
Умумий
Амалиёт
Врачлари
учун маърузалар 
туплами

Тошкент 
“ М ухдррир нашриёти” 

2010



Кулланма маърузалар шаклида ёзилган булиб, у 
врачи фаолиятида куп учрайдиган синдромлар ва уларга о. 
касалликлар тугрисидаги маълумотлар баён этилган хамда тиббие! 
укув юртлари 6-7 курс талабалари укув режасига мос равишда тайёр(

Китоб исботларга асосланган тиббиётга таянилган холда т^ 
ва умумий амалиёт врачи кундалик иш фаолияти билан чам 
боглик булган холатлар, замонавий ташхислаш усуллари хамда} 
тавсиялар содда ва тушунарли тилда ёритилган. Кулланма (f 
саклаш вазирлигининг фан ва укувюртлари бош бошкармаси W  
тиббиёт академияси илмий кенгаши томонидан нашрга тавсия |

Такризчилар:
О.Р.Тешаев, Тошкент тиббиёт академияси укув ишлари буйича. 

проректори, тиббиёт фанлари доктори, профессор

Кристофер Женкинс, Америка Кушма Штатлари Оклахома 
штати, Талей шахри "Оилавий тиббиёт" маркази халкаро 

алокалар дастури булимининг директори, тиббиёт доктори .

М.З.Зохидова, Тошкент врачлар малакасини ошириш 
институти умумий амалиёт врачи тайёрлаш кафедрасининг 

мудири, тиббиёт фанлари доктори, профессор

Барча хукуклар химоялапган. А.Гадаевнинг ёзма рухсатисиз 
кулланмани тулалигича чоп этиш ва бошка тилга таржима этиш  
катъиян ман килинади. Бу чеклов китоб кисмларидан укув ёхуд илмий 
максадларда фойдаланиш, шунингдек, ундан такризларда иктибос 
келтиришга тааллукли эмас. Китобнинг алохида булимларига булган 
хукук эгалари мундарижада келтирилган.



Бел сохасидаги огриклар ва невралгиялар (проф. М.М.Асадуллаев, доцент
Х.Ж.Мирхамидов)........................................................................................... 777
Гипоталамо-гипоф изар соха касалликлари (проф. Д илором
Нажмутдинова)................................................................................................. 801
К^алконсимон без касалликлари (проф. Дилором Нажмутдинова)......... 807
Кдндли диабет (профессорлар Дилором К- Нажмутдшюва, А.Гадаев)........828
Семизлик (проф. А.Гадаев, Ш .С.Руломова).............................................. 867
Камконлик (профессорлар А.Гадаев, Н.М.Холматова).........................  876
Геморрагик диатезлар (проф. Н.М.Холматова)....................................... 912
Теридаги узгаришлар ва жинсий йул билан юкадиган касалликлар (проф.
А.Ш.Ваисов)...................................................................................................... 928
Хрмиладор аёлларни тугрукгача ва ундан кейин кузатиш (проф. Дилбар
Нажмутдинова).................................................................................................  975
Янги тугилган чакалоклар ва болаларни кузатиш (академик Т'.О.Даминов,
проф. Б.Т.Холматова, т.ф.н., катта укитувчи М.Х.Миррахимова).......1038
Тугиш ёшидаги аёлларни сонл о м л а шт и ри ш да умумий амалиёт врачлари-
нинг урни ва вазифалари (проф. А.Гадаев, Ш .С.Руломова)..............  1134
Одам иммунтанкислиги вируси инфекцияси (доцент Р Д Д ад аб аева ,
Л.А.Абдурахимова)........................................................................................ 1196
Жарохатлар ва уларда биринчи ёрдам (профессорлар И.Ю.Хужанов,
А .Гадаев)..........................................................................................................  1219
Умумий амалиёт врачи фаолиятида шошилинч холатлар (проф. А.Гадаев,
доцент Н.М.Нуруллаева)..............................................................................  1300
Депрессия (Ш.С.Руломова, Д.А. Абзалова)..............................................  1335
Алкоголизм, наркомания ва шизофрения. Альцгеймер касаллиги (проф.
Ш .Ш .Магзумова)...........................................................................................  1344
Паркинсонизм (проф. Х.МДалимова, М.М.Раимова,Р.Ж.Матмуродов).... 1356 
Амалиётда кенг кулланиладигаи кушимча текшириш усулларининг меъё
рий курсаткичлари (проф. А.Гадаев, М .Салаева)..................................  1362
Республикадаги ихтисослаштирилган тиббиёт муассасалари............  1380
Хотима (профессор А.Гадаев).....................................................................  1383



Кискартирилган сузлар руйхати

ААФИ -  ангиотензинни айлантирувчи фермент ингибиторлари
АБ — артериал босим
АВ — атриовентрикулар
АГ — артериал гипертензия
АДГ -  антидиуретик гармон
АКТГ -  адренокортикотроп гармон
АЛТ -  аланил трансаменаза
АРА -  ангиотензин II рецепторлари антагонистлари
АРВТ -  антиретровирус терапия
АСГ -  антистрептогиалинуридаза
АСК -  антистрептокиназа
ACJIO -  антистрептолизин О
ACT -  аспаратат трансаменаза
АТ -  антитела
АЦЦ -  ацетилцистеин
АЮКХ -  айланиб юрувчи кон хажми
АКБ -  артерил кон босими
БА -  бронхиал астма
БАБ -  р адреноблокаторлар
ББР -  бачадон буйни раки
БДКК -  бачадондан дисфункционал кон кетиши
БКТ -  биокимёвий тахлил
БМ -  базал мембрана
БМЖ — бош мия жарохати
БОС -  бронхообструктив синдром
БП -  биофизик профиль
БС -  Бругат синдроми
БТТК -  бириктирувчи тукиманинг тизимли касалликлари
БТК -  буйрак тош касаллиги
БЮКК — бачадондан ювинал кон кетиши
ВАТСД — вегетатив асаб тизими соматотрон дисфункцияси
ВГА -  вирусли гипатит А
ВГБ -  вирусли гипатит Б
ВГЕ -  вирусли гипатит Е
ВГС — вирусли гипатит С
ВГД — вирусли гипатит Д
ГД -  геморрагик диатезлар
ГЕКХ -  гестацион ёшга нисбатан кичик хомила
ГК — гипертония касаллиги



ГКС -  гаюкокортикостероидлар
ГН -  гломерулонефрит
ГТ -  глутамин трансфераза
ГЭРК -  гастроэзофагал рефлюкс касаллиги
Г-6 -ФДГ -  глюкоза -  6 -  фосфат дегидрогеназа
ДКА -  диабетик кетоацидоз
ДМ -  дерматомиозит
ДН -  диабетик нефропатия
ДНК -  дезоксиребонуклеин кислотаси
ДТБ -  диффуз токсик букок
ДЭФ -  диффуз эозинофилли фасциит
ДКБ -  диастолик кон босими
ЖИОЮК -  жинсий йуллар оркали юкадиган касалликлар
ЖНХ, -  жадал чикарилган нафас х,ажми
ЖНЧ, -  1 сонияда жадал чикарилган нафас хажми
ЖНЧ,/ УЖХС — Тиффно индекси
ЖССТ -  жахон согликни саклаш ташкилоти
ИБКД -  инсулинга боглик кандли диабет
ИЩ С (ИГКС) -  ингаляцияда кулланиладиган гаюкокортикостероидлар
ИК -  иммун комплекслар
ИТС -  ичак таъсирланиш синдроми
ИФТ -  иммун фермент тахлил
ИУО -  инсулинга ухшаш омил-1
ИЭ -  инфекцион эндокардит
ИХ.ХХ -  йул харакати хавфсизлиги хизмати
КА -  кальций антагонистлари
КБ -  Кох бацилласи
КС -  климактерик синдром
КТ -  компьютер томографияси
КТБ -  кислотага тургун бактериялар
КТГ -  кардиотокография
КФ -  коптокчалар фильтрацияси
КХБ -  колония хосил килувчи бирлик
ЛГ -  лютеинловчи гармон
МАД -  моноаминокцид
МАСС -  Морганье-Адамс-Стокс синдроми
м/о -  мушак орасига
МИ -  миокард инфаркти
Мл/ёш -  беморнинг хар йиллик ёшига бериладиган дори дозаси 
Мл/кг -  бемор танасининг хар бир кг вазнига бериладиган дори дозаси 
МНТ -  марказий нерв тизими



МРТ -  магнит резонанс томографияси 
МЦЕ -  муко-цилиар етишмовчилик
МХТ,- -  УЖТС 25% чикарилгандан кейинги максимал хажмий тезлик
МХТ50 -  УЖТС 50% чикарилгандан кейинги максимал хажмий тезлик
МДТ70 -  УЖТС 70% чикарилгандан кейинги максимал хажмий тезлик
НЕ -  нафас етишмовчилиги
НС -  нафас сони
НСЕ -  хлорид кислотаси
НОС -  нафас олиш сони
НФС -  нефротик синдром
НЦД -  нейро-циркулятор дистония
НЧАТ -  нафас чикариш авжий_тезлиги
НЯКВ -  носпецифик яллигланишга карши воситалар
НЯК — носпецифик ярали колит
ОГТС -  орал глюкозага толерантлик синамаси
ОИВ -  одам иммунтанкисдиги вируси
ОИТ -  ошкозон-ичак тизими
ОИТС -  орттирилган иммун танкислиги синдроми
ОП -  оилавий поликлиника
ПЗЛП -  паст зичликдаги липопротеидлар
ПЗР -  полимерланган занжирли реакция
ПМС -  предменструал синдром
ППИ -  протон помпаси ингибиторлари
ПС — плевра суюклиги
ПТ -  пароксизмал тахикардия
ПТИ — протромбин индекси
РА -  ревматоид артрит
РАА -  ренин ангиотензин альдостерон
РНК -  рибонуклин кислота
PC — репродуктив саломатлик
РЭГ -  реоэнцефалограмма
САГ -  симптоматик артериал гипертензия
САСИ -  серотонин абсорбциясининг селектив ингибиторлари
СБ — синоатриал блокада
СБЕ -  сурункали буйрак етишмовчилиги
СГН -  сурункали гломерулонефрит
СМБ -  сил микобактерияси
СОУК -  сурункали обструктив упка касаллиги
СПН -  сурункали пиелонефрит
СРО -  С реактив оксил
СТ — синус тугуни



СТГ -  соматотроп гармон
СТХС -  синус тугуни холсизлиги синдроми
СЮЕ -  сурункали юрак етишмовчилиги
СКАЕ -  сурункали кон айланиши етишмовчилиги
СКБ -  систолик кон босими
СКУДИ -  серотонинни кайта ушловчи дорилар ингибитори
ТБ -  тиббий бирлик
ТВИ -  тана вазни индекси
ТД -  туйинган доза
ТИХ -  транзитор ишемик хуружлар
ТЗ -  трийодтиронин
Т4 -  тироксин
т/и -  томир ичига
ТИДС -  томир ичи диссиминирланган синдроми
ТНФ -  ташки нафас фаолияти
т/о -  тери остига
ТП -  тугунчали периартрит
ТРГ -  тириотропин рилизинг гармон
ТСД -  тизимли склеродермия
ТСИ -  тироксин стимулловчи иммуноглобулин
ТТГ -  тиреотроп гармон
ТТК -  темир танкислиги камконлиги
ТКВ -  тизимли кизил волчанка
ТКТ -  тугрукдан кейинги тиреоидин
УАВ -  умумий амалиёт врачи
УСТ -  умумий сийдик тахлили
УТТ -  ультратовуш текшируви
УФН -  ультрафиолет нурлар
УЮЧ -  ультра юколи частотали
УКТ -  умумий кон тахлили
ФСГ -  фолликулин стимулловчи гармон
ХА -  хилпилловчи аритмия
ХАГС -  хавфли артериал гипертензия синдроми
цАМФ -  циклик аденозин З1, 5' - монофосфат
ЦМВ -  цитомегаловирус
ШБ -  шартли бирлик
ЭГК -  экстрагенитал касалликлар
ЭКГ -  электрокардиограмма
ЭКС -  элекгрокардиостимуляция
ЭС -  экстрасистолия



ЭТ -  электро травмалар
Эхо КГ -  эхокардиография
ЭЧТ -  эритроцитларнинг чукиш тезлиги
ЭЭ -  этинил эстрадиол
ЭЭГ -  электроэнцефалограмма
ЮГ -  юрак гликозидлари
ЮГА -  юкстагломерулар аппарат
ЮЕ -  юрак етишмовчилиги
ЮЗЛП — юкори зичликдаги липопротсидлар
ЮУС -  юрак уриш сони
ЮИК — юрак ишсмик касаллиги
ЯК.НВ -  яллигланишга карши ностероид воситалар
УАТЭ -  упка артерияси тромбоэмболияси
УБЕ -  уткир буйрак етишмовчилиги
УГ -  усиш гармони
УГН -  уткир гломерулонефрит
УТТ -  урин босувчи гармонал терапия
УЖТС — упкани жадаллашган тириклик сигими
УИИ — уткир ичак инфекцияси
УРА — уткир ревматик лихоратка
УРВИ — уткир респиратор вирусли инфекция
УРК — уткир респиратор касалликлар
У СВ — упканинг сунъий вентеляцияси
У ТС — упканинг тириклик сигими
КАЕ — кон айланиши етишмовчилиги
КБ — кон босими
КВП -  кишлок врачлик пункта
КД — кадли диабет
ХРОК -  хомиланинг она корнида ривожланишдан оркада колиши
ХУВ -  хомиладорлар уй варакаси
НС1 -  хлорид кислотаси
Ig — иммуноглобулинлар
IgA — иммуноглобулин А
IgE -  иммуноглобулин Е
NO -  азот оксиди
Ра 0 2  -  кислороднинг парциал босими 
Sa 0 2  -  карбонат ангидрид 
W PW  -  Вольф-Паркинсон-Уайт синдроми 
17-К С - 17-ксгостероидлар



СУЗ БОШИ

Республикамиз мустакил деб эълон килингандан сунг барча сохалар 
каби согликни саклаш тизимида хам ислохотлар ам алга ош ирила 
бош ланди. Согликни саклаш  вазирлиги таш аббуси ва В азирлар 
М ахкамасининг куллаб-кувватлаши билан 1993 йилдан эътиборан 
мамлакатимиз вилоятларида бирламчи тиббий-санитария ёрдами 
курсатувчи кишлок врачлик пунктлари (КВП) фаолият курсатмокда. 
Республикамиз Президенти И.А.Каримовнинг 1998 йил 10 ноябрдаги 
«У збекистон Согликни С аклаш  тизим ини ислох ки лиш  Д авлат 
дастури» тугрисидаги фармони ушбу тизимни жорий этиш ни янада 
жадаллаштириш ва мукаммаллаштириш учун мухим кадам булди. 
Бугунги кунда Республикамиз вилоятларида 3000 дан  купрок КВП  
фаолият курсатмокда ва шахарларда оилавий поликлиникалар (ОП) 
таш кил этилди. Ушбу ислохотлар куп  погонали  ти б б и й  хизм ат 
курсатишдан икки погонали тизимга утиш ва курсатилаётган бепул 
тиббий ёрдамни ахолига якинлаш тириш  им конини яратди . Бу уз 
навбатида бирламчи тиббиёт тизимида тулаконли м едицина ёрдами 
курсатувчи умумий амалиёт врачи хизматини жорий этиш ни такозо этди. 
Бундай тизим дунёдаги барча ривожланган мамлакатларда аллакачон 
жорий этилган, тиббий ва иктисодий томондан уз сам арадорлигини  
исботлаган.

Р есп уб ли кам и здаги  К В П  ф ао л и яти н и  у р г а н и ш , к у п  со н л и  
талабалар ва амалиётда иш лаётган ш ифокорлар б и л ан  утказйлган  
сухбатлар ва улар асосида орттирилган  таж р и б ал ар  х ,озирги  кун 
талабларига жавоб берадиган умумий амалиёт вр ач лар и  у ч у н  янги 
кулланма тайёрлаш  заруриятини тугдирди. Ш уни  и н о б а т г а  олиб 
кули н ги зд аги  китоб Т ош кент ти б б и ёт  а к а д е м и я с и н и н г  етакч и  
профессор-укитувчилари томонидан тайёрланган в а  у н д а  ум ум ий  
ам алиёт врачи ф аолиятида куп  учрайдиган  с и н д р о м л а р  х а м д а  
уларга олиб келувчи касалли клар  келтирилган . К и т о б д а  д у н ё га  
танилган  умумий амалиёт врачи Ж он М ёртанинг к у л л а н м а с и д а н  
олинган айрим раем ва чизмалардан ф ойдаланилган. У ш б у  наш рни



тайёрлашда тиббиёт олий укув юртлари 6-7-курс талабалари укув 
реж аси хам инобатга олинган. Кулланма исботларга асосланган 
тиббиётга таяни лган  холда ёзилган  ва ум ум ий  ам алиёт врачи 
кундалик иш фаолияти билан чамбарчас боглик булган холатлар, 
замонавий ташхислаш усуллари, клиник тавсиялар, таш хис куйиш 
намуналари содца ва тушунарли баён этилган.

У мид килам изки  уш бу куллан м а наф акат ум ум ий  ам алиёт 
врачлари ва ю кори курс талабалари, балки бош ка мутахассислар 
учун хам мухим ахборот воситаси сифатида хизмат килади.

К итобни тайёрлаш да фаол катнашган барча проф ессор- 
укитувчиларга, шу ж умладан, тиббий педагогика факультети 
умум ий амалиёт врачи тайёрлаш ва эндокринология кафедраси 
ходимларига чукур миннатдорчилик билдираман.

Т абиийки , барча ф аолият ж араёнида у ёки бу кам чиликлар 
кузатилади, шуни эътиборга олиб кулланма тугрисида билдирилган 
танкидий  мулохаза ва истакларни мамнуният билан кабул киламиз 
ва кейинги нашрларда инобатга оламиз(тел: 232-08-20, 289-41-67;)

Абдигаффор Гадаев
Узбекистонда хизмат курсатган соглщ ни саклаш 

ходими, Тошкент тиббиёт академияси умумий 
амалиёт врачи тайёрлаш ва эндокринология кафедраси 

мудири, тиббиёт фанлари доктори, профессор



ОИЛАВИЙ ТИББИЁТ АСОСЛАРИ
Илк фаолиятимда инсонлар лаби, бурни ва юз 
ифодаларини бир-бирига боглик, булмаган хрлда 
курганман хамда тасвирлаганман. Энди эса 
вак,т утиб, узимнинг нодонлигимни англадим, 
уларни яхлитликда куриб тасвирлаш лозим экан

Овгуст Роден

Республикамиз мустакил деб зълон килингандан сунг соглицни саклаш 
вазирлиги ташаббуси ва Вазирлар Махкамасининг куллаб- кувватлаши билан 
1993 йилдан мамлакатимиз вилоятларида бирламчи тиббий-санитария ёрдами 
курсатувчи кишлок врачлик пунктлари (КВП) фаолият курсата бошлади. 
Республикамиз Президента И. А. Каримовнинг 1998 йил 10 ноябрдаги 
«Узбекистон Согликни Саклаш тизимини ислох килиш Давлат дастури» 

тугрисидаги фармони ушбу тизимни жорнй этишни 
янада жадаллаштириш ва мукаммаллаштириш 
учун мухим кадам булди. Ислохотлар натижасида 
кишлок ж ойларида м алакали  бепул тиббий 
хизматни икки погонада курсатишга утилди. Унинг 
биринчиси КВПларида, иккинчиси эса куп тармокли 
туман шифохоналарида амалга оширилмокда. 
Шахарларда эса оилавий поликлиникалар ташкил 
этилмокда. Кузланган тиббий ва иктисодий самарага 
эришишимиз учун юкоридаги бирламчи тиббий 
хизмат курсатувчи муассасаларда куп киррали 
медицина ёрдами курсата оладиган юкори малакали 

врачлар ишлаши лозим. Жахондаги етакчи мамлакатларнинг тажрибаси 
факат умумий амалиёт врачигина (УАВ) ушбу талабларга тулик жавоб 
беришини тасдикламокда. Хакицатдан хам тиббиёт тарихига назар солсак, 
унинг илк даврларида табибларнинг деярли барчаси беморларга куп киррали 
ёрдам курсатганлар. Бунинг тасдиги сифатида 
медицинанинг отаси хисобланган Гиппократ 
(1-расм), табобатда учмас из колдирган машхур 
бобокалонимиз Абу Али ибн Сино (2-расм) ёки 
шаркнинг таникли табиби Абу Бакр ар-Розий 
хамда рус врачи М.Я.Мудров ва бошкаларнинг 
фаолиятларини курсатиш мумкин.

