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ДИД Тавсифи
1 Мета-тахлил ёрдамида РКТларнинг тизимли шархи

2 Айрим РКТлар ва мета-тахлил ёрдамида РКТлардан ташкари хар кандай дизайндаги 
тадкикотларнинг тизимли шархлари

3 Рандомизацияланмаган киёсий тадкикотлар, шу жумладан когорт тадкикотлари

4 ^иёсланмаган тадкикотлар, клиник холат ёки холатлар сериялари тавсифи, «холат- 
назорат» тадкикотлари

5 Факат таъсир механизмининг асосланганлиги (клиник олди тадкикотлари) ёки эксперт 
хулосаси мавжуд

Профилактик, диагностик, даволаш ва реабилитация тадбирлари учун тавсияларнинг
ишончлилик даражасини (ТИД) бахолаш шкаласи

ТИД Тавсифи

А
Кучли тавсия (барча самарадорлик мезонлари (натижалари) мухим, барча тадкикотлар 
юкори ёки коникарли услубий сифатга эга, уларнинг кизиктираётган натижалар буйича 
хулосалари изчил хисобланади)

В

Шартли тавсиялар (куриб чикилаётган самарадорлик мезонларининг (натижалари) 
барчаси хам мухим хисобланмайди, тадкикотлар барчаси хам юкори ёки коникарли
услубий сифатга эга эмас ва/ёки уларнинг кизиктираётган натижалари буйича 
хулосалари изчил хисобланмайди)

C

Кучсиз тавсия (тегишли сифат далилларининг мавжуд эмаслиги (куриб чикилган барча 
самарадорлик мезонлари (натижалари) мухим эмас, барча тадкикотлар паст услубий 
сифатга эга ва уларнинг кизиктираётган натижалари буйича хулосалари изчил
хисобланмайди)
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Протоколда ишлатиладиган к;иск;артмалар:
АКБ артериал кон босими
ФКГВ фаоллаштирилган кисман тромбопластин вакти
СБК Сурункали буйрак касаллиги
БТ Буйрак трансплантацияси
УКТ Умумий кон тахлили
УСТ Умумий сийдик тахлили
ИФ Ипщорий фосфатаза
СРО С-реактив оксил
ХНН Халкаро нормаллаштирилган нисбат
пв Протромбин вакти
пти Протромбин индекси
HLA Human Leukocyte Antigens
ПСА Простата специфик антигени
ИФТ Иммуно фермент тахлили
ЦМВ Цитомегаловирус
ОГВ Оддий герпес вируси
ЭБВ Эпштейн-Барр вируси
HBsAg Вирусли гепатит В
анти- HCV Вирусли гепатит С
ОИВ Одам иммунотанкислиги вируси
РРГ Радиоизотопли ренография
НЬ Гемоглобин концентрацияси
КТ Компьютер томографияси
КТА компьютер томографик ангиография

Ушбу нозология буйича протокол фойдаланувчилари: согликни сакдаш 
ташкилотчилари, жаррохлар, анестезиолог-реаниматологлар,
трансплантологлар, нефрологлар, урологлар, иммунологлар, терапевтлар, 
трансфузиологлар, умумий амалиёт шифокорлари, тез тиббий ёрдам 
шифокорлари / фелдшерлар, урта тиббиёт ходимлари.

Ушбу нозологиядаги беморлар тоифаси: катталар.



2. АСОСИЙ КИСМ.
Кириш

Тирик буйрак донорлиги -  бу тирик донордан аъзони олиш ва сунгра 
олинган буйракни сурункали буйрак касаллиги (СБК) 5-боскичи булган бошка 
одамга кучириб утказиш жараёни. Мурдадан олинган аъзоларнинг 
етишмаслиги сабали тирик донорлардан аъзолар трансплантацияси, унинг 
янада муваффакиятли натижалари: трансплантат ва реципиентларнинг 
яшовчанлигига асосланиб, буйрак етишмовчилигини даволашнинг мурдадан 
аъзо трансплантациясига нисбатан оптимал усули сифатида карали ши лозим. 
Донор аъзоларнинг сурункали танкислиги тирик донорликнинг кенг 
таркалишига олиб келди.

Бугунги кунда буйрак трансплантацияси (БТ) «олтин стандарт» сифатида 
эътироф этилганлиги ва сурункали буйрак этишмовчилиги (СБЕ) булган 
беморларнинг хаёт давомийлиги ва сифати буйича оптимал натижаларни 
белгилашига шубха йук '•

2022 йилда бутун дунё буйлаб 102 122 дан ортик БТ амалга оширилди, 
улардан 39 617 таси тирик донордан буйрак трансплантацияси хисобланади. 
Жаррохлик техникаси, донор ва реципиентларни танлаш, шунингдек 
иммуносупрессиядаги оптималлаштиришлар сунгги ун йилликларда 
беморларнинг хаёт сифати ва аллотрансплантатнинг яшовчанлик кобилиятини 
яхтттилади1 2.

АТСД1да аллотрансплантатнинг бир йиллик ва беш йиллик яшовчанлиги 
мос равишда 93,4 ва 72,4% ни ташкил килади, The European Renal Association 
маълумотлари билан таккорслаганда эса, БТ булиб уттан беморларнинг беш 
йиллик яшовчанлиги диализ оладиган беморлардаги 48,1%га нисбатан 87,1%ни 
ташкил кцлади3.

Трансплантологияни ривожлантиришнинг хозирги боскичидаги устувор 
йуналишлардан бири жахон амалиётида трансплантологик ёрдамни янада 
ривожлантириш учун тирик аъзолар донорлиги тизими ва шу билан бирга 
ресурсларни такомиллаштиришдан иборат.

Агар мурда донорлигига нисбатан аъзо донорлигини мувофикдаштириш 
глобал тизимининг тажрибаси ва муваффакцятлари ушбу дастурни амалга 
ошириш факат бошлангич боскичида булган худудларда кулланилиши мумкин 
булган тасдикланган потенциални курсатса, у холда тирик кариндош донордан 
трансплантация кцлиш тупланган тажриба ва хаёт сифатини бахолаш 
мезонлари, хам реципиент, хам донорларда узок муддатли прогнозларни 
хисобга олган холда фаол ривожланишда давом этмокда.

