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JII' HanmpsAMyr0 3aBUCUT OT JIOKJIM3allMM THOMHOro ouara. lIpuumHON Be3ukynomycryjiesa y
HOBOPOKJEHHBIX SIBJSUTHCH (pakynbpratuBHbIe aHa’poObl: Staphylococcus epidemidis (16,1%),
Pseudomonas aeruginosae (19,3%), Staphylococcus aureus (64,5%) cnydaeB. OOmuratHbie
aHa3poObI He ObLUTN BBISIBJICHBI B TAHHOM HUCCJICIOBAHMUE.

[Ipu GakTepUOJIOrHUECKOM HCCIIEOBAHUK OTAENIIEMOr0o M3 MynodHOW paHku y 32,1%
HOBOPOJKJEHHBIX OBLIM BBICESHbI OOJUTaTHbIE aHadpOoObl, TpudeM, OOJBIIUHCTBE CJIy4aeB
(67,9%) B accouuanuu ¢ a’dpodamu. CUUTAIOT, YTO a’3poObl — 3TO OPraHU3MBbI, MOJyYarOIIHe
sHeprur0 U ooOpasyromue AT® npu MOMOIIM TOJNBKO OKHCIUTENBHOTO (HocHOpUIMpOBaHUS
cyOcTpata, T7ie OKUCIUTEIEM MOYKET BbICTYMATh TOJBKO MOJICKYIISIPHBIN KUCIOPO.

BoiBoabi: Takum oOpa3om, NMpOBEACHHBbIE HAMU HCCICNOBAHUS MOKA3aJld, YTO
OCHOBHBIMH BO30YIAUTENISIMU BE3UKYJIOMYCTYJIe3a SIBJISIFOTCS a3poObl, a B Pa3BUTUU THOWHOTO
oM(panura NPUHUMAIOT y4YacTHE Kak a’3poObl, Tak M CMEMIaHHas a’poOHO-aHa’poOHas
MUKpodIIopa.

TROMBOEMBOLIYANING ZAMONAVIY TALQINI
Ahrorov A. A. Davolash ishi fakulteti talabasi
Ilmiy rahbar: Sobirova D. R. Gistologiya va tibbiy biologiya kafedrasi
dotsenti TTA

Dolzarbligi. O‘pka arteriyasi tromboemboliyasi (O°ATE) - o‘pka arteriyasi
tizimiga tromb yoki embolning tushishi natijasida nafas va yurak qon-tomir yetishmovchiligi
bilan namoyon bo‘ladigan sindrom hisoblanadi. Qon aylanish tizimi kasalliklari orasida 3-
o‘rinni,miokard infarkti va miya insultlaridan keyin 2-o‘rinni egallaydi. Har yili dunyo
aholisining 1% ushbu kasallikdan vafot etadi.

Hali ham bemorlarning katta qismi tegishli adekvat davolash olmagan holda vafot etadi:
davolanmagan bemorlarning o‘lim darajasi 30% dan oshadi.

Magsadi. Ilmiy ma'lumotlarga ko'ra tromboemboliyaning uchrash chastotasini
urganish.

Tadqiqot usullari va olingan natijalar. Birinchi marta Chelyabinsk viloyatining
davlat va shahar sog'ligni saqlash muassasalari kasalxonalarida o‘pka arteriyasi
tromboemboliyasi-(O°ATE) yoshi kattalarda o‘lim chastotasi aniqlandi va kasalxonada o‘lim
darajasi yiliga 8,98% ni tashkil etdi. Shu bilan birga, asosan, nafaqa yoshidagi erkaklarda
kasalxonada o‘lim darajasi eng yuqori bo‘lib, bu ulush 12,8% ni tashkil etdi. Mehnat yoshida bu
ko‘rsatkich o‘rtacha 6,4% ni tashkil qiladi.

O‘ATEning kelib chiqishining sababi, unda tibbiy yordam ko‘rsatishdagi nuqgsonlar,
uning oldini olishdagi nugsonlar, shuningdek, ayniqsa, nafaga yoshidagi odamlarda o‘pka
arteriyasi tromboemboliyasi-(O‘ATE)kasalligi bilan kasallanish chastotasi yuqori ekanligi
aniqlandi.

Tadqiqot usullari:

1. Opka arteriyasi tromboemboliyasi — (O°ATE) kasalligi tufayli o‘lim to‘g‘risida
ishonchli xulosa fagat tanatologik (klinik-patoanatomik tahlil) natijalari bilan tasdiqlanishi
mumkin,

2. O‘pka arteriyasi tromboemboliyasi- (O°ATE) kasalligi tufayli o‘lim sababining asosini
bilish uchun ICD-10 ko‘rinishini hisobga olish kerak. Nafaqa yoshidagi odamlarda, mehnatga
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layoqatli odamlarga nisbatan, (O’ATE) o‘limning sababi ko‘pincha ikki va ko‘p sababli o‘lim
uchrashi davomiyligi hisoblanadi.

