JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS

TIBBIYOTDA KASALLIKLAR DIAGNOSTIKASIDA
ASOSIY BIOKIMYOVIY PARAMETRLAR

Hagberdiyeva Sabina
Klinik laborator diagnostikasi va DKTF klinik laborator
diagnostikasi kursi bilan kafedrasi kursanti;
Umarova Tamila Abdufattoyevna
Klinik laborator diagnostikasi va DKTF klinik
laborator diagnostikasi kursi bilan kafedrasi assistenti;
Samargand davlat tibbiyot universiteti
Samargand, O 'zbekiston

Kompleks laborator tekshiruv qonning barcha asosiy biokimyoviy
ko‘rsatkichlarini o‘z ichiga oladi va jigar (ALT, AST, umumiy bilirubin), buyraklar
(mochevina, kreatinin), shuningdek uglevodlar (glyukoza), lipidlar (umumiy
xolesterin) va ogsillar (umumiy ogsil) almashinuvini baholash imkonini beradi [3,4].

Kalit so‘zlar: metabolizm, lipidlar, ogsillar, laborator tekshiruv, biokimyoviy
ko ‘rsatkichlar.

Tekshiruvga tayyorgarlik:

-Tekshiruvdan 12 soat oldin ovqgat yemaslik kerak, fagat gazsiz toza suv ichish
mumkin.

-Tekshiruvdan 30 dagiga oldin jismoniy va ruhiy zo‘riqish mumkin emas.

-Tekshiruvdan 30 dagiga oldin chekish mumkin emas.

Qonning asosiy biokimyoviy ko‘rsatkichlari turli a’zo va tizimlar funksiyasini
kompleks baholash imkonini beradi. Umumiy gon tahlili va umumiy siydik tahlili bilan
birga bu tekshiruv deyarli har bir shifokor qabulida bajariladigan “klinik minimum”
tarkibiga kiradi. Bu skrining tekshiruv bo‘lib, inson organizmining asosiy
funksiyalarini baholash va eng ko*p uchraydigan kasalliklardan shubhalanish imkonini
beradi [1,2,3].

Jigar  funksiyasini  baholash  uchun alaninaminotransferaza  (ALT),
aspartataminotransferaza (AST) va umumiy bilirubin tekshiriladi.

ALT va AST aminokislotalar o‘rtasida aminoguruhlarni ko‘chiruvchi fermentlar
(transaminazalar) hisoblanadi. Bu fermentlar yurak, skelet mushaklari, buyrak, miya
va eritrotsitlarda ham uchraydi, ammo qondagi o‘zgarishlari ko‘proq jigar kasalliklari
bilan bog‘ligq. Shuning uchun ular jigar transaminazalari deb ham ataladi. ALT jigar
kasalliklari uchun ASTga nisbatan aniqrog marker hisoblanadi. Virusli gepatit va
toksik jigar zararlanishida odatda ALT va AST bir xil darajada oshadi. Alkogolli
gepatit, jigar metastazlari va sirrozda esa AST ALTga garaganda ko‘proq oshadi. Shu
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bilan birga, transaminazalar darajasi jigar shikastlanish darajasi bilan to‘g‘ridan-to‘g‘ri
bog‘liq emas [4,5,6,7].

Bilirubin gemoglobin va boshga gem saglovchi ogsillar parchalanishida hosil
bo‘ladigan pigment bo‘lib, jigar, taloq va suyak ko‘migida hosil bo‘ladi. Umumiy
bilirubin bog‘lanmagan (bilvosita) va bog‘langan (to‘g‘ridan-to‘g‘ri) fraksiyalardan
iborat. Uning oshishi ko‘plab jigar kasalliklarida kuzatiladi, lekin aynigsa sariqlikning
turini farqlash va o‘t yo‘llari to‘silishini aniqlashda muhim. Agar umumiy bilirubin
oshsa, to‘g‘ridan-to‘g‘ri bilirubinni aniqlash, bilvosita bilirubinni hisoblash,
shuningdek o‘t yo‘llari to‘silish markerlari — ishqoriy fosfataza (ALP) va gamma-
glutamiltransferaza (GGTP) ni tekshirish tavsiya etiladi [8,9,10,11].