Масалан, тирик донорликда ёш ва гендер жихатлари, кариндошлик 
даражаси, донор-реципиент жуфтлигидаги HLA ва АВО

1 GODT -  Global Observatory on Donation and Transplantation. Organ Donation and Transplantation Activities. 
September 2023.
2 World Transplant Registry reports /Accessed 26 Jul 2023 https://www.lamoncloa.gob.es/
3 Wang JH et al.Current status of kidney transplant outcomes: dying to survive. //Adv Chronic Kidney Dis., 2016, 
23(5):281-286.; The European Renal Association 2018

https://www.lamoncloa.gob.es/lang/en/gobierno/news/Paginas/2019/20180828transplant.aspx


номувофикдиклигининг таъсирлари, трансплантат ва беморнинг яшовчанлик 
кобилиятига превентив БТнинг эхтимолий афзалликларини бахолаш билан 
ботлик саволлар долзарблигича колмокда 4.

Узбекистонда трансплантологиянинг узига хос ривожланиш тарихи кучли 
методологик асосни шакллантирди ва узининг илмий-амалий салохиятини 
яратди, шу билан бирга, Янги Узбекистан хуку кий асосларининг яратилиши ва 
очилган истикболлари нафакат янада ривожланишига кучли туртки берди, 
балки кариндошлар уртасидаги буйрак трансплантациясини мамлакатимизда 
устувор йуналишлардан бирига олиб чикди.

Сунгги йилларда мамлакатимизда БТ сохасида эришилган 
муваффакиятларга карамай, клиник тиббиётнинг ушбу сохасини 
ривожлантириш, шубхасиз, ихтисослаштирилган булимларнинг мустахкам 
моддий-техника базасини яратиш, уз илмий ва клиник салохиятимизни 
такомиллаштиришга каратилган кушимча саъй-харакатларни талаб этади.

XXI асрда Узбекистонда буйрак трансплантацияси истикболлари аъзолар 
трансплантациясининг этик муаммоларини енгиб утиш, БТнинг тактик ва 
техник жихатларини такомиллаштириш, отир беморларни текшириш ва 
даволаш учун барча замонавий имкониятларга эта булган янги трансплантация 
марказлари ва аъзолар трансплантациясидан сунг беморларни реабилитация 
килиш марказларини очиш билан ботлик.
Таърифлар:
Тирик кариндош донор -  бу тулик текширувдан утган ва трансплантация 
килиш максадида нефрэктомияга ярокди деб тан олинган, реципиент билан 
генетик мослик тасдикданган ва реципиентга трансплантация максадида 
буйраклардан бирини олиб ташлашга ихтиёрий розилик берган шахе 
хисобланади.
Тирик донорлик -  бу тирик донордан реципиентга кейинчалик трансплантация 
кцлиш учун ярокди булган аъзони олишга каратилган жараён.
Буйрак трансплантати реципиенти -  бу буйрак трансплантацияси усули оркали 
тиббий ёрдам курсатиладиган бемор.
Клиник таснифи:

• Буйракнинг тирик кариндош донори.
• Тирик биологик кариндош булмаган буйрак донори (хотини/эри).
• АВО-мувофик буйрак донори.
• АВО - мувофик келмайдиган буйрак донори.

4 Bellini MI va boshqalar. Tirik donor qanchalik yaxshi? Donor demografiyasining buyrak transplantatsiyasidan keyingi 
natijalarga ta'sirini tizimli ko'rib chiqish va meta-tahlil qilish. J Nefrol. 2022 yil aprel;35(3):807-820. doi: 
10.1007/S40620-021-01231-7.;



3. ДИАГНОСТИКА УСУЛЛАРИ, ЁНДАШУВЛАРИ ВА
МУ О ЛАЖАЛАРИ.

ТИРИК ДОНОРЛАРНИ ТЕКШИРИШ 
«Одам аъзолари ва тукималарини трансплантация килиш тугрисида»ги 
Узбекистон Республикаси Ь^онунининг 14-моддасида тирик донор була 
олмайдиган шахслар:

• ун саккиз ёшга тулмаган шахслар (суяк илиги трансплантацияси холлари 
бундан мустасно);

• белгиланган тартибда муомалага лаёкатеиз деб топилган шахслар, 
шунингдек рухий касалликлар билан огриган шахслар;

• камокда ёки озодликдан махрум килиш жойларида сакланаётган 
шахслар;

• I ва II гурух ногиронлари;
• хомиладор аёллар;
• шахси ан и клан маган шахслар;
• доимий яшаш жойига эта булмаган шахслар;
• «Мехрибонлик», «Саховат» ва «Мурувват» уйларида яшовчи шахслар;
• аъзоси ва (ёки) тукцмаси илгари трансплантация килиш учуй олиб 

ташланган шахслар.
• Узбекистон Республикаси фукароси чет эл фукароси булган реципиент 

учуй донор була олмайди.
Тирик донорлик учун мутлак; тиббий карши курсатмалар:

• 18 ёшга тулмаганлар;
• рухий касаллар (психиатр томонидан тасдикланади);
• анамнезида тромбоз ва тромбоэмболиялар булган беморлар;
• спиртли ичимликлар ёки гиёхванд моддаларни суистеъмол килиш;
• хомиладорлик;
• ёмон сифатли усмалар (анамнезида мавжуд булса хам);
• артериал кон босими даражаси 140/90 мм сим.уст.дан юкори булган 

гипотензив монотерапия билан бартараф булмайдиган туртун артериал 
гипертензия;

• ностабил стенокардия, юрак етишмовчилиги, аритмиялар, юрак 
клапанлари патологиялари;

• тана массаси индекси 40 кг/м2 дан юкори;
• огир дислипидемия;
• буйрак функциясининг пасайиши (креатинин клиренси 80 мл/мин дан 

паст);
• персистирловчи протеинурия (кунига 300 мг дан ортик оксил 

экскрецияси);
• персистирловчи гематурия (айникса протеинурия билан комбинацияда). 

Изоляцияланган микрогематурия булса, урологик текширув, динамик 
кузатув ва, эхтимол, буйракларнинг пункцион биопсияси амалга 
оширилиши керак.