Лекин, XIX аердан бошлаб медицина турли 
тор мутахассисликларга булиниб кетди ва бу 
жараён хамон давом этмовда. Тиббистнинг 
турли тор мутахассисликларга булиниши у ёки 
бу йуналиш буйича, албатта, беморга юкори 

' малакали медицина ёрдами курсатиш учун шароит 2-расм. Абу Али ябн Сино

1-расм. Гиппократ



яратди. Натижада айрим холларда, айникса,, собик шуро мамлакатларида 
таннархи баланд булган шифохоналардаги уринлар сонининг купайиб 
кетишига, яъни экстенсив ривожланишга олиб келди. Буларнинг барчаси 
эса пировард натижада халк онгида тор мутахассислар хакида улар нафакат 
малакали шифокор, балки тиббиётда хал килувчи куч деган нотугри тушунча 
тугилишига олиб келди.

Окибатда XX аернинг урталарига келиб, УАВ сони кескин камайиб 
кетди ва бу ахволдан чикиш учун турли йуллар излана бошланди. Айникса,, 
Буюк Британиялик таникли врач Артур Томпсоннинг машхур «Вышла 
ли из моды общая практика» номли маърузаси эълон килинганидан сунг 
муаммонинг ечимини топиш хаёт такозоси эканлиги кун тартибига куйилди. 
Тор мутахассислар, кироллик коллежи ва медицина жамияти аъзоларининг 
каттик каршилик курсатиши натижасида Англияда УАВ коллежи (жамияти) 
1952 йилда яширин равишда ташкил этилди. Аммо тез орада Англия, 
Шотландия, Уэльс ва Шимолий Ирландиядаги УАВлари уюшмаси узида 
18000 мутахассисни бирлаштирди. Шундан сунг АКД1 ва Европанинг аксарият 
мамлакатларида УАВ уюшмалари тузилди хамда улар бирламчи малакали 
тиббий хизмат курсатишда хал килувчи рол уйнай бошладилар. Умумжахон 
УАВлари бирлашмасига асос солинди хамда у фаолият курсата бошлади. 
1961 йилда АКШда биринчи «Умумий амалиёт врачи» журнали чоп этилди. 
1963 йил умумий амалиёт врачлари учун бурилиш йили булиб, шу сохадаги 
мутахассис илк бор Эдинбург университетида кафедра бошлиги лавозимига 
тайинланди. 1972 йилда эса умумий амалиёт врачига профессор унвони 
берилди. Шундан сунг бирин-кетин Европанинг бошка мамлакатларида хам 
УАВ кафедралари ташкил этила бошланди. Хозирга келиб факат бирлашган 
Буюк Британия ва шимолий Ирландия кироллигида 35 нафар УАВ лари 
университет кафедраларини бошкармокдалар. Мавжуд холатдан келиб чикиб, 
1978 йилда Олма-Ота шахрида утказилган ва бирламчи тиббий-санитария 
хизматига багишланган халкаро анжуманда махсус декларация кабул килиниб, 
унда бирламчи тиббий хизмат согликни саклашнинг етакчи ва хал килувчи 
даражасига кутарилди. Кейинрок 1984 йилда бу яна бир бор ЖССТ Европа 
худудий бюроси томонидан тасдикланди.

Хуш, жуда катта каршиликка учраган УАВ фаолиятининг асримизнинг 
50-60 йилларидан бошлаб кайта тиклана бошланиши ва бугунги кунга келиб 
ривожланган давлатлар тиббиётида асосий урин тутишининг сабаблари 
нимада? Биз куйида уларга кискача тухталиб утамиз.

Авваломбор, беморда куп холларда бир вактнинг узида бир неча 
инсон аъзоларининг касалликларига хос булган белгилар пайдо булади 
ва шифокор уларнинг хар бирини тиббий нуктаи-назардан тугри бахолай 
олмоги лозим. Бундан ташкари, биз инсон рухий холати билан танаси 
хамда ички аъзолари орасида узвий богликлик борлигини бир дакика хам 
унутмаслигимиз керак. Бинобарин, ушбу богликлик белгиларининг у ёки 
бу шахеда кайси куринишда намоён булишини факат уни узок кузатган



шифокоргина тугри бахолай олади. Бемор билан шифокор орасидаги узаро 
муносабатларнинг узлуксиз булиши, айникса, даволанувчи учун катта 
ахамиятга эга. Факат УАВ юкоридаги талабларга тулик жавоб беради.

XX асрнинг иккинчи ярмига келиб дунёдаги деярли барча мамлакатларда, 
шу жумладан, юкори даражада тараккий этганларида хам ахоли саломатлиги 
к)фсаткичи даражаларида салбий томонга караб айрим силжишлар кузатила 
бошланди. Шунинг учун жахондаги етакчи мутахассислар унинг сабаблари ва 
инсон саломатлигини тиклаш хамда саклашда ижобий натижаларга эришиш 
йулларини излай бошладилар. Бунга эришиш учун ахоли уртасида профилактик 
ишларни ривожлантириш, бирламчи тиббий ёрдамнинг самарасини ошириш, 
яъни шу бугинда УАВ хизматига утиш ёки амбулатория-поликлиника широитида 
курсатилаётган медицина ёрдамини такомиллаштириш лозим деган ягона 
хулосага келинди. Демак, асримизнинг иккинчи ярмидан бошлаб, дунёдаги 
ривожланган мамлакатларда вужудга келган тиббий ва иктисодий сабаблар 
хамда шарт-шароитлар юкорида таъкидлаб утганимиздек, жуда кийинчилик 
билан булса хам УАВ тайёрлаш хамда таббиётнинг бирламчи бугинларида 
улар хизматига утишни такозо килди. Тиббий ёрдамнинг аксарияти беморларга 
амбулатория шароитида курсатила бошланди. Мисол учун УАВ х^измати 
кенг жорий этилган Ангаияда хозирги даврда 90% беморларга тиббий ёрдам 
амбулатория шароитида, 9-10% беморларга эса шифохоналарда, улардан атиги 
1% гагина ихтисослаиггарилган булим ва марказларда курсатилади. АКД1 ялпи 
ички махсулотининг 15% ини (1.55 триллион доллар — 2002 иил маълумотлари) 
сарф килиб, жахонда согликни саклашга энг куп маблаг ажратишига 
карамасдан, ахоли соглиги курсаткичлари буйича ривожланган 13 мамлакат 
орасида 12-уринда туради. Бунинг асосий сабабларидан бири УАВ сонининг 
нисбатан камлиги ва ушбу тизимнинг бошка етакчи мамлакатларники каби яхши 
ривожланмаганлигидир. Бу саломатлик курсаткичлари нафакат ажратилаетган 
молиявий маблаг, балки согликни саклаш тизимининг ташкил этилишига хам 
боглик эканлигини тасдиклайди.

Республикамизнинг мустакил деб эълон килиниши, давлатимизда 
бозор иктисодиёти тамойилларининг шаклланиб бориши бошка сохалар 
билан бир каторда, тиббиётда хам ривожланишнинг экстенсив йулидан 
яшенсив йулига утишни такозо килди."1993 йилдан бошлаб вилоятларда 
К.ВП курила бошланди ёки кишлок амбулатория ва шифохоналари кайта 
таъмирланиб, КВП ларга айлантирилди. Согликни саклаш тизимини ислох 
килиш тугрисидаги Президент Фармони ва 1996 йилнинг май ойида эълон 
килинган Республика Вазирлар Махкамасининг 182-сонли карори асосида 
бу жараёнлар янада жадаллашди. Бунинг натижасида беморларга бирламчи 
тизимнинг узида врачлик ёрдами курсатиш билан бир каторда, иктисодии 
томондан самарадор булган тиббий хизматга утилди (1 ва 2-чизмалар). 
Тиббиёт олий укув юртларида УАВ тайёрлаш кафедралари ташкил этилди.



1-чизма. Ислохотларгача булган согликни саклаш тизимининг тузилиши

2-чизма. Согликни саклаш тизимининг ислохотлардан кейинги тузилиши 
Тиббий хизмат курсатиладиган ахоли сони, улар яшаётган худуц-ларнинг 

жойлашиши ва орасидаги масофа, мавжуд йуллар тармоги хамда бошка 
Катор омиллар инобатга олиниб, республикамизда туртта типдаги Ь\ВП лари 
фаолият курсатмокда.

Биринчи тип - 1500 тагача ахоли 
Иккинчи тип -  1500 дан 3500 тагача 
Учинчи тип - 3500 дан 6000 тагача 
Туртинчи тип - 6000 дан 10 000 тагача
У ер да ишлаётган врачлар, урта ва кичик тиббиёт ходимлари штат 

бирлиги КВП типи ва бириктирилган ахоли сонидан келиб чикиб 
урнатилган тартибда белгиланади.

Республикамизда юкорида кайд этилган ислохотларнинг амалга 
оширилиши КВП врачлар томонидан курсатилиши лозим булган тиббий 
хизмат куламини хам кайта куриб чикишни, бинобарин, У\В хизматига 
утишни кун тартибига куйди.

Д унёдаги барча ривожланган мамлакатларда аллакачон жорий 
этилган, тиббий ва иктисодий томондан уз самарадорлигини оклаган,



республикамизда эса эндигина уз 5фнини топа бошлаган, баъзан эса турли 
мунозараларга сабаб булаётган УАВнинг узи ким? Уларнинг вазифалари 
хамда иш куламлари нималардан иборат?

Биз куйида шуларга мукаммал тухталиб утамиз.
Умумий амалиёт врачи фаолияти ва умумий амалиёт врачи 

мутахассислиги таърифи:
«Умумий амалиёт врачи фаолият и — бу академик, клиник, илмий  

йуналиш булиб, узининг урганиш, уцитиш ва илмий изпанишлар сохасига 
эга булган %амда клиник фаолият курсатиш га асосланган ф андир ва 
ауолига бирламчи тиббий-санитария ёрдам курсатишга йуналтирилган 
мутахассисликдир».

Умумий амалиёт врачи мутахассислиги узининг 11 таърифига эга:
УАВ фаолияти оркали беморнинг согликни саклаш тизими билан илк бор 

мулокоти бошланиши; ушбу мулокотнинг очиклиги ва чегараланмаганлиги; 
ёши, жинси ва бошка хусусиятларидан катъи назар, барча сохадаги 
касалликларга тиббий ёрдам курсатилиши;

Согликни саклаш тизимининг барча имкониятларидан самарали 
фойдаланиш; уларни мувофиклаштириш; бирламчи тизимдаги бошка 
мутахассислар билан бемор фойдаси учун узаро муносабат; маълум 
вазиятда беморнинг фойдасини химоялаш максадида бошка мутахассислар 
фаолиятини бошкариш;

Узига бсркитилган беморга, оилага ва жамиятга каратилган йуналиш;
Бемор билан врачнинг jbapo самарали узок муносабати асосида махсус 

маслахат жараёни;
Хар бир беморнинг талаби асосида уларга узок ва узлуксиз тиббий срдам 

курсатилиши;
Маълум гурухда касаллик таркалиш курсаткичларига биноан профилак

тика ва даволаш усулларини танлаш жараёнини кабул килиш;
Беморлардаги уткир ва сурункали касалликларни биргаликда даволаш;
Касалликларнинг эрта ва дифференцияланмаган даврларида муолажа 

бошлаш хамда маълум вазиятда тезкор ёрдам курсатиш;
Самараси исботланган усуллар асосида ахоли соглигини мустахкамлаш 

учун касалликлар профилактикасини амалга ошириш;
Хизмат курсатаётган ахолининг соглик курсаткичлари учун жавоб

гарлик;
Ахоли соглиги муаммоларини ечишда унинг жисмоний, рухий, 

ижтимоий ва маданий йуналишларини эътиборга олиш.

Умумий амалиёт врачи мутахассисининг касбий махорати таърифи

УАВ — шу фан тамойиллари асосида таълим олган мутахассисдир. 
У бирламчи тиббий-санитария тизимида фаолият курсатиб, ёши, жинси 
ва касаллигидан катьий назар, мурожаат килган хар бир шахсга узлуксиз



тиббий ёрдам курсатишга жавобгар шифокор х,исобланади. Узига 
бириктирилган худудда яшаётган беморга, индивидуал шахе сифатида 
хамда унинг оиласи, яшаётган жамияти ва маданиятига асосланган холда 
тиббий ёрдам курсатади.

Умумий ам ал и ёт  в р ач и  ф аоли яти  х аки д а  таъ р и ф . Асосий 
махоратлари (махорат — бу билим, куникма ва уларни куллаш усуллари 
хакида таълим дастури асослари йигиндисидир):

• бирламчи тиббий ёрдамни бошкарув жараёни;
• иш жараёнида бемор шахеига каратилган фаолият;
• беморнинг муайян муаммоларини еча олиш кобилияти;
• комплекс ёндошув асосида бирламчи тиббий ёрдам курсатиш;
• ахолига бирламчи тиббий санитария ёрдамини худудий булинишлар 

ва махаллий тамойиллар асосида олиб бориш;
• бемор организмига яхлитлик билан ёндошиш, унинг биологик, 

рухий, ижтимоий моделлари, маданий ва экстенциал хаёт томонларини 
инобатга олган холда, умумий тасаввур.

Бирламчи тиббий ёрдам курсатишда бошкарув жараёни куйидаги 
куникмалардан иборат:

• беморнинг согликни саклаш тизими билан бирламчи мулокотини 
бошкарув жараёни, унинг муаммоларини аниклаш ва таснифлашни 
бажара олиш куникмалари;.

• беморларнинг касаллиги огирлиги, ёши, жинси ва бошка холат- 
ларидан катъи назар, барча сохадаги хасталикларга бирламчи тиббий 
ёрдам курсата олиш;

• согликни саклаш тизимидаги имкониятлардан рационал фойдаланиш 
асосида самарали ва тиббий ёрдам курсатишни бошкариш;

• бирламчи тизим хамда шифохонада фаолият курсатаётган бошка 
мутахассислар томонидан беморларга тиббий ёрдам курсатиш жараёнини 
мувофиклаштириш;

• бемор манфаатларини химоя килиш.
• Бемор билан мулокот давомида шахсга йуналтирилган ёндашиш 

ва у куйидаги куникмаларни уз ичига олади:
• фаолият давомида беморнинг хохиш-истакларига алохида эътибор 

бериш;
• беморнинг мустакил карор кабул килиш хукукини инкор этмасдан, 

самарали муносабатлар урнатиб, маслахат (директив булмаган) бериш;
• бемор билан хамкорликда асосий максадларни аниклаб олишни 

билиш;
• тиббий ёрдамни мувофиклаштирилган ва узлуксиз курсатилиши 

тамойилларига асосланиб, хар бир беморнинг талабларига мувофик 
тухтовсиз ва узок кузатувни таъминлаш.

«Директив булмаган маслахат усулида шифокор уз фикрини беморга 
мажбуран кабул килишга ундамай, унинг узи карор кабул килишига



ёрдамлашади; директив усулда эса шифокор беморга тайёр кабул килинган 
карорни таклиф этади. Сунгт  усул у ёки бу сабабга кура, бемор узи карор 
кабул кила олмайдиган холларда кулланилади.

Беморлар муаммосини ечиш куникмалари куйидагилардан иборат:
• беморларнинг муаммоларини хал килиш ж араёнида касаллик 

таркалиш курсаткичлари ва унинг янги холлари ёки ахолининг маълум 
гурухидаги патологик холатларни боглай олган холда мавжуд масалалар 
ечимини топиш;

• анамнез йигиш, клиник ва лаборатор-асбобий текшириш усуллари 
ёрдамида аникланган ахборотларни бахолай олиш куникмаси; беморлар 
иштирокида, уларнинг фикридан фойдаланган холда даво режасини 
тузиш;

• куйидаги тамойилларни хисобга олган холда фаолият юритиш; 
текшириш усули ва даволашни боскичма-боскич белгилаш, уларни амалга 
оширишда вактни унумли таксимлаш, ташхис ноаник булганда, сабр- 
токат билан харакат килиш;

• шошилинч холатларда керакли ёрдамни зудлик билан курсатишда 
тугри карор кабул кила олиш;

• касалликларнинг эрта, хали аникланмаган бош лангич даврида 
ташхислаш куникмаси;

• самарали ташхислаш ва даволаш усулларини танлаш.
Комплекс караш асосида бирламчи тиббий ёрдам куйидаги

куникмаларни уз ичига олади:
• турли хил шикоятлар ва бир неча касалликларга (уткир ва сурункали) 

эга булган беморларга ёрдам курсата олиш куникмаси;
• ахолида соглом турмуш тарзига амал килиш хиссини уйготиш хамда 

профилактика ишларини олиб бориш куникмалари;
• ахолини согломлаштириш, касалликлар профилактикаси, даволаш 

(шу жумладан, паллиатив усуллар хам) ва тиббий тиклаш жараёнларини 
мувофиклаштириш.

Умумий амалиёт врачи узининг касбий фаолиятини учта йуналиш- 
да амалга оширади:

а) кундалик амалиётида:
• бемор шикоятлари, унда кузатилаётган муаммолар ва касалликларни 

уз вактида аниклаш хамда тахлил килиш;
• беморни даволай олиш ва уни узок кузатиш;
• илмий хулосалар ва узининг шахсий клиник тажрибасини амалиётга 

самарали куллай билиш;
б) бемор билан мулоцотда булганда:
• маслахат бера олиш;
• буюрилган даволаш усули ва текшириш натижаларини беморларга 

оддий ва содда тилда тушунтириш;
• беморларнинг хар хил хис-хаяжонли холатларида узини монанд тутиш.



в) уз фаолиятида:
• беморларга тиббий ёрдам олиш имкониятини таъминлаш;
• самарали иш жараёнини ташкил килиш, бошка ходимлар фаолияти 

ва уларнинг узаро мулокотини бошкариш;
• бошка мутахассислар, шу жумладан, бирламчи тизимдаги врачлар 

билан узаро ижобий муносабат урнатиш.
Юкоридаги йуналишларнинг барчаси мухим ахамиятга эга булса хам, 

улар орасида маслахат (консультация) килиш санъати алохида урин тутади 
ва у тугрисида «Тугиш ёшидаги аёлларни согломлаштиришда умумий 
амалиёт врачларининг урни ва вазифалари»га багишланган маърузада 
батафсил ёритилган.

Давлат таълим стандартига мувофик, УАВ фаолиятнинг куйидаги 
турлари билан шугулланади:

• тиббий профилактика: согломлаштириш, санитар-гигиеник, 
профилактик ва эпидемияларни олдини олишга каратилган чора- 
тадбирларни ишлаб чикиш хамда утказиш, ахоли соглигига таъсир этувчи 
хавфли омилларни аниклаш ва олдини олиш;

• тез ва кечиктириб булмайдиган тиббий ёрдам: дастлабки тиббий 
ёрдам чора-тадбирлари куламини уз вактида аниклаш ва мустакил 
равишда бажариш;

• даволаш-диагностика: куп таркалган касалликларни тиббиётнинг 
бирламчи бугинларида лаборатор ва тиббий асбоблар ёрдамида аниклаш; 
курсатмалар булганда тор мутахассислар билан маслахатлашиш ёки 
шифохонага ёткизиш; даволаш, кузатиб бориш, диспансер назоратига олиш 
хамда вактинчалик ишга лаёкатсизликни экспертиза килиш. Беморларни 
дорилар билан даволашда УАВ унинг самарадорлигига, хавфсизлигига, 
куллашга монеликлар йуклигига ва нархига (шифокор бир хил таъсир 
механизмига эга булган дорилар ичидан энг арзони ва самарадорини 
тавсия этиши керак) эътибор бериши лозим;

• реабилитация: рухий, жисмоний ва касбий фаолликни тиклаш
Юкоридагилардан келиб чикиб республикамизда УАВ курсатиши лозим

булган гиббий ёрдам кулами турт тоифага булинган ва улар куйидагилардан 
иборат:

1-тои фа хизматлари. КВП/ОП шароитида УАВ беморларга эрта 
таш хислаш , самарали даволаш , профилактика, реабилитация ва 
диспансеризация хизматларини тулик мустакил равишда курсатиши, 
айрим холатларда беморни ахволи яхшиланмаганда, керакли (поликлиника, 
шифохоналарга) мутахассисга юбориб кушимча маслахат ёки муолажа 
тавсияларини олиши мумкин.