O‘pka arteriyasi stvoli trombozi yoki embolizatsiyasi mexanik yopilishi natijasida
quyidagi patogenetik holat rivojlanadi:

Turli hollarda o‘pkada reologik buzilishlar ushbu kasallikning kelib chiqishiga
sabab bo‘ladi. O°ATE ko‘pincha bir nechta organ etishmovchiligining aniq belgilari bilan,
ko‘pincha o‘pka yurak etishmovchiligi bilan yuzaga keladi.

O°ATE takroriy tromboemboliya o‘pka arteriyasining yirik (magistral, asosty, lobar
va segmentar) va kichik (subsegmental) arteriya tarmoqlarining qo‘shma shikastlanishi bilan
tavsiflanadi. O°ATEning takrorlanishining eng katta xavfi tromboemboliyaning oldingi uchrash
chastotasidan keyingi dastlabki 4 hafta ichida kuzatiladi. Bu trombni ko‘chib yurishi natijasida
kelib chigadi.

O°ATE har 100 000 kishidan 117 kishiga to‘g‘ri keladi, bu har yili Qo‘shma
Shtatlarda taxminan 350 000 ta kasallanish holatiga va 100 000 ga yaqin o‘limga olib keladi. U
asosan kattalarda yoshdagi odamlarda rivojlanadi. Deyarli barcha O‘ATE oyoq yoki tos
bo‘shlig‘i venalarida qon quyqalari (chuqur tomir trombozi) tufayli yuzaga keladi. O°ATE qo‘l
tomirlarida yoki ko‘krak bo‘shlig‘ining markaziy tomirlarida ham paydo bo‘lishi mumkin (ular
markaziy venoz kateterlarni qo‘llashda yoki yuqori ko‘krak teshigining siqilish sindromi
natijasida paydo bo'ladi).O‘ATE trombotik bo‘lmagan manbalardan ham kelib chiqishi mumkin
(masalan, havo emboliyasi, amniotik suyuqlik, begona jism, o'simta).O‘ATEning rivojlanishi
an’anaviy ravishda tizimli qon aylanish tomirlarining trombozi bilan bog'liq. Pastki kovak vena
tarmogqlarida, shuningdek, o‘ng bo‘lmacha va qorinchada ko‘chib yuruvchi tromblar natijasida
kelib chiqadi

Xulosa O°ATE kasalligi bilan mavjud bo‘lgan o‘lim holatida takrorlanuvchi o‘pka
arteriyasining o‘lim chastotasi 16,8% ni tashkil giladi. Ushbu ulush asosan nafaqa yoshidagi
odamlarda yuqori. Chunki ularning o‘limi ikki va undan ortiq yondosh kasalliklari borligi tufayli
kelib chigadi.

TYFMA IOPAK HYKCOHU BUJIAH KACAJIJIAHT'AH
BOJIAJIAPJA KACAJUIMKHUHI' ITIPO'HOCTUK KEYYBU
Axbapanues O.M., 1 IleqnaTpus Ba xajak tadodaTu gakyJireru,
IeanaTpus umu ityHaaumu 524 rypyx
Namuii paxoap: accucrent Adaypaxmanona JI.dD.
TomwllITU, I'ocnutan neauatpus 1, xank Tadodatu kadeapacu

Jom3apoauru. bonanap kapauosorusicnia TyFMa I0pak HYKCOHJIApPH A0i3apd MyamMmo
xucobnaHany. Y3 BaKTHIA IOKOPH Majakaad THOOMI XM3MAT KYpCaTUIMAca, IOpPaK KOH TOMHP
Kacajutukiapu Oynran OonajgapHuHr Kapuitd S0 ¢owmsu HeoHatan naBpaa, 25 ¢Gousu XaéTUHUHT
OupuHuM irnaa Badot stagu.

Maxkcaa. DpTta éuun Oonanapaa TyFMa I0pak HyKCOHMHH XUPYPTHK KOPPEKLUsIAaH CYHT
peabuuTanys qaBpruaa KIMHUK, OMOXUMUK Ba FOPaK KOH TOMHUP (aOJHSTUHN aHUKJIAI.

Texkmupys ycyaaapu Ba HaTtwkajgapu. Tankukor TomrkeHT mneguatpust THOOWET
UHCTUTYTH KJIMHUKACU Ba  Axazemuk  B.B.Boxunos Homupmarn  PecnyOnuka
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