• кандли диабет (агар оч корни холатида глюкозанинг мивдори икки марта 
7 ммоль/л дан кжори даражада аникланган булса);

• кон ва сийдикдаги биокимёвий бузилишлар (гиперкальцемия, 
гиперурикемия, гипероксалурия ва бонщалар) билан бирга кечадиган 
сийдик-тош касаллиги;

• нефрокальциноз ва иккала буйракда тошлар мавжудлиги;
• HIV антитаначаларнинг мавжудлиги (одамнинг иммунитет танки ел и ги 

виру сига антитаначалар);
• ижобий HBsAg (фаол фазада, ижобий ПЗР натижаси билан);
• фаол сил касаллиги (ятттирии силни даволаш мумкин, реципиентни 

кейинги даволаш шарти билан трансплантация килиш мумкин);
• фаол сифилис (тузалганда ва баркарор ремиссияда донорлик мумкин);
• пиурия;
• Чекувчи ва/ёки спиртли ичимликларни истеъмол киладиган потенциал 

донорлар нефректомиядан камида бир ой олдин бу зарарли одатлардан 
воз кечишлари керак.

Тирик донорлик учуй нисбий тиббий карши курсатмалар:
• олинган ижобий ПЗР натижасига кура CMV IgM (цитомегаловирус)га 

ижобий антитаначаларнинг мавжудлиги;
• HCVra антитаначаларнинг мавжудлиги (фаол фазада, ижобий ПЗР 

натижаси билан);
• иккиламчи альбуминурия (сийдик йуллари инфекциясининг уткиР 

боскичида);
• ижобий кесишувчи лимфоцитотоксик синама (Кросс-матч тести);
• кар кандай ички аъзоларнинг ёндош патологияси, сурункали касалликлар 

(фаол булмаган шаклида);
• симптомсиз бактериурия (агар нефрэктомиядан олдин даволанмаган 

булса).

Асосий ва кушимча диагностика чора-тадбирлари руйхати.
Амбулатория шароитида утказиладиган асосий (мажбурий) диагностика 
текширувлари:
• АВО ва резус омили тизимлари буйича кон гуруки, эритроцитларга карши 
антитаначаларни аникдаш;
• Y K J +  ЭЧТ;
• УСТ чукинди микроскопияси билан; сийдикда микроальбумин; цистатин С 
аникдаш;
• Биокимёвий кон текшируви -  креатинин, мочевина, глюкоза, холестерин, 
кальций, фосфор, калий, натрий, хлор, СРО, ипщорий фосфатаза фаоллиги, 
жигар синамалари, умумий оксил, альбумин, сийдик кислотаси даражаси; 
•гемостаз курсаткичларини текшириш -  ФКТВ, фибриноген, ХННни 
кисоблаш оркали ПВ; ПТИ; Д-димер;



• Суткалик протеинурияни аникдаш;
• I синф (HLA-A, В) ва II синфга (HLA-DRB1; DQB1) мансуб HLA типирлаш;
• Кросс-матч тести
• 50 ёшдан ошган эркакларда СЭА; РЭА; ПСА ни аникдаш;
• ИФА у сули ёрдамида токсоплазма, ЦМВ, ОГВ 1 ва 2 типи, ЭБВ, ВЗВ га 
Карши IgG ва IgM даражасини аникдаш;
• HBsAg, анти-НСV;
• Сифилитик инфекция учуй серологик текширув;
• ОИВга карши антитаначаларни аникдаш;
• Оч корни холатида кон зардобида глюкоза концентрациясини аникдаш;
• Г ликирланган НЬ;
• Буйракларнинг фильтрацион функциясини урганиш - MDRD (Modification 
of Diet in Renal Disease), Cockroft ва Gault формуласи, CKD-EPI ва Реберг- 
Тареев синамаси.
• Радиоизотопли ренография (нефросцинтиграфия);
• КБА ва ретроперитонеал бушликдинг ангиографияси (бундан буён матнда 
СТА деб юритилади) билан МСКТ ёки буйрак томирларининг 
ангиографияси;
• ЭКГ (50 ёшдан ошган донорлар учуй -  зурикдш синамалари билан ЭКГ; 
Велоэргометрия; АБСМ; Холтер мониторинги);
• АКБ профили;
• ЭхоКГ;
• КБА, буйраклар, сийдик пуфаги, оёк чукур веналарининг УТТ текшируви;
• Простата бези (эркаклар учуй), кичик чанок аъзоларининг (аёллар учуй) 
УТТ текшируви;
• Калконсимон безнинг УТТ текшируви;
• ККД ва КБА рентгенографияси;
• Спирография (зарурат булса).

Амбулатория шароитида кушимча диагностика текширувлари:
• виртуал кросс-матч тести (имконият булганда ва зарурат булса);
• ёндош патологиялар профили буйича тиббий мутахассислар билан 

м асл ахатл аш у в л ар:
• ревматолог шифокори (тизимли бириктирувчи тукима касалликлари ва 

тизимли васкулит билан отриган беморлар учуй),
• гематолог шифокори (кон касалликлари билан отриган беморлар учуй),
• гастроэнтеролог (опщозон-ичак тракти касалликлари билан отриган 

беморлар учуй),
• юкумли касалликлар шифокори (вирусли гепатит В ва (ёки) С билан 

касалланган беморлар учуй),
• эндокринолог шифокори (калконсимон без касалликлари билан отриган 

беморлар учуй),



• невролог шифокори (неврологик касалликлар билан огриган беморлар 
учун),

• уролог шифокори (сийдик чикаришнинг бузилиши, сийдик йулларининг 
рецидивланувчи инфекциялари, УТТ текширувида сийдик йуллари ва 
сийдик пуфагида узгаришлар мавжудлигида),

• диетолог шифокори (ТМИ 40 дан ортик ёки 18 дан кам булса).

Касалхона шароитида утказиладиган асосий (мажбурий) диагностика 
текширувлари:
• АВО ва резус омили тизимлари буйича кон гурухи, эритроцитларга карши 
антитаначаларни аникдаш;
• YKJ ;
• УСТ;
• КИМ;
• Биокимёвий кон текшируви -  креатинин, мочевина, глюкоза, холестерин, 
кальций, фосфор, калий, натрий, хлор, СРО, ИФ фаоллиги, жигар 
синамалари, умумий оксил, альбумин, сийдик кислотаси даражаси;
• Коагулограмма (ФКТВ, ХИН, Фибриноген, ПВ, ПТИ);
• ЭКГ (50 ёшдан ошган донорлар учун -  зурициш синамалари билан ЭКГ);
• АКД профили;
• ЭхоКГ;
• КБА, буйраклар, сийдик пуфагининг УТТ текшируви;
• Простата бези (эркаклар учун), кичик чанок аъзоларининг (аёллар учун) 
УТТ текшируви;
• Калконсимон безнинг УТТ текшируви;
• ККД ва КДА рентгенографияси;
• HBsAg, анти-НСV;
• ОИВга карши антитаначаларни аникдаш;
• ЭФГДС;
• Агар зарурат булса, спирография
Касалхона шароитида утказилаДиган кушимча диагностика 
текширувлари:
• Буйракларнинг фильтрацион функциясини урганиш - MDRD (Modification 
of Diet in Renal Disease), Cockroft ва Gault формуласи, CKD-EPI ва Реберг- 
Тареев синамаси.

