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ANNOTATION
Objective: Improving the results of treatment of steroid-dependent and steroid-resistant forms of
ulcerative colitis.
Methods: The study is based on the results of treatment of 105 patients with nonspecific ulcerative
colitis with hormone-resistant and hormone-dependent forms, admitted to the surgical departments
of the multidisciplinary clinic of Samarkand State Medical University in the period from 2012 to
2021.
Results: In patients of the main group on the background of plasmapheresis, we received a complete
response in 30 (64%) of 47 patients, an incomplete response in 15 (32%) patients, a partial response
in 2 (4%) patients. In patients of the control group, the results of treatment during these periods were
significantly worse than in patients of the main group.
Conclusions: The positive dynamics of general clinical, laboratory parameters and endoscopic
picture in patients with steroid - dependent and steroid - resistant forms of ulcerative colitis when
using for their treatment a course of plasmapheresis with indirect electrochemical detoxification of
blood plasma with additional ozonation indicates its effectiveness in stopping the exacerbation of the
disease.
Keywords: ulcerative colitis, hormonal resistance, hormonal dependence, plasmapheresis.
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OLEHKA PE3YJIbTATOB JIEYEHUSA HECHEHUP®UNYECKOI'O A3BEHHOI'O
KOJIUTA C IPUMEHEHUEM IVIASMA®EPE3A

AHHOTAIUA
Heap: VYiydiieHue pe3ysbTaTOB JIEUEHUS CTEPOUA-3aBHCHUMBIX U CTEPOU-PE3UCTEHTHBIX (HopM
HecneupuIecKoro s;3BEHHOr0 KOJIUTA.
Metoabl: B ocHOBYy wuccienoBaHusi BKJIIOYEHBI pe3yibTarbl JedeHus 105  OonbHBIX
HecHne(pUYECKUM SA3BEHHbIM KOJIUTOM C TOPMOH-PE3UCTEHTHBIMU U TOPMOH-3aBUCUMBIMU
dbopMaMy, TOCTYNUBUIMX B XHUPYPrHUeCKUE OTACJIEHUS  MHOTONPO(UIBHOW  KIMHUKH
CamapkaHACKOro rocyJapCTBEHHOT0 MEIULIMHCKOTO yHUBepcuTeTa B nepuoj ¢ 2012 mo 2021 rr.
[TonydeHHble pe3yabTaThl: Y MallMEHTOB OCHOBHOM I'pyHIbl Ha (oHE mi1a3Madepesa MoiaHbIi OTBET
™Mbl oyumn 'y 30 (64%) u3 47 60apHBIX, HEOMHBIA OTBET — Y 15 (32%) OONBbHBIX, YACTUYHBIN
oTBeT — Y 2 (4%) OonbHBIX. Y NAIMEHTOB KOHTPOJIbHON IPYIIIBI pe3yJIbTaThl JE€UEHUS B 3TH CPOKU
ObUIH JIOCTOBEPHO XYXK€E, YEM Y NAI[UEHTOB OCHOBHOM I'PYIIIIBI.
BoiBoabl: [lonoxkurtenbHas AuUHAMHKa OOUICKIMHMYECKUX, JIa0OpaTOPHBIX IOKazaTeiaen Hu
SH/IOCKOMMYECKON KapTHUHBI y OOJIbHBIX CTEPOHUJ - 3aBUCUMBIMH U CTEPOUJ - PE3UCTEHTHBIMU
dbopMaMu Hecreuu(PUYECKOro S3BEHHOTO KOJIMTA IPU HUCIOJIb30BAaHUU Ui UX JIEUYEHHUS Kypca
azmadepesa ¢ HerpsMou 3JIeKTPOXUMHUUECKOHN TETOKCUKALMEN T1a3Mbl KPOBU C IOMOIHUTEIbHBIM
O30HUPOBAaHUEM CBUJIETEILCTBYET O e€ro 3hdekTuBHOCTH [UIsI KyHHPOBaHUS OOOCTpEHHUS
3a00J1eBaHHUs.
KiloueBble ciaoBa: Hecrieuu(UUYecKuil S3BEHHBIM KOJUT, TOPMOHAJIbHAs PE3UCTEHTHOCTD,
rOpMOHaJIbHAs 3aBUCUMOCTb, IJ1a3Madepes.