2-тоифа хизматлари. КВП/ОП шароитида УАВ беморда уткир холатлар 
ёки касалликлар аникланганда бошка тиббиёт муассасасидаги мутахассисга 
маслахат, тулик ва аник ташхис куйиш, кушимча муолажа зарурлигини 
аниклаш учун юбориши лозим. КВП/ОП шароитида диспанцеризация,



профилактика ва реабилитация жараёнларида беморнинг соглиги 
ёмонлашганда, махсус парвариш ва кузатув талаб этиладиган холатларда 
хам ихтисослаштирилган булим ёки тиббиёт муассасасига йулланма бериш.

3.1-тоифа хизматлари. КВП/ОП шароитида беморга зарур булган 
текшириш, манипуляция ва бошка тиббий хизматларни УАВ мустакил 
равишда малакали бажариши лозим.

3.2-тоифа хизматлари. Щ Ш /ОП шароитида имконияти булмаган 
муолажа ва текширувларни утказиш учун бошка тиббиёт муассасасига 
юборишга курсатма ва унинг каерда хдмда кандай утказилишини УАВ аник 
билиши керак.

4-тоифа хизматлари. КВП/ОП шароитида, хавф гурухи ва махсус 
курсатмалар булган беморлар хамда турли сабаблар билан мурожаат килган 
соглом ахоли уртасида индувидуал профилактик ва тушунтириш ишлари 
(укитиш, маслахат, кургазмали намойиш ва х.к.) олиб бориш.

Давлат стандартига мувофик, УАВ фаолиятида беморда мавжуд 
касалликларни уз вактида ва тугри аниклаш алохида ахамият касб 
этади. Шунинг учун врач яхши клиник фикрлай олиши ва унинг турли 
усулларини мукаммал эгаллаган булиши лозим. Тиббиётда хозирги вактда 
клиник фикрлашнинг нозологик ва синдромал тамойиллари фаркланади. 
Ташхисий фикрлашнинг нозологик тамойили беморда аникланган касаллик 
белгиларини врачнинг хотирасида булган аник хасталик белгилари билан 
таккослаган холда ташхис куйишни назарда тутади. Албатта унинг 
касалликлар тугрисида йигилган янги ахборотлар билан амалиётни тез 

бойитиши, тиббиёт институтларида анъанавий 
укитиш жараёнида кенг фойдаланилиши каби 
устунлик томонлари бор. 3-чизмада назологик 
клиник фикрлашнинг тамойиллари келтирилган.

1. Ун минглаб тиббий текшириш усуллари. 2. 
Касалликларнинг юз минглаб белгилари. 3. Юз 
минглаб ташхисий мезонлар. 4. Ун мингга якин 
касалликлар назологияси. 5. Талаба шифокорнинг 
хотираси. 6. Бемор. 7. Талаба ва шифокор аник 
бир назологик бирликнинг манзараси билан 
таккослаш утказганда, шу касалликнинг беморда 
мавжуд эканлиги хакида таассурот тугилиши.
8. Ш ифокорнинг таш хисий хулосаси  (аник 
касалликни курсатиш). Аммо бу усулнинг катор 
камчиликлари мавжуд булиб, куйида биз улардан 
иккитасини келтирамиз. М аълумки, врач уз 
амалий фаолиятида характери ва мураккаблиги 
билан бир-биридан фарк киладиган  иккита 
вазифани бажаради:

-  касалликларни аниклаш;

1
7

“Г

1
8

3-чизма. 
Назологик клиник 

фикрлашнинг 
тамойиллари



-  беморни даволаш.
Касалликни аниклаш бемордаги мавжуд белгиларни ажратиш учун уни 

текширишдан бошланади ва ташхис куйиш билан якунланади. Беморни 
даволаш эса касаллик ташхиси аниклангандан кейин бошланади. Врачнинг 
бу икки фаолияти бир-биридан бирмунча фарк килади, бинобарин, турлича 
фикрлашни талаб этади.

Демак уларни талабаларга (врачларга) ургатиш усуллари хам хар хил 
булиши керак. Беморни даволаш аникланган ташхисдан бошланар зкан, у 
шифокор учун бошлангич нукта хисобланади ва мавжуд тиббий адабиётлар 
масалани ечишда мухим курол булиб хизмат килади. Чунки уларда 
касалликларни даволаш усуллари, у ёки бу дорини буюришга курсатмалар ва 
карши курсатмалар батафсил ёритилган. Аммо олдин касаллик назологияси 
(ташхиси) келтирилган, кейин унинг хусусиятлари (шу жумладан, 
синдромлари) баён этилган анъанавий адабиётлар клиник фикрлашни яхши 
ривожланиши учун самарали хизмат кила олмайди. Тиббий маълумотларни 
ушбу усулда ёритилиши врачнинг олдига куйилган асосий вазифа -  беморга 
ташхисни тез ва тежамкорлик билан куйиш имкониятини бермайди.

Маълумки, касалликни аниклаш врач учун муаммони хал килиш холати 
хисобланади. Уни ечиш учун шифокор касалликнинг аникланган белгилари 
асосида солиштирма ташхис утказади ва эхтимоли булмаган хасталикларни 
инкор этиш йули билан бирламчи ташхис куяди. Талаба ёки врач мавжуд 
анъанавий адабиётлардан фойдаланганда, олдин касаллик, кейин унинг 
белгилари билан танишади, лекин реал хаётда эса тамоман карама-карши 
холат билан тукнашади.

У беморда кайси касаллик борлигини билмасдан туриб у ёки бу 
синдромларни аниклайди ва уларни фикран солиштириб (киёсий ташхис 
утказиб) бирламчи ташхисни аниклайди. Бу врачдан куплаб касалликлар 
Хамда уларнинг белгиларини билишни ва яхши эслаб колиш кобилиятига 
эга булишни (3-чизма) талаб этади. Клиник фикрлашни назологик усули 
беморларни самарали даволаш учун яхши курол булиб хизмат килса хам, 
ташхис куйишда ундан фойдаланиш куп вакт ва маблаг йукотишга олиб 
келади. Буни 1-расмда (3 ва 4 - чизма хамда 1-расм ва уларга шархдар Л.Б. 
Наумов ва хаммуаллифлар томонидан чоп этилган «Распознавание болезней 
сердечно-сосудистой системы» номли китобидан олинган) келтирилган 
карокчилар суратини узаро солиштириш мисолида яккол куриш мумкин. 
Расмда келтирилган 12 карокчидан бири уларнинг бошлиги.

Сиз куйидаги белгиларга караб уни топишингиз лозим. 1.Соколи яхши 
олинмаган. 2.Сочлари окишмалла ва 5^нгга таралган. З.Буйни йугон ва калта 
. 4.БурнИ кичик ва тугри. 5.Унг кузи богланган. б.Кулокдари кичик ва тугри.
7.Лаблари семиз ва бурсилдок. 8.Чап кузи кичкина ва кора. 9. Юзи думалок. 
10. Кошлари калин ва тугри.

Бунинг учун хар бир карокчида юкоридаги 10 та белги бор ёки 
йуклигини кидириб, 9 уларнинг бошлиги эканлигини аникладингиз ва



ташхис куйиш ни назологик йулини 
босиб утдингиз. Олдингизга куйилган 
максад муваффакиятли (карокчилар 
бошлиги мисолида ташхисни аниклаш) 
баж арилди  ва н азо л о ги к  усулдан  
ф о й д ал ан и ш  с а м а р а л и  эк а н л и ги  
исботланди. Лекин уни аниклаш учун 
йукотилган вактни хисобга олсак, ушбу 
йулни ягона рационал ташхислаш усули 
деб булмайди. Чунки УАВ киска вакт 
ва чегараланган кушимча текширувлар 
ёрдамида тугри таш хис куйиши ва 
беморнинг кейинги  такдирини хал 
килиши лозим. Ш унинг учун уларни 
ж ахоннинг етакчи  мам лакатларида 
кенг кулланиб келинаётган синдромал 
усулдан ф ойдаланиш лари м аксадга 
м у в о ф и к  х и с о б л а н а д и . Т аш х и с  

1-расм. куйишнинг синдромал усули деганда^
касаллик н азал о ги яси , гурухи ёки 

кайси аъзо шикастланганлигидан катъи назар, уларга хос булган ягона 
синдром асосида аниклашга йуналтирилган клиник фикрлаш тушунилади. 
Синдром - бу этиологияси, патогенези хар хил булишига карамасдан, турли 
касалликларда бир хил намоён булувчи белгилар йигиндисидир (масалан
-  кукрак кафасидаги огриклар, иситмалаш, бугим синдроми ва бошкалар).

Синдромал усулда клиник фикрлаш харакатлари ягона етакчи синдром 
билан намоён булувчи касалликлар ва патологик холатларнинг гурухлари 
билан утказилади. Чунки синдромларни бир-биридан тубдан фарк килиши 
уларни аниклашни осонлаштиради ва ташхисий изланиш доирасини 
кискартиради. Бинобарин, бу усул унча мураккаб булмаган биринчи 
кадам билан куп вакт йукотмай ташхисни аниклашга ёрдам беради ва 
шу сабабли нозологик усулдан устун туради. Синдромал усулда кейинги 
барча мушохадалар ушбу етакчи синдром атрофида утказилади. 4-чизмада 
синдромал ташхис куйишнинг афзаллиги келтирилган.

1. Аъзо (тизим) зарарланганда, кузатиладиган чегараланган микдордаги 
синдромлар. Синдромлараро киёсий ташхислаш ва уларнинг асосийсини 
аниклаш. 2. Хдр бир асосий синдром ичида кузатиладиган кам сон ли 
патологик жараёнлар. Бир неча хал килувчи симптомларга асосланиб, 
булиш эхтимоли юкори булган патологик жараённи ажратиш. 3. Ушбу 
етакчи синдромда кузатиладиган турли этиологияли кам сон ли касалликлар 
ёхуд бу патологик жараённинг характери. 4. Ушбу асосий синдромда 
кузатиладиган патологик жараён ичидаги шундай этиологияга мансуб



4-чизма. Синдромал ташхис куйиш тамойиллари

кам сонли касалликлар. Хэл килувчи симптомларга асосланиб, 
ЭХ .ТИ М О Л И  булган касалликни аниклаш. 5. ХаР бир назологик 
бирликнинг унча куп булмаган боскичлари. Касалликнинг 
эх,тимоли энг куп булган босцичи, асоратлари ва натижасини 
стакчи симптомларга асоспанган х,олда ажратиш. 6. Шифокорнинг 
ташхисий хулосаси.

Энди 3 ва 4 - чизмаларии бир-бирига солипггирсак, ташхис 
куйишнинг назологик усулида врач жуда катта мивдордаги 
ахборотларни тахлил килиши лозимлигини курамиз. Синдромал 
усул ёрдамида эса унча куп булмаган ахборотлар ва киска 
мантикий клиник фикрлашдан кейин ташхис куйиш мумкин. Бу 
юкорида келтирилган карокчилар бошлигини етакчи синдром 
асосида аниклаш мисолида яккол намоён булган. Уларнинг 
бошлигини топиш учун унта белгиларни хдр бир карокчида 
аниклаб чикишнинг х.ожати йук. Ун икки карокчини бирор- 
бир етакчи синдром асосида гурухдарга ажратиш ва кейин 
синдромлараро солиштирма ташхис утказиш лозим.

Ун икки карокчини (уларнинг х,ар бирини мантикан касаллик 
деб уйласак) туртта синдром асосида гурухларга бирлаштириш мумкин. 

Учбурчак юзли карокчилар (1,5)
Овал юзли карокчилар (2, 6, 7)
Туртбурчак юзли карокчилар (3, 8, 12)
Думалок юзли карокчилар (4, 9 ,10 ,11)
Юкорида таъкидлаб утганимиздек, синдромал ташхис куйишнинг 

устунлик томони турли синдромларни бир-биридан яккол фарк килишидир. 
Ушбу мисолда карокчилар бошлигининг юзи думалокдиги асосий 
синдром хисобланади. Унинг ёрдамида юзи думалок булмаган саккиз 
карокчини солиштирма хдшхис утказиш жараёнидан четлаштирамиз. 
Ундан сунг асосий синдромга эга булган (думалок юзли) колган туртта 
карокчилар орасидан йугон буйинлиларини ажратиш (9, 10) ва факат 
иккита эхдимоли булган карокчини колдириш. Улар ичидан унг кузи 
богланганини ажратиб олиш билан 9-ракамли карокчи уларнинг бошлиги 
эканлиги аникланади. Куриниб турибдики, бундай ёндашиш назологик 
клиник фикрлашдан кам вакт ва ахборот талаб килади. Маълумки, тиббий 
адабиётларда юрак касалликларида учрайдиган куплаб турли аускультация 
белгилари келтирилган. Шу жумладан, юрак нуксонларида кузатиладиган 
шовкинларга юзга якин тахлил берилган. Шовкинларни синдромал усулда 
тахлил килиш йули билан кам ахборотлардан фойдаланиб, анча тез якуний 
ташхис куйиш мумкин. Бунинг учун шовкинни асосий синдром деб 
хдеоблаб, унинг эшитилиш марказини аниклаш ва кайси юрак кискариш 
боскичида (систолик ёки диастолик) эшитилаётганлйгини бахолаш керак.



Ундан сунг шовкинларнинг баланд ёки пастлиги аникланиб, анамнез, ЭКГ 
ва рентгенография ёрдамида якуний ташхис куйиш мумкин. Бу ж араён 
«Ю рак шовкинлари ва уларнинг солиштирма таш хиси» маърузасида 
батафсил баён этилган.

Маълумки, тиббиёт олий укув юртларида машгулотлар аксарият 
холларда амалий билимлар хамда психологик куникмаларнинг сезиларли 
танкислиги билан утказилади ва асосий вакт маълумотларни йигиш ва 
кенгайтиришга сарф килинади. Маълумотларни кайта ишлаш усулларига, 
хусусан, карор кабул килишга анчагина кам вакт ажратилади. Шуни 
таъкидлаш лозимки, УАВ доимо касалликларни аниклаш вактида карорлар 
кабул килиши ва давони тайинлаши керак булади. Шунинг учун карор кабул 
килиш такомиллаштиришнинг энг мухим шарти булиб, булажак врачларга 
уни кабул килиш усулларини мукаммал ургатиш хисобланади.

Бизнинг назаримизда, О.И.Яхонтова ва хаммуаллифлар томонидан 
таклиф килинган хамда 5-чизмада келтирилган эвристик синдромал 
ташхисий изланиш УАВ учун мос ва энг кулайдир.

5-чизма. Беморни текширишнинг эвристик синдромал тартиби

Юкоридаги чизмада боскичларнинг катъи кетма-кетлиги мавжуд 
эмас, эвристик изланиш катъи диагностик алгоритмдан оркага кайтиш 
имконияти борлиги, зарурат тугилганда, якуний натижага зарар етказмаган 
холда бир неча боскичларни инкор этиш мумкинлиги билан фаркланади.



I-боскич. Беморни синчковлик билан сураб-суриштириш, патологик 
жараённинг субъектов ва объектив белгиларини аниклаш. Беморни курикдан 
утказиш касалликни аниклашнинг мухим боскичидир. Тулик булмаган 
ёхуд етарли даражада мукаммал утказилмаган курик купинча ташхисий 
хатоларга олиб келади. Бизнинг ташхисий изланишларнинг боскичлари ва 
коидалари тугрисидаги кейинги барча мулохазаларимиз факаттина касаллик 
симптомлари етарли даражада тулик аникланган булса, зарур маънога эга 
булади. Беморни сураб-суриштириш ва объектив текшириш катъи алгоритмга 
мувофик утказилиши лозим: шикоятлар, уларни гурухлаштириш, тизимлар 
буйича суриштириш, касалликнинг ривожланиш тарихи, бемор хаёти тарихи, 
умумий курик, аъзолар буйича объектив текшириш. Хар бир тизимнинг 
х,олати-махаллий курик, пайпаслаш, перкуссия ва аускультация маълумотлари 
асосида бахоланади. Врачнинг амалий тажрибаси канча кам булса, у беморни 
курикдан утказишни шунчалик синчковлик билан амалга ошириши лозим. 
Одатда тажриба билан бирга, беморни тулик курикдан утказиш мухимлиги 
тугрисидаги тушунча хам хосил булади, шу билан бирга айрим боскичларни 
«назардан колдириш» одати хам кузатилади. Бу эса уз навбатида, айрим 
белгиларни эсдан чикариш ёки тугри бахолай олмаслик хавфини вужудга 
келтиради. Изланиш чизмасидан куриниб турибдики, бемор тугрисидаги 
маълумотларни аниклаштириш учун хар кандай боскичдан биринчисига 
Кайтиш мумкин.

П-боскич. Аникланган симптомлардан умумий ва махаллийсини 
ажратиш (2-блок). Асосан махаллий симптомлар тахлили оркали беморнинг 
кайси аъзоси ёки тизими касалланганини билиш эхтимоли юкори (4-блок). 
Хакикатдан хам, масалан, беморда иситмалаш, кувватсизлик, холсизлик, 
ишга лаёкатлиликнинг пасайиши билан бирга, йутал, нафас олишда кукрак 
кафасида огрик, товуш титрашининг кучайиши, упка устининг чекланган 
Кисмида перкутор товушнинг пасайиши, везикуляр нафас олишнинг 
сусайиши, товушли кичик пуфакли нам хириллашлар аникланса, нафас 
олиш тизимининг зарарланиши тугрисида тахмин пайдо булади.

Ш-боскич. Имконият даражасида аникланган симптомларни синдромларга 
гурухлашга хдракат килиш ва улар ичида етакчисини ажратиш. Юкорида 
келтирилган мисолда товуш титрашининг кучайиши, перкутор товушнинг 
пасайиш и, везикуляр нафас олиш нинг сусайиши, нам жарангдор 
хириллашлар биргаликда упка тукималари калинлашуви синдромини 
ташкил килади, у уз навбатида, клиник манзарада етакчи синдром сифатида 
Кабул килиниши мумкин.

IV-боскич. Етакчи синдромга асосланган холда бир нечта (уч-бештадан 
кам булмаган) бирламчи ташхисий назариялар — упка тукималарининг 
Калинлашуви билан намоён булиши мумкин булган нозологик шакллар ёки 
касалликлар гурухдари хакида таклифлар киритиш. Бирламчи ташхисий 
назарияларнинг солиштирма ташхисини утказиш. Уларнинг эхтимолга энг 
якин булганини дастлабки клиник ташхис сифатида кабул килиш.



Ташхисий изланишнинг бу боскичи мукаммалрок баён этишни талаб 
килади. Врач канча бирламчи ташхисий назарияларни такдим килиши лозим 
ва мумкин? Бу унинг маълумотларга кайси даражада эга эканлиги ва бундан 
кам булмаган даражада инсон хотираси хусусиятига боглик. Узок вактли 
хотира мавжуд булиб, у инсон билимларининг муайян рамзлар шаклида 
кодланган асосий хазинаси хисобланади. Унинг мухим белгиси деярли 
чекланмаган хажмидир. Аммо узок вактли хотира маълумотларига тугридан- 
тугри мурожаат килиб булмайди, уларни у ердан киска вактли хотира ёхуд 
оператив хотирага олиш лозим. Охиргиси уз курсаткичларига кура узок 
вактли хотирадан фарк килади ва унинг хажми жуда чеклангандир. Лекин 
оператив хотирадаги маълумотларга инсон бевосита мурожаат кила олиши 
сабабли, у ахборотларни кайта ишловчи ва карор кабул килувчи асосий 
тизим хисобланади. Шунингдек,, ташки хотира хам мавжудцир. Ундаги 
ахборот китоблар, жадваллар, чизмалар, компьютерларнинг хотираларида 
муаммоларни хал килишда кулланилиши мумкин. Шундай килиб, бизнинг 
бирламчи ташхисий назариялар сони хакидаги саволимизга жавоб шуки, улар 
оператив хотира бирликлари доирасида булмоги лозим. Одатда назариялар 5 
та, камрок холларда 7 ёки 9 та булиши мумкин, лекин бу холда шуни назарда 
тутиш лозимки, улар булгуси врачларни укитиш жараёнида узок вактли 
хотирага жойланган булиши керак! Агар ташки хотира ахборотларидан 
фойдаланилса, бирламчи ташхисий назариялар сони купрок булиши мумкин. 
Мураккаб ва огир клиник холатларда УАВ амалий кулланмалар, компьютер 
дастурлари ва тор мутахассислар ёрдамидан фойдаланиши лозим.