Ушбу формулалардан фойдаланиш КФТни аникрок аникдаш имконини 
беради.

- Агар зарурат булса, такрорий кросс-матч тести

Тезкор шошилинч ёрдам боскдшида утказиладиган диагностика 
тадбирлари: тирик буйрак донори амалий соглом инсон эканлигини хисобга 
олсак, шошилинч тиббий ёрдам талаб кдлинмайди. Бирок, текширув боскичида 
шошилинч вазиятлар юзага келса (аллергик реакция, шок, АКБнинг ошиши ёки



пасайиши ва бо шкал ар), белгиланган стандартларга мувофик зарур шошилинч 
ёрдам курсатилади.

Диагностика мезонлари (жараённинг огирлик даражасига боглик; равишда 
касалликнинг ишончли белгиларининг тавсифи):
Тирик буйрак донори амалий соглом инсон булганлиги сабабли, 
нефрэктомиягача холат патологик хисобланмайди.
Физикал текширув:
умумий куздан кечириш ва савол-жавоблар:

• Рухиятдаги бузилишлар (психиатр томонидан белгиланади);
• Спиртли ичимликлар ёки гиёхванд моддаларни суиистеъмол килиттт;
• Хрмиладорлик;
• Х,ар кандай ички аъзоларнинг отир патологияси, сурункали касалликлар;
• Тана массаси индекси 40 кг/м2 дан ортик ва / ёки 18 кг/м2 дан кам;
• Суяк-харакат каркасини бахолаш

Тор мутахассислар билан маслахатлашиш учуй курсатмалар:
• Агар бирон бир узгаришлар аникланса, куйидаги сохаларда мутахассис 
шифокорлар билан маслахатлашиш:

- Кардиолог
-Жаррох;
- Анестезиолог 
-Нефролог;
-Г астроэнтеролог;
- Гинеколог (агар донор аёл булса);
- Невропатолог (агар зарурат булса);
- Гепатолог;
-Отоларинголог;
-Окулист;
-Стоматолог;

Дифференциал ташхис: йук.

4. ДАВОЛАШ ТАКТИКАСИ:
Тирик буйрак донори амалий соглом инсон булганлиги сабабли, 
нефрэктомиягача холат патологик хисобланмайди ва клиник патологик 
белгиларга эга эмас
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2. АСОСИЙ КИСМ
Кириш

Тирик буйрак донорлиги -  бу тирик донордан аъзони олиш ва сунгра 
олинган буйракни сурункали буйрак касаллиги (СБК) 5-боскичи булган бошка 
одамга кучириб утказиш жараёни. Мурдадан олинган аъзоларнинг 
етишмаслиги сабали тирик донорлардан аъзолар трансплантацияси, унинг 
янада муваффакиятли натижалари: трансплантат ва реципиентларнинг 
яшовчанлигига асосланиб, буйрак етишмовчилигини даволашнинг мурдадан 
аъзо трансплантациясига нисбатан оптимал усули сифатида карали ши лозим. 
Донор аъзоларнинг сурункали танкислиги тирик донорликнинг кенг 
таркалишига олиб келди.

Бугунги кунда буйрак трансплантацияси (БТ) «олтин стандарт» сифатида 
эътироф этилганлиги ва сурункали буйрак этишмовчилиги (СБЕ) булган 
беморларнинг хаёт давомийлиги ва сифати буйича оптимал натижаларни 
белгилашига шубха йук 5.

2022 йилда бутун дунё буйлаб 102 122 дан ортик БТ амалга оширилди, 
улардан 39 617 таси тирик донордан буйрак трансплантацияси хисобланади. 
Жаррохлик техникаси, донор ва реципиентларни танлаш, шунингдек 
иммуносупрессиядаги оптималлаштиришлар сунгги ун йилликларда 
беморларнинг хаёт сифати ва аллотрансплантатнинг яшовчанлик кобилиятини 
яхшилади6.

АТСД1да аллотрансплантатнинг бир йиллик ва беш йиллик яшовчанлиги 
мос равишда 93,4 ва 72,4% ни ташкил килади, The European Renal Association 
маълумотлари билан таккорслаганда эса, БТ булиб у т т а н  беморларнинг беш 
йиллик яшовчанлиги диализ оладиган беморлардаги 48,1%га нисбатан 87,1%ни 
ташкил кцлади7.

Трансплантологияни ривожлантиришнинг хозирги боскичидаги устувор 
йуналишлардан бири жахон амалиётида трансплантологик ёрдамни янада 
ривожлантириш учун тирик аъзолар донорлиги тизими ва шу билан бирга 
ресурсларни такомиллаштиришдан иборат.

Агар мурда донорлигига нисбатан аъзо донорлигини мувофикдаштириш 
глобал тизимининг тажрибаси ва муваффакцятлари ушбу дастурни амалга 
ошириш факат бошлангич боскичида булган худудларда кулланилиши мумкин 
булган тасдикланган потенциални курсатса, у холда тирик кариндош донордан 
трансплантация кцлиш тупланган тажриба ва хаёт сифатини бахолаш 
мезонлари, хам реципиент, хам донорларда узок муддатли прогнозларни 
хисобга олган холда фаол ривожланишда давом этмокда.

Масалан, тирик донорликда ёш ва гендер жихатлари, кариндошлик 
даражаси, донор-реципиент жуфтлигидаги HLA ва АВО

5 GODT -  Global Observatory on Donation and Transplantation. Organ Donation and Transplantation Activities. 
September 2023.
2 World Transplant Registry reports /Accessed 26 Jul 2023 https://www.lamoncloa.gob.es/
3 Wang JH et al.Current status of kidney transplant outcomes: dying to survive. //Adv Chronic Kidney Dis., 2016, 
23(5):281-286.; The European Renal Association 2018

https://www.lamoncloa.gob.es/lang/en/gobierno/news/Paginas/2019/20180828transplant.aspx


номувофикдиклигининг таъсирлари, трансплантат ва беморнинг яшовчанлик 
кобилиятига превентив БТнинг эхтимолий афзалликларини бахолаш билан 
боглик саволлар долзарблигича колмокда8.