SHODMONOYV Akbar Akramovich
KURBANIYAZOYV Zafar Babajanovich
Tibbiyot fanlari doktori, professor
ASKAROYV Pulat Azadovich

Tibbiyot fanlari nomzodi

Samarqgand Davlat tibbiyot universiteti

NOSPETSIFIK YARALI KOLITNI DAVOLASHDA PLAZMAFEREZ QO’LLASH
NATIJALARINI BAHOLASH

ANNOTATSIYA
Magsad: Yarali kolitning steroidga bog'liq va steroidga chidamli shakllarini davolash natijalarini
yaxshilash.
Material va metodlar: Tadqiqot Samarqand davlat tibbiyot universiteti ko‘p tarmoqli klinikasining
jarrohlik bo‘limiga 2012-2021-yillarda yotqizilgan, gormonga chidamli va gormonga bog‘liq
shakldagi nospesifik yarali kolit bilan og‘rigan 105 nafar bemorni davolash natijalari asosida olib
borildi.
Natijalar: BEKO+ O3 bilan PF fonida asosiy guruh bemorlarida biz 47 bemorning 30 tasida (64%)
to'liq javob oldik, 15 (32%) bemorda to'liq bo'lmagan javob, 2 tasida (4%) qisman javob oldik. )
bemorlar. Nazorat guruhidagi bemorlarda ushbu davrlarda davolanish natijalari asosiy guruhdagi
bemorlarga qaraganda sezilarli darajada yomonroq edi.
Xulosa. Yarali kolitning steroidga bog'liq va steroidga chidamli shakllari bo'lgan bemorlarda umumiy
klinik, laboratoriya ko'rsatkichlari va endoskopik rasmning 1jobiy dinamikasi ularni davolash uchun
qon plazmasini bilvosita elektrokimyoviy detoksifikatsiya qilish bilan plazmaferez kursidan
foydalanganda qo'shimcha ozonatsiya bilan uning to'xtash samaradorligini ko'rsatadi. kasallikning
kuchayishi.
Kalit so'zlar: nospetsifik yarali kolit, gormonal qarshilik, gormonal qaramlik, plazmaferez.

Muammoning dolzarbligi. Epidemiologik tadqiqotlarga ko'ra, hozirgi vaqtda butun dunyo
bo'ylab o0'ziga xos bo'lmagan yarali kolit (NYK) bilan kasallanishning o'sishi kuzatilmoqda. Kursning
og'irligi, asoratlari va o'lim darajasi bo'yicha NYK oshqozon-ichak trakti kasalliklari tarkibida etakchi
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o'rinlardan birini egallaydi (G.A. Grigorieva, N.Yu. Meshalkina, 2017; I.L. Xalif, I.D. Loranskaya,
2019 yil. ).

NYKning surunkali gaytalanishi, hayot uchun xavfli asoratlarning rivojlanishi, mehnatga
layoqatli yoshdagi odamlarning asosiy shikastlanishi, etarli darajada samarali va ko'pincha qgimmat
davolash ushbu muammoning dolzarbligini aniglaydi (E.A. Belousova, 2019; F.I. Komarov, 2018).

Tadqiqot magsadi. Yarali kolitning steroidga bog'liq va steroidga chidamli shakllarini davolash
natijalarini yaxshilash.

Materiallar va tadqiqot usullari. Asosiy guruh 47 bemor, nazorat guruhi - 58 bemordan iborat

edi.

Bemorlarning asosiy va nazorat guruhlari jinsi, yoshi, YKning gormonga chidamli va/yoki
gormonga bog'liq shakllari nisbati, gormonga bog'liqlik va/yoki gormonga chidamlilik paydo bo'lish
vaqti bo'yicha sezilarli darajada farq qilmadi (1-jadval).

Qo'shimcha ozonlanish bilan bilvosita elektrokimyoviy oksigenatsiya bilan plazmaferez
kursiga qo'shimcha ravishda (BEKO+ O; bilan PF) asosiy guruh bemorlari YK og'irligiga va
tarqalishiga qarab 2-4 g dozada 5-ASA preparatlarini oldilar. yallig'lanish jarayoni hagida. Gormonal
qaramlikni va / yoki qarshilikni hisobga olgan holda, kasallikning og'ir holatlarida bemorlarga
qo'shimcha ravishda kuniga 1 kg tana vazniga 1,5 mg dozada azatioprin buyuriladi.