Бирламчи таш хисий назариялар асосида солиш тирма таш хис 
утказилади. Бунда нафакат етакчи синдром белгилари, балки бемордаги 
барча белгилар мажмуи, анамнез ва унинг хаёти хакидаги маълумотлар 
хисобга олинади. Упка тукимасининг калинлашуви етакчи белгиси булган 
бизнинг мисолга кайтар эканмиз, бирламчи ташхисий назариялар сифатида 
крупоз зотилжам, инфаркт-зотилжам, упка сили инфильтрата ёки унинг 
периферик ракини тахмин килиш мумкин.

V-боскич. Бирламчи ташхис хамда прогноз ва даволашда мухим урин 
тутувчи ташхисий назарияларни хисобга олган холда, беморнинг лаборатор 
ва асбобий кушимча текшириш режасини белгилаб олиш. Бунда бир канча 
янги белгиларни аниклаш мумкин. Биринчи навбатда, аник ташхис куйиш 
имконини берувчи хамда хал килувчи ахамиятга эга булган кушимча 
текшириш усулларини куллашни режалаштириш лозим.

Бизнинг мисолда кушимча текширувларнинг минимал хажми коннинг 
клиник тахлили, балгамнинг умумий ва Кох таёкчасига тахлили, упкани 
рентген текширувларини уз ичига олади. Агар касалликнинг тегишли 
клиник манзараси билан бирга купинча битта ёки камрок холларда бир 
канча атрофи нотекис корайган учоклар аникланса, рентген усули хал 
килувчи ахамият касб этади. Бунда дархол муайян нозологик шаклдаги — 
зотилжам ташхисини куйиш мумкин (9-боскич). Аммо бошкача вариант



х,ам юзага келиш эхтимоли мавжуд. Мисол учун, рентген текширувида 
атрофи аник куриниб турган думалок соя аникланса, бу жуда мух,им янги 
белги хисобланади (7-боскич).

VI-боскич. Олдин аникланган симптомлар ва синдромларни гурухга 
бирлаштириб, янгидан етакчи синдромни ажратиш (7-боскич). Шу 
синдром асосида иккиламчи ташхисий назарияларни асослаш ва уларнинг 
солиштирма ташхисини утказиш (8-боскич). Агар зарурат тугилса, олдинги 
боскичга кайтиш (6-боскнч), керакли кушимча текширувларни тайинлаш. 
Упка тукимаси калинлашуви белгилари ва рентгенограммада аникланган 
думалок соя рамзий равишда «думалок соя» клиник-рентгенологик 
синдроми деб аталиши лозим. Бу хдлатда иккиламчи ташхисий назариялар 
сифатида: упканинг периферик раки ва эозинофил инфильтратини келтириш 
мумкин. Бу назарияларни компьютер томографияси, бронхография, шиллик 
кават биопсияси билан утказиладиган бронхоскопия, баъзида упканинг 
трансторакал биопсияси каби усуллардан фойдаланилган холда тор 
мутахассислар жалб килиниб, солиштирма ташхис ихтисослаштирилган 
клиникаларда утказилади.

VII-боскич. Эхтимоли куп булган иккиламчи ташхисий назария якуний 
ташхис х,исобланади (9-боскич).

VIII-боскич. Мавжуд умумий кабул килинган классификациясини 
хлсобга олган холда, ушбу нозологик шакл учун камровли клиник ташхисни 
куйиш.

Лекин шуни яна таъкидламокчимизки, УАВ эвристик синдромал усул 
ёрдамида ташхис куйишдан фойдаланганда, унинг барча боскичларини 
бажариши шарт эмас. 5-6 боскичлар доирасида жуда кам вакт сарф килиб, 
муваффакиятли бирламчи ташхис куйиш мумкин. Ундан сунг беморлар 
курсатмаларга караб КВП ёки ОП шароитида даволанадилар ёки кейинги 
боскичларни утказиш учун тор мутахассислар ва ихтисослаштирилган 
шифохоналарга юбориладилар.

Ю корида ушбу маърузада келтирилган маълумотлардан куриниб 
турибдики, тугри ташхис куйиш учун УАВ клиник жихатдан яхши 
фикрлай олиши ва тегишли амалий куникмаларни эгаллаган булиши лозим. 
Шунда согликни саклашнинг бирламчи тизимларида бемор соглигига 
зарар етказмаган х,олда, уз вактида тугри ташхис куйиш имконияти пайдо 
булади. Булинг учун умумий амалиёт врачи уз иш фаолияти давомида 
куйидаги тамойилларга риоя килиши керак:

• кенг камровлилик;
• беморни кузатиб боришнинг узок муддатлилиги;
• интеграция — тиббиётнинг барча жабхдларини зарур даражада 

камраб олиш;
• тор мутахассислар фаолиятини ва бирламчи тизимдаги тиббий ёрдам 

куламини мувофиклаштириш ва даволашни назорат килиш;
• бириктирилган ах,оли билан ишончли муносабатлар урнатиш;



• ягона жамоа булиб ишлаш;
• ахоли учун бирламчи тиббий ёрдам олиш эркинлигини таъминлаш;
• ахоли уртасида проф илактик иш лар олиб бориш  ва уларга 

санитария таълими бериш;
• хар бир ш ахсни наф акат узи , б алки  оила аъзолари  хам да 

якинларининг соглиги учун масъулликка ургатиш;
• тиббий ёрдам сифатини ош ирган  холда унинг таннархини  

камайтиришга интилиш.
УАВ аосий вазифаларидан бири касалликларнинг олдини олиш хамда 

бирламчи, иккиламчи ва учламчи профилактик чора-тадбирлар утказишдан 
иборат эканлигини инобатга олиб, куйидаги жадвалда улар тугрисида 
батафсил маълумот келтирдик:

Профилактика
даражалари Профилактик хизмат усуллари ва назорати

Учламчи

Касалликлар зурайишининг олдини олишга каратилган 
гиббий профилактика.
Ишга яроксизлик холатининг олдини олиш ва тиббий 
гиклаш, тургун йукотилганда эса уни тиклаш йулларини 
излаш чора-тадбирлар мажмуаси

Иккиламчи

Хавф омилларини йукотишга, касаллик ёки организмдаги 
узгаришларни эрта мудцатларда аниклаб, уларнинг зурайиши 
олдини олиш ёки секинлаштиришга йуналтирилган чора- 
гадбирлардир. Бу нозологик ташхисга кадар булган тиббий- 
ижтимоий профилактика булиб, узгаришларни эрта аниклаб, 
уларни даволашга каратилган

Бирламчи

Касаллик сабабларини йукотиш йули билан унинг 
келиб чикишининг олдини олиш ва хавфли омилларни 
муътадиллаштиришга йуналтирилган чора-тадбирлар. Бу 
асосан ижтимоий ва омилли профилактика хисобланиб, 
ч.аёт кечиришнинг кулай шароитларини саклаб туришга 
йуналтирилган хамда хавф омиллари даражаси юкори 
булмаган шахсларга мулжалланган

УАВ фаолиятида уз худудида яшовчи ахоли ва беморларнинг тиббий 
билим савияси мухим ахамият касб этади. Бунга эришиш максадида 
айрим холларда у ёки бу кенг таркалган касалликларга чалинган беморлар 
учун махсус «мактаблар» ташкил этиши (артериал гипертензия, кандли 
диабетга чалинган беморлар мактаблари ва б.к.) максадга мувофикдир. 
Уларнинг ташкил этилиши нафакат ахолининг тиббий савиясини оширади, 
балки беморлар билан доимий ва бевосита мулокотни кенгайтиради хамда 
пировард натижада уз оилавий врачига ишонч туйгусини мустахкамлайди.

Юкоридагиларнинг барчаси умумий амалиёт врачи XXI аср мутахас- 
сиси дейишга тулик асос булади. Чунки у:



► хдммабоп;
► маблагни тежайди;
► беморлар талабини кониктиради;
► тугри ва тез ташхис куяди;
► профилактика ишларига алохида эътибор беради;
► оилани ундаги шароитни эътиборга олган холда даволайди;
► беморни яхлит холда куриб, барча касалликларни муолажа килади.

Шундай килиб, УАВ чукур клиник фикрловчи, уз беморлари хакида
доимий равишда гамхурлик килувчи, узига бириктирилган ахоли орасида 
улкан хурматга эга булган юкори савияли мутахассис.

Республикамизда хам умумий амалиёт врачлари мактаби шакллана 
бошлади ва согликни саклаш тизимида уз урнини тобора мустахкамлаб 
бормокда. Якин келажакда улар халкимиз саломатлигини саклаш 
ва тиклашда хал килувчи урин эгаллайдилар. Шу сабабли биз ушбу 
кулланмани таникли француз ёзувчиси Антуан Сент-Экзю перининг 
УАВ тугрисида айтган ва китобнинг кириш кисмида келтирилган хамда сиз 
хозиргина танишган машхур сузлари билан бошладик.
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АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯЛАР
Х,аракат цилмаган инсонга Пар- 
вардигор х;ам ёрдам бермайди.

Софокл

Артериал гипертензия (АГ) барча ихтисосликдаги врачларнинг 
амалий фаолиятида тез-тез учрайдиган синдром хисобланади. Кейинги 
маълумотларга кура, жахонда 20 ёшдан ошган ахолининг 27% га якинида 
АГ кузатилади. Жахон Согликни Саклаш Ташкилоти (ЖССТ) экспертлари 
хулосаларига кура, 2025 йилга келиб бу курсатгич 29% ни ташкил этиб, 
беморлар сони 1млрд, 56 млн. га етади.

Узбекистонда кон босими (КБ) ошиши барча ахолининг 13-15% да, 
40-59 ёшдагиларда эса 26,6% холларда кайд этилган. 20-60 ёшдаги шахар 
ахолисининг 11,3% эркакларида ва 16,6% аёлларида КБ кутарилиши 
аникланган. Кишлок жойларида бу курсаткичлар 12,6% ва 14,7% ни ташкил 
этади. Кафедрамиз ходимлари томонидан Тошкент шахрида тугиш ёшидаги 
аёлларда утказилган максадли текширув уларнинг 6,4% ида юмшок 
ва уртача, 4,8% ида эса меъёр даражасидан кутарилган АГ борлигини 
курсатди. Улардан факат 54% узларида КБ ошиб туришини билганлар. 
Шуниси ташвишлики, ушбу беморлардан атиги 11,5% мунтазам, 38,7% 
вакти-вакти билан гипотензив дори воситаларини кабул килган, 49,8% 
эса умуман даволанмаган. Бошка муаллифларнинг маълумотлари сунгти 
курсаткичлар янада юкори эканлигини курсатади.

Кейинги йилларда АГ эпидемиологияси, патогенезидан тортиб, янги 
ва кенг таъсир доирасига эга булган дори воситаларини ишлаб чикишга 
кадар булган муаммолар чукур урганилмокда. КБ кутарилишининг 
патогенези, классификациясн ва унинг турли шаклларини даволаш чоралари 
тугрисидаги эски тушунчалар тафтиш килиниб, бунинг натижасида у ёки бу 
долзарб муаммолар тугрисида янги фикрлар пайдо булмокда. Бу хол умумий 
амалиёт врачидан (УАВ) кенг таркалган ушбу синдром тугрисида чукур ва 
замонавий билимларга эга булишни такозо этади. АГ синдроми деганда КБ 
нинг баркарор ошиши билан кечадиган барча патологик холатлар назарда 
тутилади. Симптоматик артериал гипертензияда (САГ) КБ кутарилиши 
купгина касалликларнинг асосий белгиларидан бири булса, гипертония 
касаллигида (ГК) эса аксарият холларда касалликнинг ягона клиник белгиси 
сифатида намоён булади. Бемор оилавий поликлиника (ОП) ёки кишлок 
врачлик пунктига (КВП) мурожаат килганда хамда ахоли тиббий курикдан 
утказилаётганда, санатория-курорт карталари тулдирилаётганда ва бошка 
катор холларда УАВ томонидан биринчи марта беморнинг КБ ошганлиги 
аникланади.

АГ мавжудлигини тасдикловчи асосий мезон КБ ни тегишли ёшга 
нисбатан кутарилиши хисобланиб, унинг 18 ёшдан катта булган беморлар 
учун курсаткичлари куйидагича:



- систолик АД >140 мм. симоб устуни;
- диастолик > 90 мм. симоб устуни.
КБ тинч холатда, бемор 5 дакика дам олгандан (агар ундан олдин жисмоний 

ёки рухий зурикиш холатлари кузатилган булса 15-30 дакикадан) сунг 
улчанади. Улчаш вактида бемор узига кулай холатда, кулларини стол устига 
чузиб утирган ёки тушакда ётган булиши лозим. Танометр манжети елка олди 
сохасига, яъни тирсак бугимидан 2 см. юкорига уралиб, юрак сатхига тугри 
келиши керак. КБни улчашдан олдин текширилаётган киши 1 соат давомида 
аччик чой, кахва ичмаслиги, 30 дакика давомида сигарет ва ноевой чекмаслиги, 
шунингдек,, симпатомиметик воситалар хам (шу жумладан, бурун ичига ва 
кузга томизиладиган) кабул килмасликлари зарур. Босимни улчашдан олдин 
манометр стрелкаси 0 да туриши ва энг камида 1-2 дакикалик танаффус билан 
2 марта улчаниши лозим. Мабодо курсаткичлар бир-биридан катта фарк килса, 
КБ 3 ва 4 маротаба улчанади. АГ га чалинган бемор биринчи марта УАВ га 
мурожаат килганда босимни хар иккала куДДа, агар бемор ёши 30 дан кичик 
булса оёкларида хам улчаш зарур. Оёкдарда босимни улчаш учун танометрнинг 
кенг манжеткаси тизза бугимидан юкорига уралади ва фонендоскоп тизза ости 
чукурчасига куйиб, тонлар аникланади. КБ курсаткичларига турли омиллар 
(бемор холати, КБ улчанган шароит, атроф-мухит, об-хаво ва бошкалар) 
таъсир килишини инобатга олган холда, АГ аникланган бемор босими юкори 
курсаткичларда булса, хафта давомида бир неча марта, юмшок ва меъёр 
даражасида кутарилганда эса 3-6 ой давомида кузатиш максадга мувофикдир.

Согликни саклаш тизимининг бирламчи бугинида ишлаётган врачлар 
беморда юкори КБ аникланган барча холатларда САГ булиши эхтимоли 
хакида уйлашлари лозим. Чунки беморларни зарур тегишли лаборатория 
ва асбобий текширувларга юбориш хамда муваффакиятли даволаш унинг 
уз вактида аникланиши билан узвий богликдир.

КБ курсаткичлари юракни кон отиб бериши ва умумий периферик 
кон томирлар каршилиги уртасидаги узаро нисбат билан белгиланади. 
Унда куп сонли узаро узвий богланган прессор ва депрессор хамда 
катор бошка омиллар (олий нерв марказлари, эндокрин аъзолар, юрак, 
буйраклар, артерияларнинг тузилишидаги узгаришлар, хажм курсаткичлари 
ва коннинг реологик хоссалари ва бошкалар) катнашади. АГ га ташхис 
куйишда ва уни даволаш мезонларини танлашда УАВ касалликнинг 
мавжуд турли хил классификациялари тугрисидаги маълумотларга эга 
булиши лозим. Уларнинг турли муаллифлар томонидан таклиф этилганлиги 
ва хар хил талкин килиниши АГ боскичлари, огир-енгиллик даражаси 
хамда кечишини аниклашда катор мураккабликларни вужудга келтиради 
ва монанд даво чораларини танлашни хамда статистик хисоботларни 
кийинлаштиради. Хозирги вактда учта йуналишда: КБ даражаси, мулжал 
аъзоларнинг зарарланиши ва касаллик этиологияси буйича тузилган 
классификациялардан фойдаланиш тавсия этилади. Улар 1-3 жадвалларда 
келтирилган.



1-жадвал
Кон босими даражасига кура артериал гипертензиянинг 

классификацияси (ESH/ESC, 2007)

Кон босими курсаткичи
КБ, мм.сим.уст.

СКБ ДКБ
Оптимал < 120 <80

Меъёрида 120-129 80-84
Юкори меъёрда 130-139 85-89

АГ I даража 140-159 90-99
АГ II даража 160-179 100-109
АГ III даража >180 >110

Яккаланган систолик АГ > 140 <90
Изо*: агар систолик ва диастолик КБ курсаткичлари турли тоифаларда 

булса, уни баходашда юкори курсатгичга асосланилади. Масалан: КБ = 
140/100 мм.сим.уст. да булса, АГ II даража хисобланади.

2-жадвал
I ипсртония касаллигининг нишон аъзолар зарарланиши 

даражасига кура классификацияси (ЖССТ 1996)
Iбоскич Нишон аъзолар зарарланиши белгилари йук.

II боскич

Нишон аъзолар зарарланган аммо уларнинг функционал холати 
бузилмаган:

• юрак  - чап кори н ча ги п ер тр о ф и яси  б ел ги л ар и  
(рентгенография, ЭКГ—Соколов-Лайон индекси 38 мм.дан юкори, 
ЭхоКГ— чап коринча миокарди огирлик индекси эркакларда > 125 г/ 
м2, аёлларда >110 г/м2)

куз - унинг туби артерияларини таркалган ёки чегараланган 
торайиши

• б^йрак-микроальбуминурия (кунига 30-300 мг.гача, 
протеинурия ва/ёки конда креатинин микдорининг бир оз ошиши 
(эркакларда 115-133 мкмоль/л, аёлларда 107-124 мкмоль/л))

• цон томирлар - атеросклеротик пилакча борлиги тугрисида 
ультратовуш ёки радиологик маълумотлар (аорта, уйку, ёнбош ёки 
сон артериялари) хамда буйин томирларининг калинлашиши

III боскич

Нишон аъзолар зарарланган хамда уларнинг функционал холати 
бузилган:

• юрак - стенокардия, миокард инфаркти, юрак етишмовчилиги 
бош мия - кон айланишининг уткир ва утиб кетувчи 

бузилишлари, энцефалопатия, томир деменциялари



• буйраклар - плазмада креатетин микдори 177 мкмоль/л. дан
юкори,

• буйрак етишмовчилиги (коптокчалар фильтрацияси < 60 мл
бир дакикада)

• куз туби - геморрагия, курув нерви сургичи шиши ёки шишеиз
экссудация хамда атрофия

• цон томирлар - каватланувчи аорта аневризмаси, клиник
куриниш лар билан кечувчи артери яларн инг окклю зион
зарарланиши

3-жадвал
Артериал гипертониянинг этиологик 
сабаблари буйича классификацияси

А. Гипертония касаллиги (90-95%)
Б. Симптоматик гипертония (5-10%)
Сабаблари:
1. Буйрак касалликлари:
- Буйракнинг паренхиматоз касалликлари:

• уткир  гломерулонефритлар
• сурункали гломерулонефритлар
• сурункали  пиелонефрит
• обструктив нефропатиялар
• буйрак поликистози
• - Б уй р акн и н г бири кти рувчи  т у к и м аси  

касалликлари:
• диабетик нефропатия
• гидронефроз
• буйрак тугма гииоплазияси
• буйрак ш икастланиш лари
• рсиоваскуляр гипертония

• ренин ишлаб чикарувчи усмалар
- Тузнинг бирламчи тутилиш и (Лиддл, 

Гордон синдромлари)
Турли сабаблар натиж асида 

келиб чиккан сурункали буйрак 
етишмовчилиги

2. Эндокрин касалликлар:
•  акромегалия; гипотиреоз
•  гиперкальциемия,гипертиреоз 

Буйрак усти бези касалликлари:
А. Буйрак кобиги зарарланиши
(I) Кушинг синдроми
(II) Бирламчи альдостсронизм
(III) Буйрак усти безларининг тугма 
гиперплазияси

Респиратор ацидоз
Б. Буйрак мия кавати зарарланиш -лари: 
феохромацитома
буйрак безларидан таш карида 
жойлашган хромоффил хужайралар 
усмаси 
хавфли усма

3. Аорта каорктацияси ва аортитлар
4. Хомиладорлик асоратлари
5. Иеврологик касалликлар:

• бош мия ичи  босим и ош иш и
• бош  мия усм алари
• энцеф алитлар
• уйку  вактидаги  апноэ
• оёк-кулларнинг ял п и  ф алаж и
• уткир  порф ирия
• кургош индан  захарланиш
• Гейен-Барре синдром и
6. Дорилар ёки экзоген модцалар 

таъсирида кузатиладиган артериал 
гипертензия:

контрацептив гармонал воситалар
кортикостероидлар
симпатомиметиклар
кокаин
тиамин ёки моноаминоок-сидаза 

ингибиторларини сакловчи озик-овкат 
махсулотлари

Ностероид яллигланиш га карш и 
дори воситалари:

'• циклоспорин
• эритропоэтин  

7. Х ирургик асоратлар 
-операнияпян кейинги гипертония---- :—



АГ нинг огир-енгиллиги, белгилари ва асоратларининг ривожланиш 
даражасига кура юкорида кайд этилмаган яхши сифатли (секин-аста 
ривожланиб борувчи) ва ёмон сифатли шакллари хам фаркланади. 
Шунингдек,, ‘склеротик гипертония” деган (1-жадвал) тушунча хам мавжуд 
булио, бунда систолик К̂ Б >140 ва ундан юкори, диастолик эса 90 мм.сим. 
уступила ва ундан паст курсаткичларда булади.