Узбекистонда трансплантологиянинг узига хос ривожланиш тарихи кучли 
методологик асосни шакллантирди ва узининг илмий-амалий салохиятини 
яратди, шу билан бирга, Янги Узбекистан хуку кий асосларининг яратилиши ва 
очилган истикболлари нафакат янада ривожланишига кучли туртки берди, 
балки кариндошлар уртасидаги буйрак трансплантациясини мамлакатимизда 
устувор йуналишлардан бирига олиб чикди.

Сунгги йилларда мамлакатимизда БТ сохасида эришилган 
муваффакиятларга карамай, клиник тиббиётнинг ушбу сохасини 
ривожлантириш, шубхасиз, ихтисослаштирилган булимларнинг мустахкам 
моддий-техника базасини яратиш, уз илмий ва клиник салохиятимизни 
такомиллаштиришга каратилган кушимча саъй-харакатларни талаб этади.

XXI асрда Узбекистонда буйрак трансплантацияси истикболлари аъзолар 
трансплантациясининг этик муаммоларини енгиб утиш, БТнинг тактик ва 
техник жихатларини такомиллаштириш, отир беморларни текшириш ва 
даволаш учун барча замонавий имкониятларга эта булган янги трансплантация 
марказлари ва аъзолар трансплантациясидан сунг беморларни реабилитация 
килиш марказларини очиш билан ботлик.

3. ДИАГНОСТИКА УСУЛЛАРИ, ЁНДАШУВЛАРИ ВА
МУ О ЛАЖАЛАРИ

Му о лажа ёки аралашувнинг мацсади:
• Карин до ш реципиентга кейинги трансплантацияси учун донор буйрагини 
олиш;
Муолажа ёки аралашувга курсатмалар:
• Шошилинч госпитализация учун курсатмалар:
• йук.
Режали госпитализация учун курсатмалар:
• Буйрак трансплантациясига мухтож булган кариндош реципиентнинг 
мавжудлиги.
Муолажа ёки аралашувни амалга оширувчи мутахассисга куйиладиган 
талаблар:
• Бопща ёндош патологиялар мавжуд булганда мутахассислар билан 
маслахатлашиш.

Муолажа ёки аралашувга тайёргарлик куриш жараёнида асосий ва 
Кушимча диагностика тадбирлари руйхати.

Амбулатория шароитида утказиладиган асосий (мажбурий) диагностика 
текширувлари:

8 Bellini MI va boshqalar. Tirik donor qanchalik yaxshi? Donor demografiyasining buyrak transplantatsiyasidan keyingi 
natijalarga ta'sirini tizimli ko'rib chiqish va meta-tahlil qilish. J Nefrol. 2022 yil aprel;35(3):807-820. doi: 
10.1007/S40620-021-01231-7.;



• ABO ва резус омили тизимлари буйича кон гурухи, эритроцитларга карши 
антитаначаларни аникдаш;
• УКТ+ ЭЧТ
• УСТ чукинди микроскопияси билан; сийдикда микроальбумин; цистатин С 
•Биокимёвий кон текшируви -  креатинин, мочевина, глюкоза, холестерин, 
кальций, фосфор, калий, натрий, хлор, СРО, ипщорий фосфатаза фаоллиги, 
жигар синамалари, умумий оксил, альбумин, сийдик кислотаси даражаси;
• гемостаз курсаткичларини текшириш -  ФКТВ, фибриноген, ХННни 
хисоблаш оркали ПВ; ПТИ; Д-димер
• Суткалик протеинурияни аникдаш;
• I синф (HLA-A, В) ва II синфга (HLA-DRB1; DQB1) мансуб HLA типирлаш;
• Кросс-матч тести
• 50 ёшдан ошган эркакларда СЭА; РЭА; ПСА ни аникдаш;
• ИФА у сули ёрдамида токсоплазма, ЦМВ, ОГВ 1 ва 2 типи, ЭБВ, ВЗВ га 
карши IgG ва IgM даражасини аникдаш;
• HBsAg, анти-НСV;
• Сифилитик инфекция учун серологик текширув;
• ОИВга карши антитаначаларни аникдаш;
• Оч корин холатида кон зардобида глюкоза концентрациясини аникдаш;
• Г ликирланган НЬ;
• Буйракларнинг фильтрацион функциясини урганиш - MDRD (Modification 
of Diet in Renal Disease), Cockroft ва Gault формуласи, CKD-EPI ва Реберг- 
Тареев синамаси.
• Радиоизотопли ренография (нефросцинтиграфия);
• КБА ва ретроперитонеал бушликцинг ангиографияси (бундан буён матнда 
СТА деб юритилади) билан МСКТ ёки буйрак томирларининг 
ангиографияси;
• ЭКГ (50 ёшдан ошган донорлар учун -  зурикиш синамалари билан ЭКГ; 
Велоэргометрия; АБСМ; Холтер мониторинги);
• АКД профили;
• ЭхоКГ;
• КДА, буйраклар, сийдик пуфаги, оёк чукур веналарининг УТТ текшируви;
• Простата бези (эркаклар учун), кичик чанок аъзоларининг (аёллар учун) 
УТТ текшируви;
• Калконсимон безнинг УТТ текшируви;
• ККД ва КДА рентгенографияси;
• Спирография (зарурат булса).

Амбулатория шароитида кушимча диагностика текширувлари:
• виртуал кросс-матч тести (имконият булганда ва зарурат булса);
• ёндош патологиялар профили буйича тиббий мутахассислар билан 

маслахатлашувлар:



• ревматолог шифокори (тизимли бириктирувчи тукима касалликлари ва 
тизимли васкулит билан отриган беморлар учуй),

• гематолог шифокори (кон касалликлари билан отриган беморлар учуй),
• гастроэнтеролог (опщозон-ичак тракти касалликлари билан отриган 

беморлар учуй),
• юкумли касалликлар шифокори (вирусли гепатит В ва (ёки) С билан 

касалланган беморлар учуй),
• эндокринолог шифокори (калконсимон без касалликлари билан отриган 

беморлар учуй),
• невролог шифокори (неврологик касалликлар билан отриган беморлар 

учуй),
• уролог шифокори (сийдик чикаришнинг бузилиши, сийдик йулларининг 

рецидивланувчи инфекциялари, УТТ текширувида сийдик йуллари ва 
сийдик пуфагида узгаришлар мавжудлигида),

• диетолог шифокори (ТМИ 40 дан ортик ёки 18 дан кам булса).