1-jadval
Asosiy va nazorat guruhlarida yallig'lanish jarayonining lokalizatsiyasi va og'irligiga ko'ra
bemorlarning xususiyatlari

I Tadqiqot qilingan I Asosiy guruh I Nazorat guruh I
variantlari n=47 n=58
Joylashishi
Pankolit 11 (23%) 13 (22,5%)
Chap tomonning zararlanishi 15 (32%) 18 (31%)
Proktosigmoidit 17 (36%) 21 (36%)
Proktit 4 (9%) 6 (10,5%)
YK og’irlik kechishi
Og’ir 13 (27,5%) 16 (27,5%)
O’rta og’ir 29 (62%) 33 (57%)
Yengil 5 (10,5%) 9 (15,5%)

Nazorat guruhidagi bemorlarga yo'g'on ichakdagi yallig'lanish jarayonining og'irligi va
tarqalishiga qarab, tana vaznining har bir kilogrammiga 1-2 mg prednizolon buyurildi, lekin 100 mg
dan oshmasligi kerak. Asosiy guruhdagi bemorlar singari, ular kuniga 2-4 g 5-ASA preparatlarini
qabul qilishdi. Asosiy guruhdan farqli o'laroq, azatioprin nazorat guruhidagi barcha bemorlarga
qo'llanilgan. Preparatning dozasi, 1 kg tana vazniga 1,5-2,5 mg, YK og'irligiga bog'liq.

Davolashning samaradorligi mezonlari quyidagilardan iborat edi: asosiy terapiyaga qarshilikni
kamaytirish yoki bartaraf etish, steroidlarning dozasini kamaytirish yoki bekor qilish, barqgaror klinik
va endoskopik remissiyaga erishish, retsidivlarni chastotasi va og'irligini kamaytirish, tizimli
ko'rinishlarning regressiyasi, kasallikning qisqarishi. jarrohlik aralashuvlar foizi.

Tadqiqot natijalari va muhokamasi. YKning steroidga bog'liq va steroidga chidamli shakllari
bo'lgan bemorlarni davolashda BEKO+ O; bilan PFni kiritish maqsadga muvofiqligini asoslash
uchun efferent hujayra texnologiyalaridan foydalanganda kasallikning klinik kechish xususiyatlari,
laboratoriya parametrlari va endoskopik rasm o'rganildi va nazorat guruhi bilan solishtirildi.

Klinik baholash mezonlari. Qabul qilingandan so'ng, asosiy va nazorat guruhidagi barcha
bemorlar tez-tez bo'shashgan najas, najasdagi qon, tenesm, qorin og'rig'idan shikoyat qildilar,
ularning intensivligi yallig'lanish jarayonining faolligi va tarqalishiga, kasallikning og'irligiga bog'liq
edi. Isitma subfebrildan febrilgacha ko'tarilishi asosiy guruhdagi 29 (62%) bemorda va nazorat
guruhidagi 37 (64%) bemorlarda og'ir va o'rtacha YK bilan kuzatilgan.

BEKO+ O3 bilan 2 ta PF kursidan so'ng, 8-kuni, asosiy guruhda 47 bemorning 38 tasida (81%)
klinik remissiyaga erishildi, ulardan: engil og'rigli 5 bemorning 4 tasida (9%). kasallikning kechishi,
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29 bemorning 27 tasida (57%) o'rtacha og'irlikdagi va og'ir YK bilan og'rigan 13 bemorning 7 tasida
(15%); BEKO+ Oj bilan PF kursining oxiriga kelib, 20-kuni, 47 bemorning 45 tasida (96%), ulardan
11 (23%) og'ir kolitli 13 bemorda. Nazorat guruhida davolashning 8-kuni klinik remissiyaga 58
bemorning 31 tasida (53%) erishildi, shundan: jarayonning engil kechishi bilan kechgan 9 bemorning
7 tasida (12%), 23 tasida (40%). ) o'rtacha kursi bo'lgan 33 bemor va og'ir YK bilan og'rigan 16
bemorning 1 tasida (2%); 20-kuni - 58 bemorning 45 tasida (78%), shundan: yallig'lanish
jarayonining o'rtacha kursi bo'lgan 33 bemorning 29 tasida (50%) va og'ir kursi bo'lgan 16 bemorning
7 tasida (12%) YK.