Утказилган тадкикотлар АГ шаклланишида бир катор омилларнинг 
ахамиятга эга эканлигини курсатмокда. Шу сабабли УАВ беморларнинг хаёт 
ва касаллик тарихини урганганда Европа кардиология ва Европа гипертония 
жамиятларининг экспертлари тавсияларига (2007) хамда минтакамиз 
хусусиятларини инобатга олган холда ГК ривожланишида мухим ахамиятга 
эга булган куйидаги хавф омилларига алохлда эътибор каратишлари лозим:

► систолик ва диастолик КБ курсаткичлари;
► пульс босими курсаткичлари (карияларда);
► бемор ёши (аёллар 65 ёшдан, эркаклар 55 ёшдан катта);
► чекиш;
► дислипидемия (умумий холестерин 5 ммоль/л. дан юкори, паст 

зичликдаги липопротеидлар (ПЗЛП) > 3 ммоль/л, юкори зичликдаги 
липопротеидлар (ЮЗЛП) < 1 ммоль/л, триглицеридлар 1,7 ммоль/л. дан 
куп);

► беморда ва унинг ота-онасида кандли диабет (КД) касаллигининг 
борлиги (конда глюкоза микдорининг 5,6—6,9 ммоль/л. дан куп булиши, 
глюкозага толерантлик синамасининг мусбатлиги);

► АГ ва бошка юрак кон-томир касалликларига наслий мойиллик;
► семизлик (бел айланасининг эркакларда 102 см, аёлларда 88 см. дан 

ортик булиши);
► атроф-мухит таъсири;
► овкатланиш хусусиятлари;
► жисмоний фаоллик даражаси;
► шахсий хусусиятлари;
► касби;
► ижтимоий ахволи.

Ю коридагилар орасида мухим ахамиятга эга булганларидан бири 
наслий мойилликдир. Чунончи, ота-оналаридан бирида АГ мавжуд булса, 
ушбу хасталикнинг келажакда болада пайдо булиш эхтимоли 25%, иккаласи 
хам касал булган холда эса бу курсаткич 50% гача етади. АГга чалинган 
беморларда Европа кардиология ва Европа гипертония жамиятларининг 
экспертлари томонидан тавсия этилган (2007) юрак кон-томир касалликлари 
ривожланишида хавф омиллари даражаси 4-жадвалда келтирилган. Ушбу 
жадвал ёрдамида беморда якин 10 йил ичида кузатилиши мумкин булган 
улимга олиб келувчи ёки олиб келмайдиган асоратларни башорат (прогноз) 
килиш мумкин. Хавф омиллари туртта даражага булинган булиб, (паст 
Кушимча, уртача кушимча, юкори кушимча ва ута юкори кушимча) улар



ошган сари АГ билан касалланган беморларда ёмон окибатларга олиб келувчи 
асоратлар купрок учрайди. Тегишли равишда паст, уртача, юкори ва ута юкори 
кушимча хавф омиллари мавжуд булган беморлар доимо УАВ назоратида 
булишлари ва эхтиёж тугилганда шифохонада даволанишга хамда кардиолог 
маслахатига юборилишлари лозим. УАВ беморда АБ нинг ошганлигини 
ишончли далиллар билан тасдиклагандан сунг кандай тамойилга амал 
килиши лозим деган савол тугилади. Мантик жихатдан энг маъкули САГ 
ни имкон борича тезрок истисно килишдир. Буни куп сонли лаборатория 
асбобий текширишларни талаб этмайдиган, хос клиник белгиларни аниклаш, 
буни иложи булмаган такдирда эса (купинча шундай булиб чикади) киёсий 
ташхислаш йули билан амалга ошириш лозим. Демак, ”ГК” ташхиси 
симптоматик АГ ни истисно килиш йули билан тасдикланади.

4-жадвал
Артериал гипертензияга чалинган беморларда касаллик 

кечиши прогнозини аниклаш хавф стратификацияси
Ьошка хавф 
омиллари, 

нишон 
аъзоларнинг 

зарарланиши ва 
ассоцияланган 

кпиник* хпгтятттяр

Мсъсридаги 
' КГ>

- Систолик 
120-129 

Диастолик 
80-84 .

Юкори 
меъердаги 

КБ Систолик 
130-139 

Диастолик 
85-89

АГ (юмшок)
/ даража 

Систолик 140- 
159 

Диастолик 
90-99

АГ (уртача) 
2 даража 
Систолик 
160-179 

Диастолик 
100-109

АГ (огир) 
3 диража 
С и с т о л и к  

> 180 
Диастолик 

>110

Хавф омиллари 
йук

Одатдаги
хавф

Одатдаги
хавф

Паст кушимча 
хавф

Уртача 
кушимча хавф

Юкори
кушимча

хавф

1-2 хавф омили

Паст
кушимча

хавф

Паст
кушимча

хавф

Уртача 
кушимча хавф

Уртача 
кушимча хавф

Ута юкори 
кушимча 

хавф
^та хавф омили 
ва метаболик 

синдром 
ёки нишон 

аъзоларнинг 
зарарланиши 

cxvn КД

Уртача
кушимча

хавф

Юкори
кушимча

хавф

Юкори 
кушимча хавф

Юкори 
кушимча хавф

Ута юкори 
кушимча 

хавф ,

Ассоцияланган 
клиник холатлар 

♦

Ута юкори 
кушимча 

хавф

Ута юкори 
кушимча • 

хавф

, Ута юкори 
кушимча хавф

Ута юкорн 
кушимча хавф

Ута юкори 
кушимча 

хавф

*Ассоцияланган клиник ролат лар деганда беморда бош м ия ва цон- 
т ом ир (м ияга цон куйилиш и, иш ем ик инсульт , т р а н зи т о р  ш ием ик



хуруж ), ю рак (МИ, стенокардия, коронар реваскуляризация, СЮЕ), 
буйрак (диабет ик нефропатия, буйрак ет иш мовчилиги), периф ерик  
томир касалликлари (аортанинг цаватланувчи аневризмаси, периферик 
арт ерияларнинг ш икаст ланиш  белгилари) ва огир рет инопат иялар  
(куз тубида цон куйилиши ёки экссудатлар, курув нерви сургичи шиши) 
тушунилади.

Гипертония касаллиги

ГК купчилик беморларда секинлик билан белгиларсиз бошланади ва 
аксарият холларда биринчи марта АБ улчанганда, ОП ёки КВП профилактик 
текшириш пайтида ёки санатория- курорт карталари тулдирилаётганда 
тасодифан аникланади. АГнинг бу шакли асосида томирларни бошкарувчи 
асаб марказларининг бирламчи деструкцияси (невроз) сабаб булиб, 
кейинрок бунга АБ ни бошкаришда катнашадиган нейрогармонал ва 
буйрак механизмларининг кушилиши ётади. Касалликнинг бошлангич 
даврларида юкоридаги узгаришлар функционал хусусиятга эга булиб, у 
авж олиб борган сари буйраклар, юрак, марказий асаб тизими ва бошка 
аъзоларнинг Органик зарарланишлари кушилади. Шунинг учун УАВ ГКда 
зарарланиши мумкин булган мулжал-аъзолар холатини албатга синчиклаб 
урганиши керак. Чунки улардаги мавжуд узгаришлар даражасига караб 
касалликнинг кайси боскичдалиги хамда унинг окибати тугрисида хулоса 
чикариш мумкин булади.

Мулжал-аъзоларнинг зарарланганлигидан далолат берувчи белгилар 
куйидагилардир:

— мия — кузлар ва бош огриши, бош айланиши, куриш бузилиши, 
транзитор ишемик хуруж, сезги ва харакат бузилишлари;

— юрак-юрак ритмининг бузилиши, кукрак кафасида огриклар, нафас 
кисиши;

-  буйраклар-ташналик, полиурия, никтурия, протеинурия, гематурия;
-  п ериф ерик ар тер и я л ар -о ёк  ва кулларнинг совук котиш и, 

алмашинадиган оксоклик.
Клиник манзараси: касалликнинг клиник куриниши - АБ даражасига 

боглик булиб, беморларнинг тахминан 50% да шикоятлар булмаслиги 
мумкин. Колган кисмида эса бош огриши ва айланиши, кулок шангиллаши, 
юрак сохасидаги огрик, турли ритм бузилишлари, тез чарчаш, иш кобилияти 
пасайиши, уйку бузилиши, хотира сусайиши, метеопатик узгаришларга 
сезувчанлик каби белгилар ёки уларнинг айримлари кузатилади. Бош 
огриклари тунда ёки эрталаб уйгонгандан сунг пайдо булиб, соатлаб 
давом этиши мумкин. Куздан кечирганда тери коплами кизарган ёки 
окарганлиги, уйки артериялари пульсацияси кузатилади, юкори ва тез 
пульс аникланади. Юрак чукки турткиси таркок, кучайган, пастга ва чапга 
силжиган. Перкуссияда нисбий ва мутлак тумтоклик чегараларининг чапга



кенгайиши кайд этилади. Аускультацияда чап коринча гипертрофияси 
кучайиб борган сари юрак чуккисида биринчи тон жарангдорлиги камаяди. 
Беморларнинг тахминан 1/3 кисмида коринча ичидаги босимнинг ошиши 
натижасида IV (булмача) ва III (коринча) тонлар, 2/3 кисмида эса тушдан 
унг томонда иккинчи ковурга оралиги ва юрак чуккисида систолик шовкин 
хамда аорта устида II тон акцента эшитилади.

Касалликнинг II ва III боскичларида электрокардиограммада (ЭКГ) 
чап коринча гипертрофияси ва гипертензиянинг кардиал асоратлари учун 
хос узгаришлар кузатилади. II боскичдан бошлаб, ЭхоКГ да миокард чап 
коринчаси огирлишнинг ошиш белгилари, концентрик (чап коринча девори 
ва коринчалараро тусик калинлашиши) ва ассиметрик (коринчалараро 
тусик калинлашиши) турлардаги гипертрофиялар билан бирга аникланади. 
Рентгент ёрдамида текширилганда чап коринча гипертрофияси ва аорта 
атеросклерози белгилари кайд этилади.

ГК чалинган беморларнинг 50% кардиал асоратлар, 30% бош мияда 
Кон айланиши бузилишлари ва 5% буйрак етишмовчилиги натижасида 
хаётдан куз юмадилар. Касаллик клиник кечишининг яна бир мухим 
хусусияти, гипертоник кризларнинг кузатилишидир. САГ ли беморларда 
кризлар камрок ва АБ бирмунча юкори булганда учрайди. Айникса,, катта 
ёшдаги беморларда гипертоник кризлар АБ нинг бундан олдинги сезиларли 
ошиш даври булмагани холда баъзан унинг дастлабки белгиларидан бири 
сифатида намоён булиши мумкин.

Хавфли артериал гипертензия синдроми. ЖССТ тавсиясига мувофик, 
морфологик жихатдан фибриноз узгаришли некрозловчи артерит, клиник 
томондан эса юкори АБ, бош мияга кон куйилишлари, аксарият холларда 
курув нерви шиши ва авж олиб борувчи уремия билан кечадиган холат 
хавфли артериал гипертензия синдроми (ХАГС) деб аталади. Доимий бош 
огриги (купинча энса сохасида) ва куришнинг тез ёмонлашиши ХАГС 
ривожланаетганидан дарак беради. Касаллик ривожланишининг дастлабки 
кунлариданок беморларда кайт килиш, бош айланиш, баъзан талваса 
хуружлари, безовталик, уйкучанлик каби гипертоник энцефалопатия 
белгилари кузатилиши мумкин. Чап коринча етишмовчилиги натижасида 
эса тунги бугилиш хуружлари, кон тупириш, упка шиши ва бошка асоратлар 
кушилади. Беморнинг ранги окарган, КБ 240/130- 300/170 мм.сим.уст. 
даражасида сакланиб туради. Одатда гипотензив воситалар кам самара беради. 
ХАГС бошка АГ фарклайдиган белгилар хамда уни ташхислаш мезонлари 
куйидагилардан иборат: КБ 230/120 мм.сим.уст. дан юкори булиши; III -IV 
даражадаги ретинопатия (курув нерви дискининг шиши ва геморрагиялар); 
бемор умумий холатининг тез ёмонлашуви, мия, юрак ва буйрак артерияларида 
органик узгаришларнинг жадал ривожланиши; куп холларда томирлар ички 
девори шиши билан артериолаларнинг фибриноид некрози.

Шунингдек,, конда нейтрофилли лейкоцитоз, ЭЧТ нинг ошиши, 
тромбоцитопения, уртача огирликдаги анемия кузатилади ва гемолиз



белгилари пайдо булади. Куп холларда фибриноид артериолонекроз 
ва буйрак булаклараро артерияларининг мукоид шиши кузатилиши 
сабабли сунгги аъзода кон айланиши бузилади ва унинг концентрация 
кобилияти пасаяди. Бу эса тез орада сийдик синдроми ва авж олиб борувчи 
буйрак етишмовчилиги ривожланишига олиб келади. Сийдик тахлилида 
протеинурия, гематурия, цилиндрурия, изостенурия, конда эса колдик 
азот, креатинин ва индикан микдорининг ошиши аникланади. Мия ва куз 
турсимон пардасининг шиши кучайиб, авж олиб борувчи гипертензив 
ангиопатия билан бирга кечади. К °н томирларидаги чукур узгаришлар 
хаётий мухим аъзоларнинг кон билан таъминланишини огир бузилишларига 
олиб келиши сабабли беморларда касалликнинг тусатдан баркарорлашиш 
холати деярли кузатилмайди. ХАГС эркакларда аёлларга нисбатан 
бирмунча купрок (7/1) учрайди. Бундай беморларни касаллик сабабини 
аниклаш ва даволаш учун шошилинч равишда шифохонага ёткизиш лозим. 
Синчиклаб текширилгандан кейин куп холларда гипертониянинг бу тури 
реноваскуляр, ренал ва бошка симптоматик гипертензиялар гурухига 
мансублиги аникланади.

Симптоматик артериал гипертензиялар

Коп босимини буйрак, юрак кон-томир, эндокрин, марказий асаб 
тизимининг касалликлари ва катор бошка холатлардаги органик жараёнлар 
ёки нуксонлар сабабли кутарилиши иккиламчи, яъни САГ дейилади. Катор 
касалликларнинг етакчи белгиларидан бири булган бу симптом, нафакат 
аъзолардаги махаллий кон айланишига, балки ГК даги каби гемодинамика 
тизимига хам салбий таъсир курсатиб, ёмон окибатларга олиб келади. САГ 
нинг асосий хусусияти, АБ кутарилиши маълум бир патологик холатнинг 
клиник белгиси булиб, купинча радикал даволашдан сунг уз меъёрига 
кайтади. 1992 йилда ЖССТ экспертлари томонидан тавсия этилган САГ 
пайдо булишининг асосий этиологик сабаблари юкоридаги 3-жадвалда 
келтирилган. САГ борлигини тахмин килишга асос буладиган катор 
белгилар мавжуд булиб, уларнинг асосийлари куйидагилардир:

- бемор ёшининг 40 гача булиши;
- гипотензив воситаларни кам самара бериши;
- хавфли ёки авж олиб бориш хусусиятига эга булган АГ мавжудлиги;
- АБ юкори булса-да шикоятларнинг камлиги;
- асосан диастолик кон босимининг ошиши.
- Хавотирли анамнез:
- нефропатия, цистит, шишлар, буйрак сохасидаги санчувчи огриклар;
- “Дастурдан” ташкари бузилишлар:
- мушаклар кувватсизлиги, томир аускультациясида шовкинларнинг 

аникланиши, АБ вакти-вакти билан кескин ошиши;
- айрим дори воситаларига пародоксал реакциялар.



Юкоридаги белгилар ёки уларнинг айримлари мавжуд булиши ОП ёки 
КВП шароитида САГ борлигига шубха килишга асос булса-да,

КБ кутарилган беморга ташхис куйишда УАВ унинг хар бир куринишига 
хос булган асосий белгиларни билиши ва улардан фойдаланган холда 
киёсий ташхис утказиши лозим. АГ симптоматик характерда эканлигини 
тасдиклаш учун одатда максадга йуналтирилган холда синчиклаб текшириш 
олиб борилади. Куйида айрим амалиётда куп учрайдиган САГ билан 
кечувчи касалликларнинг асосий клиник белгилари келтирилган.

Буйракнинг паренхиматоз касалли клари даги  артериал  гипер- 
тецзия-анам незда пиелонефрит, гломерулонефрит, хомиладорлар 
нефропатияси;

-  буйрак-тош ва унинг бошка паренхиматоз касалликларининг 
мавжудлиги;

-  сийдик чукмасидаги хос узгаришлар ва буйракнинг бирламчи 
касалликлари мавжудлигини тасдикловчи асбобий ва морфологик 
текшириш натижалари;

-  буйрак касалликларида кулланиладиган махсус даво чораларининг 
самара бериши.

САГ нинг куп учрайдиган асосий сабабларидан бири сурункали  
гломерулоиефрит  (СГН) хисобланади. АГ синдроми касалликнинг 
бошлангич даврларида ёки биринчи йилларида кузатилиб, кейинрок 
сурункали буйрак етишмовчилигига (СБЕ) олиб келувчи сабаблардан бири 
Хисобланади. Беморда КБ кутарилиши билан бир каторда юзда, баъзан 
эса бутун танада юмшок шишларни пайдо булиши, сийдик чукмасида 
кунда 0,5 г дан юкори протеинурия, гематурия, цилиндрурия кузатилади. 
Кон тахлилида ЭЧТ ошиши, анемия белгилари, гипопротеинемия, 
диспротеинемия, гиперлинедемия аникланади. УАВ беморда СГН га шубха 
килганда бирламчи ташхисни аниклаш учун уни нефрологга юбориши 
лозим. Шу уринда ташхисни тасдиклаш учун Земницкий, Ничипоренко 
синамалари, УТТ, рентген, иммун текширишлар билан бир каторда буйрак 
биопсияси хал килувчи ахамиятга эга эканлигини унутмаслик керак.

Шунингдек,, сурункали пиелонефрит (СПН) хам КБ кутарилиши билан 
кечиши мумкин. Бундай беморларда бел сохасида тумток огрик, огирлик хлсси, 
калтираш билан кечувчи тана хароратининг кутарилиши, дизурик узгаришлар, 
бош огриши, сийдик тахлилида кунига 1 г гача булган протеинурия, 
лейкоцитурия, чин бактериурия (курув майдонида 100000 тадан куп), кон 
тахлилида эса ЭЧТ нинг ошиши, лейкоцитоз кузатилади. УТТ ёрдамида 
иккиламчи СПН олиб келадиган буйрак аномалиялари-, тош, нефроптоз, 
гидронефроз, простата бези аденомаси ёки простатит аникланиши мумкин.

Диабетик нефропатия
КД х,ар икки шаклида хам КБ нинг кутарилиши негизида асосий 

касаллик таъсирида буйракларни шикастланиши ётади. Аксарият холларда 
унинг ривожланиш механизмида ренин-ангиотензин—альдостерон (РАА)



тизимининг фаоллашуви хал килувчи ахамиятга эга. Беморларда КД ва 
АГ хос булган клиник белгилар билан бир каторда шиш, полинейропатия, 
ангиопатия, протеинурия, цилиндрурия, коптокчалар фильтрациясини (КФ) 
камайиши хамда конда креатинин микдори ошиши кузатилади.