Касалхона шароитида утказиладиган асосий (мажбурий) диагностика 
текширувлари:
• YKJ ;
• УСТ;
• Биокимёвий кон текшируви (конда умумий билирубин, эркин ва 
ботланган билирубин, АЛТ, ACT, умумий оксил, мочевина, креатинин, 
электролитлар, глюкоза микдори);
• Коагулограмма (ФКТВ, ХНН, Фибриноген, ПВ, ПТИ);
• кон гурухи ва резус омил;
• ЭКГ;
• ИФТ ёрдамида ОИВ учуй кон текшируви;
• Гепатит В, С учуй ИФТ;
• Вассерман реакцияси;
• Кукрак кафаси аъзоларининг рентгенографияси;
• 50 ёшдан ошган потенциал донорлар учуй куллар, оёкдар ва буйин 
томирларининг РДС;

Шошилинч касалхонага ётцизиш пайтида ва ССВнинг буйругига 
биноан клиник текширувлардан уттан кундан бошлаб 10 кундан ортик; 
вак;т утганДан кейин касалхона шароитида куйидаги кушимча 
диагностика текширувлари утказилади:
• Вассерман реакцияси.
• Кукрак кафаси ва корпи бушлити аъзоларининг рентгенографияси;
•  YKJ;
• УСТ;
• Биокимёвий кон текшируви (конда умумий билирубин, эркин ва 
ботланган билирубин, АЛТ, ACT, умумий оксил, мочевина, креатинин, 
электролитлар, глюкоза микдори);



Коагулограмма (ФКТВ, ХНН, Фибриноген, ПВ, ПТИ);

Шошилинч тиббий ёрдам босцичида утказилаДиган диагностика 
тадбирлари:

Тирик буйрак донори амалий соглом одам булганлиги сабабли, нефрэктомияга 
кадар холат патологик хисобланмайди ва шунинг учуй тез тиббий ёрдамни 
талаб килмайди.
Муолажа ёки аралашув утказилишига куйиладиган талаблар:
1. Шикоятлари: тирик буйрак донори амалий соглом одам булганлиги 
сабабли, нефрэктомияга кадар холат патологик хисобланмаслиги туфайли 
потенциал донорнинг деярли хеч кандай шикоятлари булмайди.
Анамнез:
• Дори воситалари ва / ёки озик-овкат махсулотларига аллергик реакциялар 
мавжудлиги.
• Олдинги жаррохлик аралашувларнинг мавжудлиги.
• Ногиронлик гурухининг мавжудлиги.
• Илгари стационар шароитда амалга оширилган даволанишнинг 
мавжудлиги ва касалхонага ёткизилитттииииг сабаби.
• Анамнезидан гемо ва плазматрансфузия мавжудлиги.
• Утказган касалликлари.
• Рухий касалликлар (психиатр томонидан белгиланади);
• Спиртли ичимликлар ёки гиёхванд моддаларни суистеъмол кцлиш;
• Хрмиладорлик;
• Бирон бир ички аъзоларнинг огир патологияси, сурункали касалликлар;

Физикал текширув: у мумий куздан кечириш:
•Тана массаси индекси 40 кг/м2 дан ортик ва / ёки 18 кг/м2 дан кам; 
•Суяк-мушак каркасини бахолаш;

• нафас олиш тизимини текшириш;
• кон айланиш тизимини текшириш;
• овкат хазм кцлиш аъзоларини текшириш;
• гепатобилиар тизимни текшириш;
• сийдик айирув тизимини текшириш;
• эндокрин тизимни текшириш.

пальпация: Кцрин олд девори мушакларида чурра ва/ёки диастаз борлигини
истисно кцлиш учуй коринни пальпация килиттт.
аускультация:
• Нафас олиш йулларининг аускультацияси;
• Ичак перистальтикасининг мавжудлигини аникдаш.
Лаборатория текширувлари ва биокимёвий тахлиллар:
• Кон да глюкоза даражасининг отпиши;
• К°нДа К+ концентрацияси;
• КонД^и мочевины ва креатинин курсаткичлари;
• Кон да АЛТ ва ACT микдорининг отпиши;



Коагулограмма:
• Кон ивишининг кучайиши.

50 ёшдан ошган потенциал донорлар учун цуллар, оёцлар ва буйин 
томирларининг РДС текшируви:
• Кон окимига тускинлик киладигаи жойлар -  стеноз, кон томирлар 
букилмаларида кон окими тезлигининг отпиши;
• Артерия деворининг калинлашиши, атеросклеротик пилакчаларнинг 
аникланиши;
• Атеросклеротик пилакчалар холатини бахолаш (унинг 
баркарорлиги/бекарорлиги);
• Томирларда кон тромбларнинг мавжудлиги;
• К°н томирлар чикиш сохаларида аномалияларнинг мавжудлиги;
Буйрак томирларининг МСКТ ангиографияси:
• Артериал боскичи;
• Веноз боскичи;
• Экскретор боскичи;
• Куп артерияларнинг мавжудлиги;
• Артерияларнинг патологик эгриликлари.

4. ДАВОЛАШ ТАКТИКАСИ:
Тирик буйрак донори амалий сотлом одам булганлиги сабабли, нефрэктомияга 
Кадар холат патологик хисобланмайди.

Номедикаментоз даволаш:
Режим - Умумий 
Пархез - № 15;

Медикаментоз даволаш:
Тирик буйрак донори амалий сотлом одам булганлиги сабабли, нефрэктомияга 
Кадар холат патологик хисобланмайди.
Даволашнинг бошка турлари:
Жаррохлик аралашуви:
Стационар шароитда амалга ошириладиган жаррохлик аралашуви:
Операция турлари:
«Очик;» жаррохлик:
• Очик нефрэктомияда кулланиладиган жаррохлик ёндашувлари латерал ва 
олдинги турларга булинади. Бунда латерал ёндашув хар доим ретроперитонеал 
(люмботомия) булиб, олдингиси эса ретроперитонеал (параректал ярим 
ойсимон кесма) ёки трансперитонеал булиттти мумкин.
• Буйрак орти фасциясини ажратгандан сунг, буйрак жарохатга чикарилади. 
Буйракнинг кон томир оёкчаси очилиб, ундаги артерия ва вена ажратилади. 
Сийдик чикариш найини иложи борича пастга караб ажратишга харакат 
килинади. Сийдик чикариш найининг иложи борича дисталрок кисмига кискич 
урнатилади, сийдик чикариш найи кесилади, кискич остига эса -  мустахкам