Asosiy va nazorat guruhlarida qabul qilinganda leykotsitoz (9 x 10%/1 dan ortiq) o'rtacha va og'ir
YK bilan og'rigan barcha bemorlarda qayd etilgan, jarayonning engil shakli bo'lgan, leykotsitlar
darajasi normaga to'g'ri kelgan. O'rtacha bu ko'rsatkich asosiy guruhdagi bemorlarda NYKning engil
shaklida 6,64+0,61 x 10°/1, nazorat guruhidagi bemorlarda - 5,56+0,76 x 10%/1; asosiy guruhdagi
bemorlarda o'rtacha shakli bilan - 12,22+1,84 x 10°/1, nazorat guruhidagi bemorlarda - 11,87+0,87 x
10°/1; og'ir shaklda asosiy guruhdagi bemorlarda - 20,08+1,85 x 10%/1, nazorat guruhidagi bemorlarda
- 19,47+0,94 x 10%/1.

BEKO+ O3 bilan PF kursidan so'ng, davolashning 20-kunida, asosiy guruhdagi bemorlarda bu
ko'rsatkich engil YK uchun 5,34+0,31x 10%1, o'rtacha YK uchun 5,89+0,61 x 10%/1, og'ir kursda -
6,09+0,81 x 101, ammo BEKO+ Os bilan PF 1 va 2 kursidan keyingi holatga mos keladigan
davolashning 2 va 8-kunlarida leykotsitlar sonining ko'payishi aniqlandi. davom etayotgan terapiyaga
tabily javob, so'ngra ko'rsatkichlarning normal qiymatlarga pasayishi. Bu, ayniqgsa, leykotsitlar
darajasining pastligi fonida yallig'lanish jarayonining engil va o'rtacha kursida sezilarli edi.

Nazorat guruhida leykotsitlarning kamroq aniq pasayishi tegishli davolash muddatlarida
YKning engil va o'rtacha shakllarida davolanishning oxirigacha normaga erishish bilan kuzatildi:
engil shaklda - 5,56 + 0,32 x 10° / I, o'rtacha shaklda - 6,2 + 0,75 x 10%/1. Og'ir YKda leykotsitlar
darajasi 11,59+0,51 x 10%/1 gacha ko'tarilgan (p<0,05).

Kasalxonaga yotqizilgandan so'ng, asosiy va nazorat guruhidagi bemorlarda eritrotsitlar
cho'kish tezligi (EChT) YK og'irligiga qarab oshdi. Asosiy guruhda gabul paytida EChT YKning
engil kuchayishi bilan 7,64 + 2,13 mm / soat, jarayonning o'rtacha kechishida 19,43 + 7,42 mm / soat
va og'ir oqim bilan 42,36 + 10,13 mm / soatni tashkil etdi. Nazorat guruhida EChT yengil kechishi
bilan 6,98+2,38 mm/soat, o‘rtacha kechishi bilan — 20,12+8,03 mm/soat, kasallikning og‘ir kechishi
bilan — 41,96+9,36 mm/soatni tashkil qildi.

Asosiy guruhda BEKO+ O3 bilan PF kursidan so‘ng davolashning 20-kunida bu ko‘rsatkich
engil YKda 5,38+0,32 mm/soat, o‘rtacha kursda 6,89+1,17 mm/soat va 7,64+2,69 mm/soatni tashkil
etdi. h og'ir holatlarda. Nazorat guruhida bir vaqtning o'zida EChT darajasi engil kursda 5,56+0,41
mm/soat, o'rtacha kursda 12,56+3,37 mm/soat, og'ir kursda 19,06+3,37 mm/soatni tashkil etdi.
Bundan tashqari, o'rtacha va og'ir YKda bemorlarning asosiy va nazorat guruhlarida ushbu ko'rsatkich
darajasida sezilarli farq bor edi.

YK kursining og'irligiga ko'ra, C-reaktiv ogsilning yuqori darajalari ikkala guruhdagi
bemorlarda ham kuzatilgan. O'rtacha asosiy guruhda bu ko'rsatkich engil shaklda 4,17+1,32 mg/l,
o'rtacha kursda 10,3443,16 mg/l va og'ir shaklda 46,48+13,67 ml/l ni tashkil etdi. Nazorat guruhida
yengil kechganida C-reaktiv ogsil darajasi 4,09+1,28 mg/l, o‘rtacha kursda 10,71+2,98 mg/l, og‘ir
kechish bilan 44,98+11,12 mg/l ni tashkil qildi.