Buyrak funksiyasini baholash uchun zardob kreatinini va mochevina tekshiriladi.

Kreatinin mushaklarda hosil bo‘ladigan kreatinfosfat almashinuvining oxirgi
mahsuloti. U buyrak koptokchalarida erkin filtrlanadi va glomerulyar filtratsiya
tezligini (GFR) hamda umumiy buyrak funksiyasini baholash ko‘rsatkichi sifatida
ishlatiladi. Qonda kreatininning oshishi GFR pasayganini va buyrak faoliyati
buzilganini ko‘rsatadi, ammo suvsizlanish va mushak to‘qimasi shikastlanishida ham
oshishi mumkin. Kreatinin buyrak kasalligining erta belgisi emas: u me’yoridan
oshganda GFR odatda allagachon 50 % ga kamaygan bo‘ladi. Shu sababli faqat
kreatinin bilan cheklanib baholash tavsiya etilmaydi, eng maqgbul ko‘rsatkich
hisoblangan GFRni hisoblash (CKF) yoki Reberg testi o‘tkazish kerak [13,14,15,16].

Mochevina ogsil almashinuvining oxirgi mahsuloti bo‘lib, jigarda hosil bo‘ladi
va buyraklar orgali chigariladi. U ko‘pincha kreatinin bilan birga buyrak funksiyasini
baholashda ishlatiladi, ammo ayrim hollarda jigar kasalliklarida ham o‘zgarishi
mumkin [17,18,19].

Glyukoza uglevod almashinuvining asosiy ko‘rsatkichi va qandli diabet
tashxisida muhim mezonlardan biri. Och qoringa glyukozani muntazam o‘lchab borish
diabetni erta aniglash va uning asoratlarini oldini olishga yordam beradi [20,21,24,25].

Umumiy xolesterin lipid almashinuvining ajralmas ko‘rsatkichi va aterogen
dislipidemiya tashxisini qo‘yish mezonlaridan biri hisoblanadi.[22,23].

Umumiy xolesterin lipid almashinuvining integral ko‘rsatkichi va aterogen
dislipidemiya mezonlaridan biridir. Xolesterinni muntazam tekshirish yurak-gqon tomir
kasalliklarini (masalan, miokard infarkti) erta oldini olishga yordam beradi. Hozirgi
tavsiyalarga ko‘ra umumiy xolesterinni erkaklarda 35 yoshdan, ayollarda 45 yoshdan
boshlab (yoki xavf omillari bo‘lsa undan oldin) tekshirish tavsiya etiladi. Lipid
almashinuvi haqida eng aniq ma’lumot lipidogramma orqali olinadi, bunda umumiy
xolesterindan tashqari lipoproteid fraksiyalari ham aniglanadi [24].

Umumiy ogsil ogsil almashinuvining umumiy ko‘rsatkichi. Uning kamayishi
ovqgatlanish yetishmovchiligi (ochlik, anoreksiya), surunkali infeksiyalar (masalan,
sil), yallig‘lanish kasalliklari (revmatoid artrit), onkologik kasalliklar, jigar sirrozi,
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nefrotik sindrom va ichakda ogsil yo‘qotilishi bilan kechuvchi holatlarda kuzatiladi
[22,23].Ushbu kompleks tahlil asosiy biokimyoviy ko‘rsatkichlarni oz ichiga oladi va
yashirin kasalliklardan shubhalanish imkonini beradi. Anigroq baholash uchun
qo‘shimcha laborator tekshiruvlar talab gilinishi mumkin [4,5,6].

Har ganday ko‘rsatkichning me’yordan chetga chiqishi har doim ham kasallik
borligini anglatmaydi, natijalar bemor hagidagi barcha mavjud ma’lumotlar bilan birga
talgin qgilinishi kerak.

Bemor holati haqida eng to‘g‘ri ma’lumot ko‘rsatkichlarni dinamikada, ya’ni
takroriy tahlillarni solishtirib baholaganda olinadi. Takroriy tahlillarni bir xil test
tizimlarida, ya’ni bir xil laboratoriyada topshirish tavsiya etiladi [8,9,10,11,12,13].
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