лигатура куй ил ад и. Буйрак томирларига Федоров кискичини урнатгандан сунг, 
томирлар кесилади. Буйрак ажратиб олинади. Х,ар бир буйрак томирининг 
остига бир-биридан 1 см масофада диссектор билан иккита му ставкам ипак 
лигатура куйилади. Олдинига буйрак артерияси богланади, буйрак венасини 
боглашда эса пастки ковак вена деворини боглаб куймаслик учуй алохида 
эхтиеткорлик талаб этилади. Тулик гемостаздан сунг, буйрак тушагига резина 
дренаж куйилади.
Ажратиб олинган буйрак эрийдиган стерил муз тизимига жойлаштирилади. 
Буйрак артериясининг бугзидан совутилган консервант эритмаси билан 
перфузия бошланади (харорат 0 дан +4 ° С гача). 1 -2 литр микдорда консервант 
эритма ишлатилади. Буйрак кейинги трансплантация учун консервант эритмага 
жойлаштирилади.
Эндоваскуляр жаррохлик:
Пневмоперитонеум яратилиб, 3, 5 ва 10 мм улчамдаги портлар урнатилганидан 
сунг, париетал корин парданинг орка вараги латерал чунтаклар буйлаб сийдик 
найининг ёнбош томирлар билан кесишмаси сохасигача кенг очилади. Иугон 
ичакнинг жаррохлик аралашуви томонига тугри келадиган кием и медиал 
йуналишда пастга туширилади. Сунгра сийдик найи пастки (урта) учлиги 
сатхида жинсий безлар томирлари билан бирга мобилизация кцлинади. Шуи дан 
сунг, сийдик найини юкорига (латерал) силжитиш учун 4 ёки 5 мм улчамдаги 
порт урнатилади. Унг томонлама нефрэктомия холатида жигар унг булагининг 
ретракторини урнатиш учун кушимча равишда 5-порт (5 мм) кулланилади. Унг 
томонлама нефрэктомияда пастки ковак вена сийдик найидан пастда 
локализацияланади ва ён девори буйлаб краниал йуналишда (буйрак томон) 
ажратилади. Гонадал вена узунлиги буйлаб бугзи сохасида клипсланади ва 
кискичлар орасидан кесилади. Буйрак томирлари буйрак венасидан бошлаб, 
унинг пастки ковак венасига куйилиш жойидан ажралади. Чап буйрак венаси 
якцнида буйрак усти венаси клипсланади ва кесилади. Шундан сунг, 
буйракнинг юкори кутби ажратилади ва ультратовушли скальпел ёрдамида 
томирлар ва буйракнинг орка юзаси тулик мобилизация килинади. Кейин 
жинсий без томирлари ва дистал кцсмидаги сийдик найи алохида-алохида 
клипсланади ва кесилади. Охирги боскцчи -  буйрак артерияси ва буйрак 
венасини клипслаш, сунгра бикини чизигидаги кушимча кесма оркали 
буйракни кесиш ва тез да ажратиб олиш хисобланади. Жаррохнинг ихтиёрига 
кура, жарохатнинг окмалари мавжудлигига караб, ажратиб олинган буйракнинг 
тушагига кушимча кесма оркали дренаж трубкаси урнатилади. Жарохат 
каватма-кават тикилади; операциядан кейинги сохадаги дренаж операциядан 1­
3 кун уттач, агар ажралма микдори кунига 100 мл дан кам булса, олиб 
ташланади. Буйрак эрийдиган стерил муз тизимига жойлаштирилади. Буйрак 
артериясининг бугзидан совутилган консервант эритмаси билан перфузия 
бошланади (харорат 0 дан +4 ° С гача). 1-2 литр микдорда консервант эритма 
ишлатилади. Буйрак кейинги трансплантация учун консервант эритмага 
жойлаштирилади.
Гибрид жаррохлик:
• Юкорида келтирилган жаррохлик даволаш усулларининг комбинацияси.
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2. АСОСИЙ КИСМ.
Кириш

Узбекистонда трансплантологиянинг узига хос ривожланиш тарихи кучли 
методологик асосни шакллантирди ва узининг илмий-амалий салохиятини 
яратди, шу билан бирга, Янги Узбекистан хуку кий асосларининг яратилиши ва 
очилган истикболлари нафакат янада ривожланишига кучли туртки берди, 
балки кариндошлар уртасидаги буйрак трансплантациясини мамлакатимизда 
устувор йуналишлардан бирига олиб чикди.

Сунгги йилларда мамлакатимизда БТ сохасида эришилган 
муваффакиятларга карамай, клиник тиббиётнинг ушбу сохасини 
ривожлантириш, шубхасиз, ихтисослаштирилган булимларнинг мустахкам 
моддий-техника базасини яратиш, уз илмий ва клиник салохиятимизни 
такомиллаштиришга каратилган кушимча саъй-харакатларни талаб этади.

XXI аерда Узбекистонда буйрак трансплантацияси истикболлари аъзолар 
трансплантациясининг этик муаммоларини енгиб утиш, БТнинг тактик ва 
техник жихатларини такомиллаштириш, огир беморларни текшириш ва 
даволаш учун барча замонавий имкониятларга эта булган янги трансплантация 
марказлари ва аъзолар трансплантациясидан сунг беморларни реабилитация 
килиш марказларини очиш билан боглик.

Профилактика ва реабилитациянинг таърифи:
Профилактика - бу хар кандай ходисанинг олдини олиш ва/ёки хавф 

омилларини бартараф этишга каратилган турли хил тадбирлар мажмуасидир. 
Профилактик согликци сакдаш (профилактик тиббиёт ёки профилактика) 
касалликларни даволашдан фаркди уларок, касалликлар ривожланишининг 
олдини олишга каратилган чора-тадбирлар мажмуини англатади. Саломатлик 
турли хил жисмоний ва рухий холатларни уз ичига олганидек, касаллик ва 
ногиронликка хам атроф-мухит омиллари, ирсий мойиллик, касалликлар 
кузгатувчилари ва турмуш тарзи таъсир кдлади. Касалликнинг профилактикаси 
бирламчи, иккиламчи ва учинчи даражали профилактика чоралари сифатида 
таснифланиши мумкин булган чора-тадбирларга асосланади.