C-reaktiv ogsil darajasining statistik jihatdan sezilarli darajada pasayishi va normal ragamlarga
erishish bilan bemorlarning asosiy guruhida BEKO+ O3 bilan PF kursining oxiriga kelib,
davolanishning 20-kunigacha qayd etilgan; engil NYK bilan - 2,03+0,62 mg/l, o'rtacha - 2,43+1,04
mg/l, og'ir - 3,41+1,3 mg/l. Nazorat guruhida ushbu ko'rsatkichning statistik jihatdan sezilarli
pasayishi kuzatildi, ammo o'rtacha va og'ir YKda normaga mos keladigan qiymatlarga etib bormadi.
Shunday qilib, davolashning 20-kunida C-reaktiv ogsil darajasi engil YKda 2,07+0,58 mg/I, o'rtacha
YKda 6,73+£2,61 mg/l, og'ir YKda 19,85 mg/I ni tashkil etdi.+£3,72 mg/ L.

Endoskopik tadqiqot usullari natijalari. Qabul qilinganda asosiy guruhdagi 47 bemorning 5
tasida (10,5%) va nazorat guruhidagi 58 bemorning 9 tasida (15,5%) yallig'lanish jarayonining
minimal faolligi aniglangan. Asosiy guruhdagi 47 bemordan 29 tasida (62%) va nazorat guruhidagi
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58 bemordan 33 tasida (57%) yallig'lanish jarayonining o'rtacha faolligi aniglangan. Asosiy
guruhdagi 47 bemordan 13 tasida (27,5%) va nazorat guruhidagi 58 bemordan 16 tasida (27,5%)
yallig'lanish jarayonining maksimal faolligi aniqlangan.

BEKO+ Os bilan PF bilan davolashdan so'ng, kuzatuvning 20-kunida, asosiy guruhda,
endoskopik tekshiruvda, ijobiy dinamika sezilarli darajada qayd etildi: barcha bemorlarda yo'g'on
ichak shilliq qavatining giperemiyasi va shishishi kamaydi, qon tomir naqsh paydo bo'ldi, shilliq
qavatning granulyarligi. kamaydi, spontan qon ketish, faol epitelizatsiya belgilari mavjud (1-3-rasm).

Shutter mode=OFF

3-rasm. BEKO+ O3
. 2-rasm. BEKO+ O3
1-r . YK faol i i
asm . nl.ng a0 bilan PFdan keyin 12- bilan PFdan keyin 20-
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Asosiy guruhning 47 nafar bemorida davolash yakuniga ko‘ra, kasallik faolligi minimal bo‘lgan
barcha 5 (11%) bemorda va YK faolligi o‘rtacha bo‘lgan 29 bemorning 25 tasida (53%), jami 30 (64)
bemorda endoskopik remissiyaga erishildi. %) bemorlar. Kasallikning o'rtacha darajasi bo'lgan 29
bemorning 4 tasida (8%) va yallig'lanish jarayonining faol faolligi bo'lgan barcha 13 (28%) bemorda
endoskopik rasmning yaxshilanishi qayd etildi. Ushbu bemorlarda endoskopik mukozal o'zgarishlar
kasallikning minimal faolligiga to'g'ri keldi.

BEKO+ O3 bilan PF kursidan so'ng, to'liq klinik va endoskopik remissiyaga erisha olmagan 17
(36%) bemorlarga prednizolonni kuniga 20-30 mg dozada buyurish kerak edi, bu esa 2-3 baravar kam
edi. Ushbu shartlarda NYK kursi o'xshash bo'lgan bemorlarning nazorat guruhiga buyurilgan
preparatning o'rtacha dozasi.

Bunday davolash kursi 1-2 oy ichida steroidlarni bosqichma-bosqich olib tashlash bilan to'liq
remissiyaga erishishga imkon berdi. BEKO+ Os bilan PF kursining oxiriga kelib, bemorlar kuniga 1-
2 g 5-ASA preparatlarining parvarishlash dozasiga o'tkazildi. Og'ir YK bilan og'rigan bemorlar olti
oy davomida azatioprinning kuniga 1,5 mg / kg ni saqlash dozasini qabul qilishni davom ettirdilar.

