijalari va raqamli ko‘rsatkichlar kiritilmagan. 

Kutilayotgan natijalar va muhokama 

Funksional laborator ko‘rsatkichlar va morfologik o‘zgarishlarni birgalikda tahlil 

qilish ishemik ta’sirning buyrak faoliyatiga ta’sirini to‘laroq tavsiflashga yordam berishi 

mumkin. Bunda bir tomonlama shikastlanish sharoitida qarama-qarshi buyrakning 
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kompensator faoliyati tizimli qon ko‘rsatkichlariga ta’sir qilishi ehtimoli hisobga olinishi 

kerak. Shu sababli umumiy laborator natijalarni imkon qadar zararlangan buyrakning 

mahalliy to‘qima ko‘rsatkichlari bilan taqqoslash maqsadga muvofiq. 

Xulosa 

Bir tomonlama buyrak subtotal ishemiyasida funksional va morfologik 

ko‘rsatkichlarni kompleks o‘rganish ishemik shikastlanishning turli darajalarini tavsiflashga 

imkon beradi. Ishonchli xulosalar olish uchun tadqiqot dizaynini standartlashtirish, nazorat 

guruhini to‘g‘ri tashkil etish va natijalarni statistik tahlil qilish zarur. Yakuniy xulosalar faqat 

amalda olingan eksperimental ma’lumotlar asosida berilishi lozim. 
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