Реабилитация «инсоннинг функционал имкониятларини тиклаш ва 
соглигида муаммолар булган шахсларнинг яшаш шароитларини хисобга олган 
холда ногиронлик даражасини пасайтиришга каратилган чора-тадбирлар 
мажмуи» деб таърифланади.

3. ПРОФИЛАКТИКА ВА РЕАБИЛИТАЦИЯ.
Профилактика ёки реабилитация турлари:

Саломатлик ёки огир патологиянинг холатига боглик равишда 
профилактиканинг уч тури куриб чикдлади:
- Бирламчи;
- Иккиламчи;
- Учламчи.

Бирламчи профилактика -  рационал мехнат ва дам олиш режими, 
мунтазам мувозанатлаштирилган овкатланиш, жисмоний фаоллик.



Иккиламчи профилактика -  муайян шароитларда операциядан кейинги 
даврда асоратларни келтириб чикарадиган хавф омилларини бартараф этишни 
уз ичига олади.

Учламчи профилактика -  операциядан кейинги эрта ёки кечки даврда 
тулаконли яшаш имкониятига таъсир киладиган асоратлари булган беморларни 
реабилитация килиш буйича чора-тадбирлар мажмуи сифатида карал ад и. 
Реабилитация босцичлари:

1- боск;ич. Даволаш-реабилитацион босцичи. Операциядан кейинги эрта 
даврда операциядан кейинги асоратлар мавжуд булмаганда амалга оширилади.

2- боск;ич. Эрта стационар шароитидаги тиббий реабилитация. Эрта 
тикланиш даврида стационар булимларда асоратлар мавжуд булганда амалга 
оширилади.

3- боскич. Амбулатор боскичи. Реабилитацион муассасаларда, улар 
мавжуд булмаганда -  согликци сакдаш ташкилотларининг амбулатор- 
поликлиник ихтисослаштирилган булимларида амалга оширилади.

Жамоат профилактик тадбирлари ва индивидуал профилактика утказиш 
тамойиллари:

Бирламчи, иккиламчи ва учламчи профилактика билан бир каторда 
касалликларнинг индивидуал ва жамоавий профилактикаси хам фаркланади.

Индивидуал профилактика инсоннинг узи томонидан амалга 
ошириладиган саломатликни сакдаш ва мустахкамлаш буйича чора- 
тадбирларни уз ичига олади ва амалий жихатдан соглом турмуш тарзи, шахсий 
гигиена, рационал овкатланиш, рационал мехнат ва дам олиш режими 
меъёрларига риоя килишдан иборат хисобланади.

Жамоат профилактикаси -  фукароларнинг жисмоний ва маънавий куч- 
кувватини хар томонлама ривожлантиришни таъминлаш, ахолининг 
саломатлигига зарарли таъсир киладиган омилларни бартараф этиш максадида 
давлат муассасалари ва жамоат ташкилотлари томонидан тизимли равишда 
амалга оширилаётган ижтимоий, тарбиявий, санитария-гигиена, эпидемияга 
карши ва даволаш тадбирлари хисобланади.

Профилактика усуллари ва муолажалари:
Профилактиканинг мацсади (профилактика мацсадлари курсатилган):
• Операциядан кейинги чурраларнинг профилактикаси;
• Колган ягона буйракнинг функционал холатини мунтазам равишда 
бахолаш;
• Потенциал нефротоксик таъсиротларнинг олдини олиш (масалан, тамаки 
чекиш, ностероид яллигланишга карши дори препаратлари, нефротоксик дори 
препаратларини кабул килиш),
• СБКга олиб келиши мумкин булган касалликларнинг профилактикаси 
(масалан, гипертония, кандли диабет, ЮКТ касалликлари),
Бирламчи профилактика -  турмуш тарзини узгартиришга каратилган чора- 
тадбирлар амалга оширилади (чекишдан воз кечиш, овкатланиш характерини 
узгартириш, жисмоний фаолликнинг адекват даражаси, тана вазнини



нормаллаштириш). Буйрак донорлигидан кейин йилига камида бир марта 
куйидаги улчовларни амалга ошириш керак:
- артериал кон босимини улчаш;
- ТВИни улчаш;
- Кон зардобида креатинин даражасини аниклаш ва КФТни бахолаш;
- Сийдикдаги микроальбумин даражасини улчаш, УСТ, У КТ.
- Буйракнинг УТТ текшируви.
Иккиламчи профилактика -  КФТнинг пасайишига олиб келиши мумкин 
булган касалликларни эрта аниклаш ва даволаш, донорни буйрак 
функциясининг кейинги ёмонлашуви ёки саломатлигининг бошка 
ёмонлашувидан химоя килиши мумкин.

Реабилитация усуллари ва муолажалари:
Буйрак донорлигидан кейин реабилитация организм функцияларини тиклашга 
каратилган комплекс терапияни уз ичига олади.
1. Жисмоний реабилитация.
2. Психологик реабилитация.
3. Хаёт тарзи.
4. Дори терапияси.
5. Даволовчи шифокорнинг хамрохлиги.

Амалиётдан кейинги даврда донорларнинг диспансер кузатуви:
• Яшаш манзили буйича нефролог ва жаррохнинг назорати;
• Донорнинг сотлити холатидаги барча мумкин булган огишларни аникдаш 
учун яшаш жойидаги умумий амалиёт шифокори ва уролог томонидан йилига 2 
мартагача диспансер кузатуви тавсия етилади.
• Колган ягона буйракнинг ультратовуш текшируви;
• Курсатмалар буйича кутттимча текширувлар ва тахлиллар мониторинги 
амалга оширилади;
• Буйрак донорлигидан кейин аёлларга хомиладорликдан келиб чикадиган 
потенциал гипертензия хавфи ортиши мумкинлиги тугрисида хабардор кштиттт 
тавсия этилади, бу махсус пренатал ёрдамни талаб килиттти мумкин;

Протоколнинг ташкилий жихатлари:
1) Манфаатлар зиддияти мавжуд эмаслигига эслатма: йук.
2) Экспертлар (республика ва хорижий давлатлар мутахассислари) 
маълумотлари:

• «Академик В.Вохидов номидаги РИХИАТМ» ДМ 1-сон гепатобилиар 
жаррохлик ва жигар трансплантацияси булими рахбари, проф.: Акбаров 
М.М.

3) Протоколни кайта куриб чикиш шартларини курсатиш: ишлаб 
чикилганидан кейин 3 ёки 5 йил уттач ёки далиллар даражаси буйича янги 
усуллар мавжуд булганда.
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