Буйрак артерияси стенози
Буйрак артерияси ёшларда тугма, кексаларда эса атеросклероз туфайли 

зарарланади ва куйидаги белгилар билан кечади:
-  тана хароратининг кутарилиши;
-  конда лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши, гипергаммаглобулинемия;
-  КБ ошишини хавфли кечиши;
-  асосан диастолик босим хисобига АБ баркарор ошиши;
-  буйрак артерияси устида систолик баъзан унинг диастолик шовкин 

билан бирга эшитилиши;
-  ангиографияда зарарланган сохада “мунчок тизими”га ухшаш, 

фибробластик стеноз ва аневризматик кенгайишларнинг аникланиши;
-  буйраклардан бири улчамининг кичиклашиши;
-  дорилар билан даволашда самара булмаслиги;
-  бошка соха артерияларининг *ам зарарланиши;
-  сийдикда узгариш лар аникланмаслиги (баъзан кам микдорда 

протеинурия, гипостенурия кузатилиши мумкин).
Аорта коарктацияси
-  Аксарият холларда аортанинг пастга тушиш кисмининг тугма 

торайиш ида (эрта жаррохлик амалиёти утказилмаган холларда) КБ 
кутарилиши билан бир каторда куйидаги белгилар кузатилади:

-  бемор ёшининг аксарият холларда 18-30 оралигида булиши;
-  тана юкори кисмини жисмонан яхши ривожланган ва пастки кисми 

гипотрофия холатда булиши;
-  кулларда оёкларга нисбатан КБ юкорилигининг кайд этилиши;
-  юрак сохасида маркази чап томонда II-III ковурга оралигида булган 

ва курак оралигига узатилувчи систолик шовкин;
-  сон артерияларида томир уришининг сусайиши.
Бирламчи альдостеронизм (Конн синдроми)
-  Касаллик негизида буйрак усти бези пустлок кисми аденомаси ёки 

уларнинг гиперплазияси натижасида куп микдорда альдостерон ишлаб 
чикарилиши ётади ва куйидаги белгилар билан намоён булади:

-  муш аклар кувватсизлиги, асаб-мушак тизимидаги узгаришлар 
(парестезиялар), талваса холатига тушишга мойиллик (утиб кетувчи пара 
ва тетраплегиялар);

-  гипернатриемия, гипокальциемия, алкалоз, гипокалиемия;
-  полиурия, полидипсия, никтурия;
-  кон зардобида ва сийдикда альдостерон микдорининг ошиши (кон 

зардобида 100 мг/мл гача, бир кунлик сийдик таркибида эса 150 мг гача);



-  сийдикнинг ишкорий реакцияси;
-  плазмада ренин микдорининг пасайиши;
-  глюкозага чидамлиликнинг камайиши;
-  юкори КБ ни асосан верашпирон таъсирида яхши пасайиши;
-  асбобий текширувлар ёрдамида буйрак усти безлари усмасини 

аникланиши.
Бирламчи феохромацитома
Симпатик асаб тизими хромофин хужайраларида юзага келган усма 

касаллигида куп микдорда катехоламинлар (адреналин, норадреналин, 
дофамин) ишлаб чикарилиши натижасида айрим клиник белгилар билан 
бир каторда КБ нинг кескин кутарилиши кузатилади. Бу усмалар 90% 
холларда буйрак усти безининг мия кисмида жойлашади.

Хуруж вацтида:
-  вегетатив асаб тизими таъсирланиш белгилари (кузгалиш, титрок, 

тана хароратининг кутарилиши) билан бирга кечувчи транзитор АГ;
-  гипертоник кризлар;
-  лукилловчи бош огриги;
-  куп терлаш, юзнинг кизариб кетиши;
-  юрак уриб кетиши;
-  тери копламларининг окариши;
-  кукрак кафасида ва томокда босиб турувчи огрик хисси (баъзан 

стенокардияга хос хуружлар);
-  тана вазнининг камайиши ва диарея.
Хуруждан кейин:
-  кон ва сийдикда катехоламинлар ва уларнинг метаболити - 

ванилилбодом кислотасининг юкори даражада булиши (сийдик одатда 
хуруждан кейинги кунларда текширилиши лозим); '

-  УТТ, компьютерли томография (КТ) ёрдамида буйрак усти безлари 
катталашганлигини аникланиши.

Иценко-Кушинг синдроми
Ушбу синдром эркакларга нисбатан аёлларда 3-4 марта купрок учраб, 

80-90% холларда хавфли АГ билан кечади. Беморларнинг 1/3 кисмида 
ушбу синдром буйрак усти бези пустлок кисмининг бирламчи аденома 
(ёки карцинома) си билан боглик. Баъзан эса узок муддат ГКС кабул килган 
беморларда кузатилади.

Клиник белгилари:
-  АГ, семириш ва гипергликемиянинг бир вактда ривожланиши;
-  оёклар ингичка булган холда кукрак, буйин ва кориннинг 

катталашиши;
-  юзнинг кизил рангда ва ойсимон шаклда булиши;
-  стероидли КД;
-  коринда, сонларда ва елка камари сохасида тук кизил-бинафша рангли 

хошиялар, яъни тери остига кон куйилишларининг пайдо булиши;



-  петехиялар, телеангиоэктазиялар (асосан билакларнинг ёзилувчи 
юзасида);

-  жинсий фаолиятнинг бузилиши, аёлларда олиго ёки аменорея, 
эркакларда эса жинсий ожизлик ва гинекомастия;

-  соч коплами бузилишлари (соч тукилиши, култик, чов сохасида 
уларнинг йуколиши);

-  терининг курук ва хуснбузарли булиши;
-  тирноклар дистрофияси;
-  меъда-ичак йулининг уткир яралари ва улардан кон кетиш га 

мойилликнинг мавжудлиги;
-  диффуз остеопароз, ”балик“ умурткаси белгилари, паталогик 

синишлар;
-  гиперкальцимия асосида нефролитиаз ривожланиши;
-  кон тахлилида эозинопения ва лимфопения булгани холда эритроцитоз 

(>6х10|2/л), тромбоцитоз, нейтрофилли лейкоцитоз, альдостеронемия, 
гипернатриемия, гипергликемия, гиперхолестеринемия, триглицеридемия, 
метаболик алкалоз аникланиши;

-  альдостерон, 17- оксикортикостероид ва 17- кетостероидлар 
экскрециясининг ошиши.

Диффуз токсик зоб
К алконсимон безнинг аутоиммун касаллиги булиб, тиреоид 

гармонларнинг куп микдорда ишлаб чикарилиши билан юз беради ва 
аксарият холларда 20-50 ёшдаги аёлларда учрайди. Тиреотоксикоз синдроми 
нафакат диффуз токсик зобда, шунингдек,, тугунчали токсик зобда, 
калконсимон без тиреотоксик аденомасида ва ракида, тиреоидитларда, 
тиреоид гармонларни тартибсиз кабул килганда кузатилади. Унинг асосий 
клиник белгилари куйидагилар:

-  бем ор  к у з г а л у в ч а н , ж ах и л д о р , тери  ко п л ам л ар и  н ам , 
гипердермографизм, кул бармоклари титраши;

-  калконсим он безнинг тугунчали  ёки диффуз катталаш иш и, 
экзофтальм;

-  юрак тез уриши, ритм- бузилишлари (хилпилловчи аритмия), юрак 
сохасида огриклар, хаво етишмаслик хисси;

-  юрак чуккисида систолик шовкин, КБ асосан систолик курсаткич 
хисобига ошиши хамда юкори пульс босими;

-  бемор иштахаси юкори булиши, тана вазнининг камайиши, мушак 
холсизлиги, диарея, суякларда ва умуртка погонасида огрик.

Хомиладорлардаги АГ клиник белгилари ва окибати турли- туманлиги 
сабабли уларни алохида гурухга ажратиш максадга мувофикдир. 
Хомиладорлик даврида АБ ошиш механизмлари хозиргача аник маълум 
булмасада, улар шубхасиз, мураккабдир. Куп холларда хомиладорлик 
охирида АБ нинг уртача ошиши, протеинурия кузатилади ва тугрукнинг 
дастлабки хафталаридан сунг меъёрига келади. КБ кутарилишини утиб



кетувчи ёки кеч пайдо булувчи куринишларида она ва хомила учун турли 
салбий окибатлар деярли кузатилмайди.

Хомиланинг каеалланиши ва баъзан улими, протеинурия (24 соат ичида 
2 марта текширилган сийдик таркибида 300 мг дан кам булмаган) билан 
бирга КБ ута юкори курсаткичларгача кутарилиши преэклампсия деб 
аталади. Унинг енгил ва огир шакллари фаркланади. Енгил преэклампсия 
АБ нинг бир оз ошиши (140-159/90-109) ва уртача даражадаги протеинурия 
билан кечади. АГ, юкори протеинурия (бир кунда 5 граммдан куп), бош 
мия, буйрак (креатинин микдори 2 мг/л дан юкори), жигар шикастланиши 
(гемолиз ёки тромбоцитопения <100000 1 мм3 да) белгилари хамда упка 
шиши билан кечганда огир преэклампсия тугрисида уйлаш лозим.

Шу уринда айрим аёлларда хомиладорлик даврида аввал мавжуд булган 
СПН авжланиши хам КБ нинг кутарилишига олиб келишини унутмаслик 
керак. Бундай холларда КБ кутарилиши билан бир каторда юкорида санаб 
утилган СПН хос булган бошка белгилар хам аникланади.

Карияларда артериал гипертензия
Бунда купрок систолик КБ кутарилиши кузатилади ва куйидаги белгилар 

билан намоён булади: бемор ёши 60 ва ундан юкори; аорта ва унинг асосий 
тармоклари эластиклигининг пасайиши; систолик босимнинг алохида еки 
номутаносиб ошиши; бемор кон босими кутарилишини нисбатан яхши 
утказиши ва хавфеиз кечиши; систолик босимни >160, диастоликни эса <90 
мм. симоб устунигача булиши; аортада II тон акценти ва кураклар орасига 
узатилувчи дагал систолик шовкин.

Дори воситалар таъсири натижасида юзага келган артериал гипер
тензия

Айрим сурункали касалликларни (бронхиал астма, рематоид артрит, 
тизимли кизил валчанка, склеродермия, дерматомиозит, гломерулонефрит ва 
бошкалар) даволашда узок вакт давомида ГКС кабул килиш тавсия этилади. 
Ушбу гурухдаги дори воситаларнинг куп учрайдиган ножуя таъсирларидан 
бири КБ ни кутарилиши хисобланади. Шунингдек,, яллигланишга карши 
ностероид воситаларни (ЯКНВ) кабул килиш томирларни кенгайтирувчи 
простогландинлар синтезини сусайишига ва пировард натижада КБ 
ошишига сабаб булади. Бундай холларда АГ ни олдини олиш хамда 
даволаш максадида беморларга ГКС ва ЯКНВлар билан бир каторда 
диуретиклар, (3-адреноблокаторлар (БАБ) ва ангиотензинни айлантирувчи 
фермент ингибиторлари (ААФИ) тавсия этилади. Узок муддат давомида 
контросептив воситаларни ичиб юрган аёлларда хам КБ кутарилиши 
мумкинлигини УАВ ёдда тутиши лозим. Бундай аёлларга юкорида санаб 
утилган гипотензив воситалар билан бирга верашпирон тавсия этилади.



Артериал гипертензия асоратлари

УАВга АГ билан огриган беморлар аксарият холларда гипертоник 
кризлар, уткир чап коринча етишмовчилиги (юрак астмаси хуружлари 
ва упка шиши), транзитор ишемик хуружлар (ТИХ) ривожланганда 
мурожаат киладилар. Шунингдек,, ГК юкоридагилардан ташкари МИ, 
мияга кон куйилиши (инсульт), СБЕ каби огир асоратлар билан кузатилади. 
Улар тугрисида маълумот «кукрак кафасидаги огриклар ва буйрак 
етишмовчилиги»га багишланган маърузаларда ёритилган.

Гипертоник кризлар
КБнинг одатда тегишли шахе учун хос булган ракамларга нисбатан 

тусатдан сезиларли ошиши булиб, мия (энцефалопатия), юрак (чап коринча 
етишмовчилиги, стенокардия, аритмия) ва буйрак (сув-туз алмашинувининг 
бузилиши, протеинурия, гематурия, азотемия) зарарланиши белгилари 
билан кечади. Унинг ривожланиш шаклларидан келиб чикиб монанд 
дорилар билан шошилинч даволаш лозим булади.

Юкорида таъкидлаб угилганидек, К̂ Б ошиши гипертоник кризнинг 
асосий белгиси хисобланса хам, бирок босим ошиш даражаси билан унинг 
огир-енгиллиги уртасида бевосита богликлик аникланмаган. Кризнинг 
клиник манзараси шаклланиши учун К|Б ошишидан ташкари, мия ва 
юракда кон айланиши бузилиши ва гипоксия даражаси хамда бошка куплаб 
омиллар ахамиятга эга.

Гипертоник кризни клиник-патогенетик ривожланишига караб 
икки шакли (1 ва 2) хамда асоратланган ва асоратланмаган кечишлари 
фаркланади. Гипертоник кризнинг I (нейровегетатив, гиперкинетик) тури 
тусатдан пайдо булган бош огриши ва айланиши, кузгалиш, куз олдида 
“тур” ёки “туман” пайдо булиши, куп терлаш, оёк ва кулларнинг музлаши, 
огиз куриши, юрак уриб кетиши, хаво етишмаслик хисси, тез-тез ва куп 
микдорда пешоб ажралиши белгилари билан тавсифланади. Юрак сохасида 
стенокардия хуружига хос булган огриклар пайдо булиши мумкин. Юз, 
буйин, кукрак териси кизил доглар ва тер билан копланади. Юрак тонлари 
баланд, аорта устида II тон акценти аникланади. Асосан систолик АБ нинг 
катта пульс амплитудаси билан ошиши кайд килинади. ЭКГ да ST сегмента 
пасайиши, Т тишчаси текисланиши кузатилиши мумкин. Криздан кейин 
сийдикда оксил, гиалинли цилиндрлар, курув майдонида якка-якка узгарган 
эритроцитлар пайдо булади. Камрок холларда регионар кон айланиши 
бузилиши (инсульт, стенокардиялар, уткир чап коринча етишмовчилиги) 
куринишидаги асоратлар кузатилади. Гипертоник кризнинг I тури аксарият 
холларда ГК нинг илк боскичларида пайдо булиб, одатда 2-3 соат чузилади 
ва нисбатан тез утиб кетади.

Гипертоник кризнинг II (сув-туз ёки шиш, гипокинетик) тури аста- 
секин ривожланиб, узок вакт (3-4 соатдан 4-5 кунгача) давом этади. Клиник 
манзарасида энцефалопатияга хос булган: бош огриги, бошда огирлик



хисси, уйкучанлик, ланжлик, бош айланиши, курув ва эшитишнинг утувчи 
бузилишлари, кулокда шовкин, кунгил айниши, кайт килиш, мулжал ола 
билмаслик каби бош миянинг зарарланиш белгилари кузатилади. Бундан 
ташкари, юрак сохасида сикувчи огриклар, нафас кисиши, бугилиш 
хуружлари булиши мумкин. Диурез камаяди. Юз рангпар, окарган, 
салкиган, веналар буртиб чиккан, бармоклар йугонлашган булади. Утиб 
кетувчи парестезиялар, гемипарезлар аникланади, кар булиб колганга 
ухшаш холат юзага келади, онг хиралашади. Юз кизарган, цианотик тусда 
булиши мумкин. Систолик ва диастолик КБ нинг бир текисда ошиши ёки 
кейингисининг устунлиги кузатилади. Пульс босими камайган, томир уриши 
секинлашган ёки узгармаган, кам холларда эса тезлашган булади. ЭКГ да 
ST оралигини пасайиши, Т тишчанинг куш фазали ёки манфийлиги пайдо 
булади. Сийдикда криздан кейин протеинурия, узгарган эритроцитлар, 
гиалинли цилиндрлар аникланади. Купинча инсульт, миокард инфаркта ёки 
уткир чап коринча етишмовчилиги каби асоратлар кузатилади.

М.С.Кушаковский гипертоник кризнинг талвасали шаклини (гипертоник 
энцефалопатия) хам ажратади. Бу криз асосида тизимли АБ бирдан 
кутарилиб бош мия шишишига жавобан унинг артериолаларининг 
ауторегулятор химоя хусусиятининг пасайиши ёки йуколиши ётади. У 
кучли бош огриши, бемор ахволини енгиллаштирмайдиган кайт килиш, 
баъзан хушни йукотиш, тоник ва клоник тиришиш (талвасалар) билан 
кечади. Бош мия шиши бир неча соатдан 2-3 кунгача давом этиши мумкин. 
Хуруж тугагандан сунг бемор маълум вакт давомида хушсиз ёки атроф- 
мухитни яхши англаш кобилиятини йукотган булади, курув кобилияти 
бузилиши кузатилади. Аммо jh'KHp гипертоник энцефалопатия хар доим 
хам яхши натижа билан тугамайди. Айрим холларда бемор ахволи бир оз 
яхшилангандай булиб, тусатдан хуруж кайта авж олади; АБ курсаткичлари 
янада юкори даражага кртарилиб бош мияда кон куйилиши ёки бошка огир 
асоратларни юзага келтиради. Натижада беморлар аксарият холларда кома 
холатига тушадилар ва бу жараён улим билан тугайди. Бундай беморлар 
неврология булимларида даволанишлари лозим.

Бундан ташкари “рикошет” ГК тугрисида хам эслатиб утиш лозим. 
Бу куп микдорда сийдик хайдовчи дори воситалари кабул килингандан 
сунг КБ кескин пасайиб кетиши натижасида юзага келади. Организмдаги 
плазма хажми камайиши ва КБ нинг кескин пасайиши РАА ва симпатик 
асаб тизимининг фаоллашувига, организмда натрий ва сувни куп микдорда 
ушлаб колинишига олиб келади. Натижада КБ кайтадан кескин кутарилиши 
мумкин. Рикошет кризлар куп холларда бошлангич бирламчи кризларга 
нисбатан огиррок кечади. Улар учун нафакат юкори КБ ва гипергидратация 
белгилари, балки гиперадренергик куринишлар хам хосдир. Гипертоник 
кризларга олиб келувчи асосий сабаблар 5-жадвалда келтирилган.



5-жадвал
Гипертоник кризларга олиб келувчи асосий сабаблар

Экзоген сабаблар Эндоген сабаблар

• Рухий эмоционал таъсирлар
• Метеорологии узгаришлар
• Ош тузини ортикча истеъмол килиш
• Жисмоний зурикиш
• Гипотензив воси таларн и  кабул 
килишни тусатдан тухтатиш.
• Гипотензив воситаларни тартибсиз 
кабул килиш ва алкоголли ичимликларни 
ичиш натижасида КБ ни кескин пасайиши 
туфайли пайдо булган бош миянинг 
уткир ишемияси.

• А ёлларда кли м акс д ав р и д а  
буладиган гармонал узгаришлар
• Ю И К  ( у т к и р  к о р о н а р  
етишмовчилиги, юрак астмаси, мия 
кон айланишининг ёмонлашуви)
• П р о с т ат а  бези  ад е н о м ас и  
натиж асида уродинам иканин г 
бузилиши
• Бемор организмидаги учокли 
инфекциянинг зурайиши, ичаклар 
дам булиши,  турли с абабли  
с а н ч и к л а р ,  а да шг а н  б у й р а к  
таъсирида висцерал рефлексларнинг 
кучайиши

Шуни таъкидлаш лозимки, айрим беморларда КБ нинг кескин ошиши 
ва гипертоник криз ривожланиши мия, юрак ва буйрак томирларида 
кон окимининг ёмонлашуви ёки упка гипоксиясига рефлектор жавоб 
куринишида пайдо булади. Курсатиб утилган салбий холатлар камайгандан 
сунг КБ одатда баркарорлашади. КБ кескин пасайишига олиб келадиган 
даво чоралари хам юкорида курсатиб утилган сохаларда регионар кон 
айланиши бузилишларини чукурлаштириб, инсульт ёки миокард инфарктига 
сабаб булишини унутмаслик зарур.