Davolanishning butun davri davomida ko'pchilik bemorlar o'zlarini qoniqarli his qilishdi,
BEKO+ O3 bilan PF osonlikcha toqat qilindi. Yon ta'siri azatioprinni gabul gilmagan bemorlarda
baholandi va 34 bemorning 9 tasida (26%) kuzatildi: 5 (14,5%) bemorda ko'ngil aynishi va bosh
aylanishi va 4 (11,5%) bemorda qon bosimining biroz pasayishi. Konservativ davo olgan nazorat
guruhida BEKO+ Os bilan PF ning 4-sessiyasiga to'g'ri keladigan vaqtda kamroq aniq ijobiy
tendentsiya kuzatildi.

Bemorlarning nazorat guruhidagi endoskopik remissiya, asosiysidan farqli o'laroq, 58
bemorning 22 tasida (38%) erishildi: YK faolligi minimal bo'lgan barcha 9 (15,5%) bemorda va 33
bemorning faqat 13 tasida (22,5%). jarayonning o'rtacha faolligi. Kasallikning o'rtacha faolligi
bo'lgan 33 nafar bemorning qolgan 20 tasida (34,5%) yallig'lanish jarayonining minimal zo'ravonligi
tashxisi qo'yilgan. Og'ir YK faolligi bo'lgan 16 (27,5%) bemorlarda konservativ davoning ko'proq
salbiy natijalari gayd etilgan: 3 (5%) bemorda endoskopik rasm yallig'lanish faolligining minimal
darajasiga to'g'ri keldi, 9 (15,5%) bemorlarda - o'rtacha. YK faolligi, bemorlarning 4 (7%) davolashga
umuman javob bermadi. Ular to'liq kolektomiyadan o'tdilar.
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Asosiy guruhdagi bemorlardan farqli o'laroq, nazorat guruhidagi bemorlar ushbu davrlarda
prednizolonning yuqori dozalarini, kuniga o'rtacha 0,75-1 mg / kg tana vazniga, mesalazin kuniga 3-
4 g, azatioprin 1,5-2,5 ni qabul qilishni davom ettirdilar. kuniga mg / kg.

Nazorat guruhidagi bemorlarda noxush hodisalar BEKO+ O3 bilan PF bilan davolangan
bemorlarga garaganda tez-tez kuzatilgan. Shunday qilib, 3 (5%) bemorda leykopeniya, 43 (74%)
bemorda dispepsiya, 32 (55%) bemorda bosh og'rig'i, 13 (22%) bemorda arterial gipertenziya, 6
bemorda teri toshmasi ( Bemorlarning 10%, 2 (3%) bemorda surunkali pankreatitning kuchayishi
kuzatilgan.

Davolash natijalarini umumiy baholashda biz klinik va endoskopik remissiyani to'liq javob deb
hisobladik, faqat kasallik faolligining endoskopik belgilari bilan klinik remissiya to'liq bo'lmagan
javob sifatida, YK klinik va endoskopik ko'rinishining yaxshilanishi qisman javob sifatida, va javob
etishmasligi sifatida YK klinik va endoskopik kursida yaxshilanish yo'q.

Shunday qilib, BEKO+ O3 bilan PF fonida asosiy guruhdagi bemorlarda biz 47 bemorning 30
(64%) da to'liq javob, 15 (32%) bemorda to'liq bo'lmagan javob, 2 tasida qisman javob oldik ( 4%
bemorlar.

Nazorat guruhidagi bemorlarda ushbu davrlarda davolanish natijalari asosiy guruhdagi
bemorlarga qaraganda sezilarli darajada yomonroq edi. Biz kortikosteroidlar va sitostatik terapiyaga
to'liq javob oldik 58 bemorning 22 (38%), to'liq bo'lmagan - 23 (39,5%) bemor, qisman - 9 (15,5%)
bemorlar, javob yo'q - 4 (7%). bemorlar.

Xulosa. Yarali kolitning steroidga bog'liq va steroidga chidamli shakllari bo'lgan bemorlarda
umumiy klinik, laboratoriya ko'rsatkichlari va endoskopik rasmning ijobiy dinamikasi ularni
davolash uchun qon plazmasini bilvosita elektrokimyoviy detoksifikatsiya qilish bilan plazmaferez
kursidan foydalanganda qo'shimcha ozonatsiya bilan uning to'xtash samaradorligini ko'rsatadi.
kasallikning kuchayishi.
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