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Хозирги кунда мамлакатимизда биринчи навбатда усиб-улгайиб келаётган ёш авлоднинг сало-
матлигига, уларнинг жисмоний, рухий ва маданий томондан ривожланишига катта эътибор бери-
либ келинмокда. Бу борада мактаб ёшдаги болалар саломатлик курсаткичларини урганиш, касал-
ликлар таркалганлик даражаларини тахлил килиш, бу курсаткичларни камайтириш борасида чора-
тадбирлар ишлаб чикиш ва амалга ошириш олдинга куйилган асосий вазифалардан бири булиб 
хисобланади. 

Материаллар ва текшириш усуллари.Юкорида айтилган вазифалардан келиб чиккан холда 
биз томонимиздан Бухоро вилоятининг шахар ва кишлок шароитида истикомат килаётган мактаб 
укувчиларининг ЛОР касалликлари буйича касалланиш курсаткичлари тиббий курик натижалари-
га кура урганилди. Тиббий курикдан шахар мактаб укувчиларининг 51024 нафари, кишлок мактаб 
укувчиларининг 92447 нафари барча мутахассислар иштирокида утказилди.Олинган маълумот-
ларни статистик тахлилида 1975 йилда туккизинчи бор куриб чикилган «Касалликлар, шикаст-
ланиш ва улим сабабларининг халкаро классификацияси» дан фойдаланилди. 

Текширув натижалари ва уларнинг тахлили.Тахлил натижалари мактаб ёшдаги болалар орасида 
тиббий курик натижаларига кура ЛОР касалликлари буйича умумий касалланиш 163,4±0,9 %ни 
ташкил этади, жумладан шахар шароитида бу курсаткич 83±1,2 % ни, кишлок шароитида 207±2,9 
%ни ташкил этади (жадвал № 1). 
 
Жадвал № 1. Мактаб укувчиларининг ЛОР касалликлари буйича касалланишкурсаткичлари 
№ Касалликлар Шахар Туман Умумий 

абс. % абс. % абс. % 
1 Сурункали ларингит 10 2,36±0,7 98 5,1±0,5 108 4,6±0,4 
2 Сурункали отит 13 3,07±0,8 1354 70,5±1,8 1367 58,3±1,5 
3 Сурункали тонзиллит 2035 480,5±7,6 8683 451,9±3,5 10718 457,1±3,2 
4 Сурункали фарингит 4 0,94±0,4 75 3,9±0,4 79 3,4±0,3 
5 Эшитиш пастлиги 138 32,6±2,7 322 16,75±0,9 460 19,6±0,9 
 жами: 4235 83±1,2 19215 207±2,9 23450 163,4±0,9 
 

Олинган маълумотларга кура ЛОР касалликлари курсаткичлари буйича таркибида биринчи 
уринда сурункали тонзиллит (457,1±3,2 %), иккинчи уринда сурункали отит (58,3±1,5%), учинчи 
уринда эшитиш пастлиги (19,6±0,9%), туртинчи уринда сурункали ларингит (4,6±0,4%) ва бешин-
чи уринда сурункали фарингит ( 3,4±0,3 %) ту ради (жадвал № 2). 
 
Жадвал №2. ЛОР касалликларининг таркалганлик курсаткичлари 
№ Касалликлар номи шахдрда Туманда Умумий 
1 Сурункали ларингит IV IV IV 
2 Сурункали отит III II II 
3 Сурункали тонзиллит I I I 
4 Сурункали фарингит V V V 
5 Эшитиш пастлиги II III III 
 

Шахар шароитида истикомат килувчи мактаб ёшидаги болалар орасида биринчи уринда сурун-
кали тонзиллит (480,5±7,6 %) , иккинчи уринда эшитиш пастлиги (32,6±2,7 %), учинчи уринда су-
рункали отит (3,07±0,8 %), туртинчи уринда сурункали ларингит (2,36±0,7%) , бешинчи уринда 
сурункали фарингит (0,94±0,4% ) эгаллайди. 

Кишлок шароитида яшовчи мактаб укувчилари орасида хам биринчи уринда сурункали тон-
зиллит (451,9±3,5%), иккинчи уринда сурункали отит (70,5±1,8%), учинчи уринда эшитиш пастли-
ги (16,75±0,9%), туртинчи уринда сурункали ларингит (5,1±0,5%), бешинчи уринда сурункали фа-
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рингит (3,9±0,4%) туради. 
Олинган маълумотлардан куриниб турибдики, шахар ва туман мактаблари укувчилари орасида 

сурункали тонзиллит энг куп таркалган. 
Таркалганлик даражаси буйича ЛОР касалликлари орасида эшитиш пастлиги шахар шароитида 

иккинчи, кишлок шароитида эса учинчи уринда туради. Бу холат шахар шароитида тиббий хиз-
матнинг сифати юкорилиги билан изохласа булади. 

Сурункали отит касаллиги шахар шароитида яшовчи укувчилар орасида учинчи уринда, киш-
лок шароитида эса иккинчи уринда туради. Бу кишлок шароитида истикомат килувчи укувчилар-
нинг гигиеник коидаларга тулик амал килмаслиги билан тушунтириш мумкин. 

Сурункали ларингит ва фарингит касаллликлари билан касалланиш даражаларининг кишлок ва 
шахар мактаб укувчилари орасида эса деярли фарк кузатилмайди. 

Хулосалар: 
1. Хозирги кунда шахар ва кишлок шароитида мактаб укувчиларининг ЛОР касалликлари би-

лан касалланиши деярли бир хил курсаткичларга эга. 
2. Мактаб укувчилари орасида бу турдаги касалликларни камайтириш борасида шахар шарои-

тида хам, кишлок шароитида хам тиббий хизмат сифатини ва даражасини кутариш максадга му-
вофикдир. 
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У больных с местно-распространенным раком предстательной железы (РПЖ) гормональная те-
рапия является основным методом лечения, направленным на снижение стимуляции андрогенов, 
способствующих росту опухолевой ткани [1]. Традиционными вариантами эндокринной терапии, 
применяемой в стадии распространенного опухолевого процесса, является хирургическая кастра-
ция, терапия аналогами ЛГРГ или комбинированная (максимальная) андрогенная блокада (МАБ). 
Гормональная терапия у больных с распространенным РПЖ носит паллиативный характер, мало 
обеспечивающей сохранение качества жизни таких больных.Однако различные комбинации пре-
паратов и применяемая вариабельность гормональной терапии, подавляя концентрации тестосте-
рона до пост-кастрационных значений, сопряжены с развитием ряда выраженных побочных эф-
фектов,в значительной степени ухудшающих качество жизни больных. Наиболее частыми из них 
являются импотенция, снижение либидо [2], остеопороз [3], приливы, мышечная атрофия, дисли-
пидемия, нервно психические расстройства [4], снижение сексуальной и физической активности 
[5], что является довольно негативным аспектом лечения больных относительно молодого возрас-
та.  

Исследования по оценке эффективности гормональной терапии имеют довольно противоречи-
вые данные [6,7,8] и требуют дальнейших исследований для разработки тактических подходов вы-
сокоэффективного и безопасного лечения РПЖ. 

Цель. Изучить сравнительную эффективность гормональной терапии в режимах МАБ и моно-