ТИХлар юз, кул мушакларининг кучсизлиги ёки сезгирлигини камайиши 
(айникса, тананинг бир томонида), эс-хушнинг чалкашлиги, тусатдан 
бузилишлар (гапиришда, куришда-бир ёки хар иккала кузда, юришда, 
координация, мувозанатда), бош айланиши ва кучли бош огриги каби 
белгилар билан намоён булади. Бундай холларда беморларни горизонтал 
холатда ёткизиш мия ичи босимини оширмайдиган гипотензив дориларни 
Куллаш ва эхтиёткорлик билан беморни шифохонага юбориш лозим.

Уткир чап коринча етишмовчили (юрак астмаси ва упка шиши) 
нафакат ГК балки МИ хам куп кузатилиши сабабли ушбу асоратлар 
тугрисидаги батафсил маълумот «Кукрак кафасидаги огриклар»га 
багишланган маърузада келтирилган.



Артериал гипертензияга чалинган беморларни кушимча 
текшириш усуллари

УАВ беморларни лаборатор-асбобий текш ириш лар утказиш га 
юборишдан олдин уз таркибида бир нечта алгоритмик изланишларни 
камраб олган куйидаги дастлабки кузатувларни амалга ошириши лозим:

I. КБ ошиш вактини, АГ нинг турини, юрак-кон томир касалликлари 
пайдо булиш хавфини, бошка омиллар мавжудлигини хдмда уларга 
таъсир этиш мумкин ёки йуклигини, нишон-аъзоларнинг шикастланиш 
даражасини.

II. АГ хакикийлигига ишонч хосил килиш.
III. Тулик анамнез йигиш.
Амбулатор картада ёки касаллик тарихида АГга хос куйидаги 

маълумотлар албатта кайд этилиши лозим:
• АБ неча ёшдан ошиб туради ва унинг энг юкори курсаткичлари;
• нишон-аъзоларнинг шикастланиш белгилари ва уларнинг даражаси;
• симптоматик АГ белгиларининг мавжудлиги;
• гипотензив терапиянинг самарадорлиги ёки унинг асоратлари;
• ёндош касалликлар ва мавжуд хавф омиллари;
• оила анамнезида АГга мойиллик;
• анамнезда дори-дармонларнинг турли салбий таъсирлари.
ГУ. Объектив текшириш.
Объектив текширишларни утказишдан максад нишон аъзолар холатини 

бахолаш ва АГ сабабларини аниклашдан иборат. Айрим холларда эса 
объектив текшириш натижалари биринчи боскичнинг узидаск АГ нинг 
иккиламчи характерга эга эканлигини аниклаш имконини беради (1-расм).

Беморни куздан кечираётганда куйидаги холатларга эътибор бериш 
лозим: гавданинг юкори ва пастки кисмлари ассиметрияси; тери 
копламининг ранги (тери ва куз склераларининг гиперемияси, бинафша 
рангли стриялар); соч копламининг мутаносиблиги; семириш (унинг 
турлари, ойсимон юз); калконсимон без холати (катталашиши, экзофтальм 
мавжудлиги), бугимларнинг деформацияси.

Юкорида таъкидлаганимиздек, КБ одатда иккала кул хамда оёкларда 
улчанади ва меъёрда оёкларда босим кулларга нисбатан 20-40 мм.сим.уст. 
га юкори булади. Юрак ва томирлар аускультациясида аорта копкоклари, 
корин аортаси, уйку, буйрак, сон артериялари хамда пульс холатига алохлда 
ахамият бериш лозим.

V. Лаборатор ва асбобий текширишлар:
1. Барча беморларда куйидаги текширишлар у т к а з и л а д и :
• умумий кон тахлили (УКТ) (гемоглабин, эритроцитлар, лейкоцитлар, 

ЭЧТ);
• умумий сийдик тахлили (УСТ) (нисбий зичлиги, оксил, глюкоза, 

цилиндрлар, эритроцитлар, лейкоцитлар, бактериялар);



• кон н и н г биоким ёвий  тахли ли  (п л азм адаги  х о л естер и н , 
липопротеидлар, триглицеридлар, креатинин, мочевина, калий, сийдик 
кислотаси, канд микдори);

• ЭКГ, офтальмоскопия ва тана вазни индексини аниклаш.
2. Анамнез ва курик натижаларига асосланган холда куйидаги кушимча 

текширишлар утказилади:
• бир кеча-кундузлик сийдик чукмасининг микроскопияси;
• конда липидлар спектри ва оксил фракцияси;
• зардобда кальций, сийдик кислотаси даражаси;
• кукрак кафасини рентген ёрдамида текшириш;
• ЭхоКГ;
• буйракларни УТТ.

Буйин
уйку артериялари 
устида шовкин, 
буйин веиаларини 
буртиб чикиши

Куллардаги кон 
босими
утирган ва тик 
турган холатда 
(иккала кулда) 
камида икки марта 
Улчаш
Буйраклар
буйрак
артериялари
устида шовкин
(эпигастрал сохани
аускальтация
килганда
эшитилади),
буйраклар
катталашиши

О ёклардаги кон 
босими

Беморни буйи ва 
тана огирлиги
семириш (тана 
вазни индекси 
хисобланади)

Куз туби
курув нерви шиши, кон куйилиши, 
экссу/г^ияси, артериовеноз
кесишмаси

Ю з
кизариш, шишиш, ичкиликни 
суистсъмол килиш белгилари

Ю рак
юрак чукки турткиси таркок, 
кучайган, аритмиялар. III ва IV 
тонларни пайдо булиши

Упка
чал коринча етишмовчилигида 
хириллашлар, бронхоспазмда
хуштаксимон нафас олиш

Корин
корин аортаси кенгайиши ва 
пульсацияси, корин аортаси устида 
шовкин, гепатомегалия

Сон артерияси пульсацияси
сон ва билак артерияларида 
пульснинг асинхронлиги

Сийдик тахлили*
глюкозурия, протеинурия,
лейкоцитурия, цилиндрурия

О еклар
артериаларда пульсация сусайган 
ёки аникланмайди, терида трофик 
узгаришлар

1-расм. Артериал гипертензия билан огриган беморларни текшириш

3. Иккиламчи артериал гипертензияни ?.никлаш учун махсус тек
ширишлар:

• Реноваскуляр ва буйрак паренхиматоз касалликларида:



- Зимницкий, Ничипоренко ва Реберг синамалари.
- экскретор урография;
- вена ичи пиелографияси;
- сийдикни бактериологик текшириш;
- корин аортаси ва буйрак томирлари ангиографияси;
- буйрак биопсияси (мутлак курсатма булганда);
• Альдостеромани аниклаш учун:
- плазмада калий ва натрий нисбатини аниклаш;
- плазмада альдостерон микдорини аниклаш;
- плазмада ва сийдикда ренин микдорини аниклаш;
- буйрак усти безларини текшириш (рентген, УТТ, КТ ёки МРТ).
• Феохромацитомани тасдиклаш учун:

кон ва сийдикда адреналин, норадреналин, дофамин ва уларнинг 
метаболита (ванилилбодом кислотаси) микдорини аниклаш (сийдик одатда 
хуруждан кейинги кунларда текширилиши лозим);

- буйрак усти безлари УТТ, КТ ёки МРТ.
• Иценко-Кущинг касаллиги ва синдромини аниклаш учун:
- конда ва сийдикда 17-кетостероидлар микдорини аниклаш;
- бош мия, турк эгари ренггенографияси, КТ ёки МРТ;
- тунги дексаметазонли синама утказиш;
- конда адренокортикотроп гармон микдорини аниклаш.
• Диффуз токсик букокни аниклаш учун:

кон таркибида калконсимон без гармонлари (ТЗ, Т4, ТТГ) микдорини 
аниклаш;

- калконсимон безни УТТ;
- ЭхоКГ.
Юкорида келтирилган кушимча текшириш усулларининг аксарияти 

клиникаларда утказилади. Аммо УАВ зарурат булганида беморни каерга 
юбориш лозимлигини билиши хамда олинган натижаларни тахлил кила 
олиши керак.

Даволаш

Куп микдордаги турли хил гипотензив дори воситаларининг мавжуд 
булишига карамай, АГ ни монанд фармакотерапияси хамон долзарб муаммо 
булиб колмокда. Даволашдан максад маълум бир бемор учун таъсирчан, 
самараси исботланган гипотензив дорини танлаш ва нишон аъзолар 
шикастланиши хамда асоратлар олдини олишдан иборатдир. Куйидаги 
6-жадвалда Европа кардиология ва Европа гипертония жамиятларининг 
экспертлари томонидан таклиф этилган илк давони бошлашга к^фсатмалар 
баён этилган.



6-жадвал
Артериал гипертензияга чалинган беморларда илк давони бошлаш-

га курсатмалар

Х авф
омиллари,
ниию н
аъзоларнинг
зарарланиш и
ёки
ассоциялан- 
ган 1 клиник 
холатлар

Систолик 
кон босими 
мсьсрида 
120-129 ски 
диастолик 
Кон босими 
80*84

Систолик 
кон босими 
i 30-139 
меъёрида 
ски баланд, 
диастолик 
кин босими 
85-89 г

1 даража • 
(юмшок 
гипертензия) 
систолик 
кон: босими^ 
140-159 ски 
диастолик кон . 
босими 90-99 -

2 дараж а ^ \  
(Mjh» гадил 

-гипертензия) 
сисш лик ’ 
кон босими ■ 
160-179 ски ^  
диастолик

si КОН ООСИМИ
100-109 *

3  даража 
(огир
гипертензия) 
систолик кон 
босими >180 
ёки  диастолик 
кон  босими 
> 1 1 0

Х авф  омил
лари йук

А р ал аш у в . ‘ - 
талаб
кклинмаиди

у

*1 т-*

-■i. _, 

'" n
** '  V

V  * * *•> U-Si .x , ~. • ̂

Л рапаш ув
тал:»б
кш ш км айди '

-  •».

Х ает тар
зини
узгартириш, 
бир неча . 
ой ичида 
кузланган 
самарага 
эришилма- 
гаи такдир- 
д а  дорилар 
билан

даволашни : 
куллаш •

Х аёт тарзини
узгартириш ,
бир неча
ой ичида
кузланган
самарага
эриш илмаган
такдирда
дорилар билан
даволаш ни
куллаш

Х аёт тарзини
узгартириш
-f
зудпик билан 
дорилар 
билан 
даволаш

Бир ёки 
иккита хавф 
ом иллари 
мавж уд

Х аёт
тарзини
узгартириш

Х аёт
тарзини
узгартириш

Х аёт тарзи
ни згарти 
-р и т ,  бир 
неча ой ичида 
кузланган 
самарага 
эришилмаган 
такдирда 
дорилар билан 
даволашни 
ку."лаш

Х дёт тарзини
)п гар ти р и т ,
бир неча
ой ичида
кузланган
самарага
эриш илмаган
такдирда
дорилар билан
даволаш ни
куллаш

г Д аёт  тарзини 
^згартирннг 
+
зудлик билан 
дорилар 
билан  
даволаш

У ч ёки  ундан 
куп хавф 
ом  или ёки 
м етаболик 
синдром 2 
ёки ниш ок 
аъзоларнинг 
зарарланиш и 
ёки  кандли 
д и аб ет

Х ает
тарзини
узгартириш

Х аёт тар
зини узгар- 
тириш  
+
дори  восита
лари  билан 
даволаш  
зарурия- 
тини  куриб
ЧИКИШ

Х ^ёт тарзини 
узгартириш
-t-
дорилар билан 
даволаш

Х аёт тарзини 
узгартириш
+
дорилар билан 
даволаш

Х а ё ’г тарзини 
$гзгартириш

■ чь
зудлик билан 
дорилар 
билан 
даволаш



Кандли
диабет

Хаёт
тарзини
узгартириш

Хаёт
тарзини
узгаргги-
риш
+
дорилар
билан
даволаш

Хаёт тарзини 
5?згартириш 
+
дорилар билан 
даволаш

Хаёт тарзини
Узгартириш
+
дорилар билан 
даволаш

Хаёт тарзини 
3?згартириш
•f-
зуолик билан 
дорилар 
билан 
дапилат

Ассоциял
анган клиник 
холатлар

Хаёт
тарзини
5йгартириш
. + ■ •
дорилар
билан
даволаш

. Хаёт 
тарзини 
уз! артириш
+ •’
дорилар
била»
даволаш

• Даёт тарзини * 
узгартириш

дорилар билан 
даволаш ' <

Хаёт тарзини 
^згартириш 
4* 1
дорилар билан 
даволаш

Хаёт тарзини
Узгартириш
+
зудлик билан 
дорилар ■ у 
бняан ' 
даволаш

7. Ассоцияланган клиник холатлар деганда беморда бош м ия ва цен
том up (мияга цон куйилиши, ишемик инсульт, мияда цон айланиш ининг 
уткинчи бузилиши), юрак (миокард инфаркти, стенокардия, юрак томирида 
утказилган операциялар, юрак етишмовчилиги), буйрак, периферик томир 
касалликлари ва куз тубидаги узгариш лар (крн куйилиши ёки экссудатлар, 
курув нерви сургичи шиши) тушунилади.

2. М ет аболик синдром  - цандли диабет ёки инсулинга чидамлилик, 
гипертония касаллиги, семизлик ва ёг алмашинуви бузилишларининг бирга 
келиши.

Жадвалдан куриниб турибдики, давони бошлашга асосий мезон булиб 
систолик ва диастолик КБ курсаткичи хамда умумий кардиоваскуляр 
хавф (хавф омилларининг мавжудлиги, нишон аъзоларида узгаришлар 
аникланиши -  чап коринча гипертрофияси, буйин артериясининг 
калинлашиши, креатинин микдорининг 1,3-1,5 мг/дл дан юкори булиши, 
микроальбуминурия, коптокчалар фильтрациясининг пастлиги, глюкозага 
чидамлиликнинг бузилиши, ассоцияланган клиник холатлар мавжудлиги) 
даражаси хисобланади. Беморни дорилар билан даволашни АГнинг 3 ва 
ута юкори кардиоваскуляр хавф булган холларда 1, 2-даражасида хам 
бошлаш лозим. Уртача хавф мавжуд булиб КБ курсаткичлари 1-2-даражада 
булса, дорилар билан даволашни бир неча хафта, 1-даражадаги аммо хавф 
омиллари булмаган АГда бир неча ой оркага суриш мумкин. Аммо уларда 
хам КБ нинг исталган даражагача пасайишига эришила олинмаса, дорилар 
билан даволашни бошлаш максадга мувофик хисобланади.

Юкори меъёрдаги КБ ва юкори кардиоваскуляр хавф омили мавжуд 
булган беморларга хаёт тарзини узгартириш  лозим лиги  катъиян 
таъкидланади ва АБ курсаткичи мониторинги утказиб борилади. Уларнинг 
клиник холатлари ёмонлашганда дори воситалари билан даволаш га 
(7-жадвал) утилади.



7-жадвал

Турли клиник холатларда кон босими даражаси 
ушлаб турилиши лозим булган курсаткичлар

Беморлар категорияси

Кон босимини 
максадлн курсаткичи 

(мм сим.уст.)
Артериал гипертензия билан огриган барча беморлар 
популяцияси учун (хавф омиллари булмаганда) < 140/90

Артериал гипертензия билан огриган беморлар ва 
юкори хавф даражаси мавжуд булганда

< 130/80

Артериал гипертензия + кандли диабет + протеинурия 
< 1 г/кунда <130/85

Артериал гипертензия + кандли диабет + протеинурия 
> 1 г/кунда

< 125/75

Артериал гипертензия + сурункали буйрак 
етишмовчилиги < 125/75

Даволаш нинг умумий тамойиллари:
+  бемор билан узаро самимий алока урнатиш;
+  даводан максад - бемор умрини узайтириш ва унинг хаёт сифатини 

яхшилаш;
+  юрак кон-томир касалликларига олиб келувчи барча омилларни 

хисобга олиш;
+  бемор ёшини (ёшларда <120-130/80 мм.сим.уст, кексаларда <140/90 

80 мм.сим.уст) ва ёндош касалликни хисобга олган холда КБ ни 130/85 мм 
сим. уст. ёки ундан пастга тушириш;

+  беморга дори воситаларисиз даволаш усуллари ва уларнинг 
афзаллик томонларини тушунтириш;

+  ниш он аъзолар ш икастланиш и булмаган енгил ва  уртача 
огирликдаги АГ даволаш тадбирларини КВП ва ОП шароитида КБ 
мониторингидан бошлаш.

УАВ АГ аникланган беморлар билан мулокотда алохида ахамият 
касб этадиган деонтология тамойилларини яхши узлаштириб олиши ва 
кундалик фаолиятида уларга таяниши лозим. Касалликнинг бошлангич 
боскичларида бу КБ ни меъёрига келтиришга ва узок вакт давомида шу 
Холатда саклашга, бирмунча кеч даврида эса дорилар билан даволаш 
самарадорлигини оширишга имкон беради. Даволаш жараёнининг бу кисми 
бир неча боскичларни уз ичига олади.

Б ем о р га  куй и даги лар  ургати лади . Улар билиши лозим булган 
нарсалар аник ва тушунарли, тавсиялар эса осон бажара олинадиган 
даражада булиши керак. Бунда АГ чалинган беморлар айрим нотугри



фикрларга берилувчанлиги ва бу хол даволашни кийинлаштиришини 
хисобга олиш зарур. Чунончи, уларнинг фикрича:

4- ГК тулик даволаш мумкин;
4- КБ меъёрига келиши билан давони тухтатиш керак;
4- агар касаллик белгилари булмаса, узи хам булмайди;
4- КБ курсаткичи кайфиятнинг хар кандай узгаришига боглик булади, 

шунинг учун бир дона гипотензив таблеткани ортикча ичиш ёки, аксинча, 
ичмаслик мумкин;

4- агар пархез килинса ва спорт билан шугулланилса, дори ичиш шарт эмас;
4- КБ курсаткичини субъектив ахволга караб аниклаш мумкин;
4- гипотензив воситаларни узлуксиз кабул ки л ган д а  урганиб 

колмаслик учун уларни факат КБ кутарилгандагина калул килиш керак;
4- АГ ни хар хил дамламалар (ж умладан, табиблар томонидан 

тайёрланган) ёки турли овкатга кушиладиган биологик фаол моддалар 
ёрдамида батамом даволаш мумкин.

Бемор билан мулокотда булганда куйидаги тавсияларга риоя 
килиш лозим:

+  бемор сизни у тугрисида кайгураётганингизни куриш и ва хис 
килиши;

4- беморга амбулатор карта ва касаллик тарихини курсатиб, унинг 
эътиборини КБ тугрисидаги маълумотларга каратиш;

+  беморга даволаш вазифаларини тушунтириш;
-4- гипотензив дориларни качон ичиш лозимлиги тугрисида маслахат 

бериш;
+  даволаш жараёнини кандай кузатишингизни келишиб олиш;
4  беморни АГ тугрисидаги оммабоп адабиетлар билан таништириш.
4- Кейинги учрашувларда:
4- беморни кабулхонада кутиб колишга мажбур килмаслик;
4  бемор гипотензив воситаларни уз  вакти да кабул килиш ини 

суриштириш;
4- давонинг ножуя таъсирлари борлиги ёки йуклигини аниклаш.
Дориларсиз даволаш
Агар систолик КБ 140-159, диастолик 90-99 мм.сим.уст.да булиб, мулжал 

аъзолар шикастланмаган булса, хавф омиллари булмаса, 6-12 ой, 1-2 та хавф 
омиллари булганда эса (КД бундан мустасно) 3-6 ой давомида дориларсиз 
муолажа олиб борилади. Унинг самарадорлиги хакида 3 ойдан кейин хулоса 
чикариш мумкин. Бемор КБ ни оширадиган дори воситаларини (НЯКВ, 
ГКС, комбинацияланган перорал контрацептивлар, эстрогенлар) кабул 
килаётган булса, даволаш уларни бекор килишдан, агарда унинг иложи 
булмаса, бевосита гипотензив препаратларни тавсия этишдан бошланади.

Д ориларсиз даволашга тана вазнини кам айтириш , спорт билан 
шугулланиш, чекишдан воз кечиш, аутотренинг, ош тузи ва алкоголь 
истеъмол килишни чегаралаш киради.



Семизлик: ортикча тана вазни КБ кутарилишига олиб келувчи асосий 
сабаблардан биридир. Тана вазнини 1 к р. га камайтириш систолик КБ ни 
симоб устуни хисобида уртача 2,5 мм.га, диастолик босимни эса 1,5 мм.га 
пасайтиради. Тана вазни индекси: H/W2 формула (бу ерда Н-огирлик (кг), 
W-буй (м)) ёрдамида хисобланади ва бу курсаткич 20-25 кг/м2 дан юкори 
булса, тана вазнини камайтириш тавсия этилади.

Ж исм опий ф аоллик: КБ ни пасайтириш учун мунтазам равишда 
жисмоний машкларни бажариб бориш лозим. Киска вактли изотоник 
юклам&лар, масалан, юриш тавсия этилади. Изометрик юкламалар КБ нинг 
ошишига олиб келганлиги сабабли буюрилмайди.

Аутотренинг: ута толикиб колишдан эхтиёт булиш зарур. Агар бунинг 
иложи булмаса, аутотренинг тавсия этилади.

Арт ериал гиперт ензияни парх;ез ёрдамида даволаш нинг асосий 
тамойиллари:

• тавсия килинаётган таомларнинг энергетик киймати организм 
сарфлаётган энергияга мос келиши лозим. Беморда семизлик мавжуд булган 
такдирда эса кундалик кабул килинаётган таомлар калорияси чегараланади;

• пархез овкатлар тромбоцитлар агрегациясини камайтирувчи, 
антисклеротик хусуСиятларга бой махсулотлардан ташкил топган булиши керак;

• кундалик кабул килинаётган эркин суюклик микдори 1,0-1,5 л.гача 
камайтирилади;

• рациондан марказий асаб ва юрак кон-томир тизимини кузгатувчи 
(гуштли, баликли куюк шурвалар, аччик чой, кахва, шоколад, дудланган 
махсулотлар) ва ичакларда газ хосил булиш жараёнини кучайтириб, 
уларни кенгайишига олиб келувчи (нухат, ловия, газли ичимликлар ва 
бошкалар) махсулотларни истисно килиш лозим;

• кундалик овкатга липотроп, клечаткага бой моддаларни ва денгиз 
махсулотларини кушиш максадга мувофик;

• вакти — вакти билан гипонатрийли пархезни магний тузларига бой 
таомлар билан алмаштириб туриш керак;

• ичкилик ичишни чеклаш - алкоголь вазопрессор таъсирга эга 
булганлиги сабабли уни кунига тоза спирт хисобида 20 мл. микдордан ортик 
истеъмол килиш КБ ни оширади ва беморни даволашни кийинлаштиради. 
Уни истеъмол килишни тоза спирт хисобида кунда 10-20 мл.гача чегаралаш 
КБ ни 5-10 мм. симоб устунига пасайишига олиб келади;

• беморларга таркибида ош тузи кам булган махсулотларни истеъмол 
килиш  тавсия этилади. Кунлик рационда ош тузи микдори 5 г.дан 
ошмаслиги, лекин гипохлоремия холатига тушмаслик учун 2 гр.дан кам 
булмаслиги керак. Озик-овкатларга туз урнига унинг мазасини берувчи, 
лекин таркибида натрий хлорид булмаган санасолдан  кунига 1,5-3,0 
гр.гача фойдаланиш мумкин. Магний тузлари билан туйинтирилган сут, 
усимлик махсулотларидан таш кил топган пархез КБ ни пасайтиради. 
Беморлар учун кальций микдори юкори, ёг ва кофеин микдори кам



мах,сулотлар фойдалидир. Таркибида кизил мия (солодка) илдизи мавжуд 
махсулотларни истеъмол килиш мумкин эмас.

Дорилар билан даволаш
Хозирги замон тиббиёти таъсир механизми турли-туман булган куп 

сонлн гипотензив дориларга эга. Улар 8-14 ракамли жадвалларда таъсир 
механизмлари, дозалари, тавсия этишга курсатмалар ва карши курсатмалар 
хамда кузатилиши мумкин булган ножуя таъсирлари баён этилган холда 
келтирилган. Гипотензив дориларни танлашда ножуя таъсирларини хисобга 
олган холда, КБ ни жуда пастга тушириб юбормасликка ва ортостатик 
гипотензияга йул куймасликка харакат килиш лозим. Шу билан бирга, даволаш 
самарадорлигини камайтирадиган омилларни хам бартараф этиш керак. Дори 
воситалари билан даволашнинг умумий тамойиллари 1-чизмада курсатилган.

1-чизма
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Турли синфларга мансуб гипотензив дори воситаларини биргаликда 
Куллашни макбул комбинациялари 2-чизмада келтирилган.

Диуретиклар

(!-блокагорлар

а-блокаторлар

ААФИ

2-чизма Турли синфлардаги гипотензив дори воситаларини 
биргаликда куллаш комбинациялари

Илова:
1.узлуксиз чизик умумий популяцияда бирга куллаш максадга 

мувофик булган дорилар;
2. узилган чизиклар бирга куллаш максадга мувофик булмаган дорилар.
Беморларни дориларни кабул килишини кулайлаштириш ва даво

самарадорлигини ошириш максадида гипотензив воситалар тайёр 
комбинацияланган холда чикарилмокда. Уларга куйидагилар киради:

4  Б А Б + д и у р е т и к л а р -т е н о р и к  (а т е н а л о л + х л о р т а л и д о н ) , 
лопрессор (метопролол+ гидрохлортиазид)- индерид (пропранолол + 
гидрохлортиазид);

4  БАБ  + КА- логимакс (метопролол+ фелодипин);
Л А Ф И + К А -т а р к а  (в е р а п а м и л  + т р а н д о л а п р и л ) , л е к с е л  

(фелодипин+эналоприл), лотрель (амлодипин +беназеприл), экватор 
(лизиноприл +амлодипин);

+  А А Ф И + диурет иклар-капош п  (каптоприл+гидрохлортизид), 
н оли п рел  (п ери н доп ри л  +индапам ид), эналозид (эналоприл + 
гидрохлортиазид);



4- A P A + диурет иклар-К о-циован  (д и о в а н + ги д р о х л о р ти а зи д ), 
теветен плюс (эпросартан+ гидрохлортиазид), гизаар (лозартан + 
гидрохлортиазид).

АГ бошка касалликлар ёки маълум бир аъзолар шикастланиши билан 
кечганда Европа кардиолошари жамияти томонидан тавсия этилган у ёки бу 
гурух гипотензив дори воситаларини куллаш тамойиллари ва уларга карши 
курсатмалар 15 ва 16-жадвалларда келтирилган.

15-жадвал
Артериал гипертензия турли холатлар билан бирга келганда 

гипотензив дори воситаларини куллаш га тавсиялар

Аъзоларнинг субклиник зарарланиши

1. Чап коринча гипертрофияси ААФИ, КА, АРА

2. Кон томирларни клиник белгиларсиз 
кечувчи атеросклерози- ААФИ, КА

3. Микроальбуминурия ААФИ, АРА
4. Буйрак фаолиятининг бузилиши ААФИ, АРА

Касалликлар

1. Утказилган инсульт Самараси исботланган 
гипотензив воситалар.

2. Утказилган миокард инфаркти ААФИ, БАБ, АРА
3. Тургун стенокардия БАБ, КА

4. Юрак етишмовчилиги

ААФИ, БАБ, АРА, 
диуретиклар, 
альдостерон 

антагоннстлари

5 Сурункали ёки пароксизмал хилпилловчи 
аритмия

ААФИ, АРА, БАБ, 
недигидроперидон 

гурухидаги КА

6. СБЕ/протеинурия
ААФИ, АРА, ковузлокка 

таъсир этувчи 
диуретиклар

7. Периферик кон томирлар касалликлари КА

8. Тахиаритмиялар БАБ
Q ААФИ--------------

Алохдда х,олатлар
1. Яккаланган систолик АГ Диуретиклар, КА



2. Метаболик синдром ААФИ, КА, АРА
3. Кандли диабет II типи ААФИ, АРА
4. Хомиладорлик КА, БАБ, метилдофа
5. Глаукома БАБ
6. ААФИ таъсирида йутал пайдо булганда АРА
7. Простата безининг хавфеиз гиперплазияси а-адреноблокаторлар

16-жадвал
Артериал гипертензияни даволашда кулланиладигаи турли 

гипотензив дори воситаларидан фойдаланишга карши курсатмалар

№ Гипотензив дорилар 
синфи

Мутлок карши 
курсатмалар

Нисбий карши 
курсатмалар

1 Тиазидли диуретиклар Подагра

Хомиладорлик, 
метаболик 
синдром, глюкозага 
чидамлиликнинг

2 Альдостерон
антогонистлари

Буйрак
етишмовчилиги,
гиперкалиемия

3 Р-блокаторлар
Бронхиал астма, 
2-3-даражадаги AV 
блокада

Периферик томир 
касалликлари, 
метаболик 
синдром, глюкозага 
чидамлиликнинг 
бузилиши, 
спортчилар ва 
жисмоний фаол 
кишилар, упканинг 
сурункали 
обструктив 
касалликлари

4

Кальций
антагоннстлари
(дигидропиридин
гурухи)

Тахиаритмия, 
сурункали юрак 
етишмовчилиги

5

Кальций
антагоннстлари
(верапамил,
дильтиазем)

2-3-даражадаги AV 
блокада, 
сурункали юрак 
етишмовчилиги



6
Ангиотензинни 
айлантирувчи фермент 
ингибиторлари

Хомиладорлик, 
гиперкалиемия, иккала 
буйрак артериясининг 
стенози,
ангионевротик шиш

7
Ангиотензин
рецепторлари
антагонистлари

Хомиладорлик, 
гиперкалиемия, иккала 
буйрак артериясининг 
стенози

8 а-адреноблокаторлар Ортостатик гипотония
Сурункали юрак 
етишмовчилиги

Даволашнинг самарасизлиги сабаблари:
• гипотензив дориларни паст дозалард а куллаш , К Б  н и  о ш и р ад и ган  

в о с и т а л а р  (а н т и д е п р е с с а н т л а р , Г К С , Н Я К В , с и м п а т о м и м е т и к л а р , 
ту п ю в га  к ар ш и  воси талар , к о р а м у г  (сп ори н ) а л к а л о и д л а р и , п е р о р а л  
контрацептивлар , психотроп воситалар) ни  кабул килиш ;

• врач курсатм аларини нотугри баж ариш ;
• буйрак артериялари стенози;
• чекиш , кизилм ия илдизи, коф еин истеъм ол килиш ;
• сем излик;
• спиртли ичим ликларни суиистеъм ол килиш ;
• ош тузи н и  ортикча истеъм ол килиш ;
• сим птом атик артериал гипертензия;
• хаж м  ош иб кетиш и билан зурикиш  (масалан, д и у р ети к л ар н и  етарли

м и кд о р д а  кабул килмаслик);
• ам ф етам инлар, кокаин ва бош ка наркотиклар, ш унингдек,, анаболик

стерои д ларн и  кабул килиш .
• А гар  даволаш н и н г сам араси зли ги  сабаблари  а н и к л а н м а с а , бем ор

м у тах асси сга  ю борилади.
Шифбхонада даволашга курсатмалар:
• О гир ва урта  огирликда кечувчи ги п ертон и к  кризлар ,
• Ф аол даволаш  зам ирида тез-тез  кай тал ан у вч и  ги п ер то н и к  кри злар  

са& абини аниклаш  ва ш унга м ос дори  воси талари н и  та н л аш  у ч у н ,
• А мбулатор ш ароитда олиб борилган  комплекс даволаш  зам и р и д а  КБ

н и н г  пасайм аслиги;
• С и м п т о м а т и к  А Г  н и  и с т и с н о  э т и ш  в а  б е м о р н и н г  м е х н а т г а

ла& катлилик дараж асини аниклаш .
Хавфли артериал гипертензияларни даволаш
Х авфли АГ ни даволаш кардиология булим ида К Б  ни етарли  дараж ада 

тутчиряттиган ттпри ипгита гсяр ррдям иля ппиб борИЛИНШ ЛШИМ. БУНДЭ. 
а- ад р ен о б л о к ато р л ар  (п розази н ), м и н о кси д и л , А А Ф И , п р о ст о гл а н д и н  
(Pg Е) препаратлари, диуретиклар, н итропруссид  натрий  к аб и  ги потензив  
д о р и  в о си тал ар и д ан  ф о й д алан и ш  м а к с а д га  м у в о ф и к . У ни  д а в о л а ш д а



монотерапия кам ёки умуман ёрдам бермайди. Шу сабабли гипотензив 
воситаларни биргаликда куллаш зарур, бу услуб бир томондан тезрок К̂ Б 
ни туширса, иккинчи томондан дориларнинг ножуя таъсирини камайтиради. 
Сунгги йилларда юкоридаги комбинацияга верашпиронни ку ш и т яхши 
самара бериши тугрисида маълумотлар мавжуд.

Бундан ташкари, томирларни кучли кенгайтириш хусусиятига эга булган 
калий каналлари активатори миноксидилни кунига максимал 40 мг.дан ёки 50 
мг. нитропруссид натрийни 250 мл. 5% ли глюкоза эритмасида томир ичига 
томчилаб юбориш мумкин. Юкоридаги усуллар ёрдамида етарли натижага 
эришилмаган холларда даволашга 1,5 мг. динопростонни (PgE2) 0,3 мл. 0,5% ли 
спиртли эритмаси, 200 -400 мл. изотоник эритмага кушиб, томирга томчилаб 
юбориш максадга мувофикдир. 2-4 муолажадан иборат булган динопростон 
билан даволаш курси беморни бошка гурухдаги гипотензив воситаларга 
сезувчанлигини оширади.

Хомиладорлик сабабли келиб чиккан артериал гинертепзияни 
даволаш ва профилактика чораларини амалга ошириш

Х омиладорлик келтириб чикарган АГни даволаш тиббиётдаги 
мураккаб муаммолардан биридир. Хомиладорликни тухтатиш уни радикал 
даволашнинг ягона йули хисобланади. Эклампсия ва огир преэклампсия 
HELLP синдроми (hemolsis, elevated liver) деб аталувчи гемолиз, жигар ва 
Кон ивиш тизими фаолиятининг бузилиши билан хомиладорлик муддатидан 
Катъи назар тухтатиш тавсия этилади.

Хомиладорлик даврида учрайдиган АГ ни дориларсиз даволаш ёток 
режимига риоя килиш ва овкатга кальций тузлари кушишни уз ичига олади. 
Маълумки, ёток режимига риоя киладиган хомиладор аёлларда, а йникса,, 
улар чап ёнбошларини босиб ётганида бачадон-хамрох кон окими бирмунча 
купаяди ва тизимли КБ пасаяди.

Хомиладорлик даврида АГни дорилар билан даволаш куйидаги 
талабларга жавоб бериши лозим:

антигипертензив дорилар эмбрион ва хомила учун хавфеиз 
булиши, айни вактда уларнинг тератоген хусусиятга эга этмаслиги 
эксперементал шароитлардагина аникланмай, балки куп йиллик 
клиник кузатувларда исботланган булиши керак.

антигипертензив дори танлашда хомиладорлик келтириб чикарган 
АГ патогенези хисобга олиниши зарур.
дори воситалари хомиладорлик ва тугрукнинг меъёрида кечишига 

жиддий таъсир курсатмаслиги максадга мувофик.
Жахондаги етакчи мутахассислар фикри ва кузатувлари н атижаси 

метилдопа (кунда 250-1000 мг.гача) хомила ривожланиши учун хавфеиз 
дори воситаси эканлигини курсатади. Шунингдек,, лабитолол, кальций 
антогонистлари ва айрим холларда Р-блокаторлардан фойдаланиш мумкин. 

Карияларда учрайдиган артериал гипертензияни даволаш  
Умумий тамойиллар.



• хатто алохида холда учрайдиган систолик АГда хам даво чораларини 
куллаш зарур;

• куп холларда дориларсиз даволаш самара беради;
• карияларда ош тузи истеъмол килишни чегаралаш ёшлардагига 

нисбатан бирмунча купрок ижобий натижага олиб келади;
• дорилар билан даволаш терапевтик дозанинг ярмидан бошланади;
• К|Б аста-секин пасайтирилади;
• 70 ёшдан ошган, жиддий ёндош касалликлари булмаган беморлар 

ёшлар каби даволанилади;
• карияларда гипотензив дориларнинг ножуя таъсири якколрок намоён 

булади;
• улар купинча КБ га таъсир киладиган - НЯКВ, паркинсонизмга карши 

дорилар, фенотиазин унумлари кабул килишларини ёдда тутиш лозим.
Карияларда артериал гипертензияни дорилар билан даволаш  

тамойиллари
Кексаларда учрайдиган АГ ни даволашда КАдан дигидропиридин 

гурухи (нифидипин ёки унинг аналоглари кунда 40 мг.) биринчи каторда, 
туради. Улар бир оз сийдик хайдаш хусусиятига эга булиб, наст ренинли 
АГ ни даволашда яхши таъсир килади хамда артериялар деворини 
кискарувчанлигини ошириб, бош мияда ва буйракларда кон айланишини 
яхшилайди. Кальций антагонистлари II авлодига мансуб булган, узок 
таъсир этувчи дорилардан фойдаланиш кулай ва самаралидир. Кекса ёшдаги 
беморларни даволашда а-адреноблакаторларни жуда эхтиётлик билан 
куллаш лозим, чунки улар бош мия ишемияси билан кечувчи ортостатик 
гипотензияга олиб келиши мумкин.

Кекса ёшдаги аксарият беморлар учун диуретиклар асосий даволаш 
воситаларидан бири хисобланади. Уни кичик дозаларда тиазид гурухидаги 
(гидрохлортиазид 12,5- 25,0 мг.) дорилардан бошлаш максадга мувофик. Чунки 
шунда улар углевод ва ёг алмашинувига таъсир этмайди ва кексалар орасида 
юрак кон-томир касалликлари окибатида келиб чикддиган улимни камайтиради. 
Гипокалиемия холатида уни бартараф этиш учун калий препаратларини эмас, 
балки уни сакловчи диуретик воситаларни ёки таркибида тиазид ва калий 
булган диуретикларни биргаликда куллаш тавсия этилади. Шу билан бир 
каторда карияларда диуретиклар ковук дисфункциясини кучайтиришини 
(масалан, сийдик тугаолмаслик) унутмаслик лозим.

АГ стенокардия билан бирга кечганда ва диуретикларни куллашга карши 
курсатмалар булганда кичик дозаларда Р-адреноблокаторлар тайинланади. 
Алохида систолик АГ да (айникса, юрак етишмовчилиги мавжуд булганда) 
ААФИ, АРА ва КА яхши самара беради.

Гипертоник кризларни даволаш
----- АГ билан огриган беморларда i ипиршиик кризлар кузлилганда, ataG
ва юрак тизими зарарланиши белгилари кучайишининг олдини олиш 
максадида КБ ни кескин пасайтириш мумкин эмас. Систолик КБ ни



дастлабки курсаткичдан тахминан 25% га, диастолик босимни эса 10% 
гача пасайтириш тавсия этилади.

Гипертоник кризни бартараф этишда КБ ни аста-секин, камида бир 
соат давомида тушириш зарур. I тип гипертоник кризни даволашни 
нифедипиндан (коринфар 10-20 мг.) бощлаш мумкин. Бир соат давомида 
ушбу дори наф бермаса, клофеллинни 0,075-0,15 мг. дозада тил остига 
кабул килиш ёки унинг 1,0-1,5 мл. 0,01% эритмасини изотоник суюкликда 
вена ичига аста-секин юбориш тавсия килинади. Бемор ортостатик холатга 
тушмаслиги учун дори юборилаётганда горизонтал холатда булиши керак.

Яккол эмоционал кузгалиш, куркув ва хавотирлик сезгиси билан 
кечадиган гипертоник кризда 1,0-1,5 мл. 2,5% аминазинни 20 мл. изотоник 
эритмада вена ичига ёки 2 мл. 0,25% ли дроперидолни 100 мл. изотоник 
эритмада вена ичига томчилаб юбориш мумкин. Агар гипертоник криз 
тахикардия ва экстрасистолиялар билан кечса, p-адреноблокаторлар 
(анаприлин, конкор, небилет) кулланилади.

Гипертоник кризни даволашда кулланиладигаи гипотензив дорилардан 
бири, а  ва-р адреноблокаторлик хусусиятига эга булган лобеталол томир 
ичига 40-50 мг юборилганда систолик хамда диастолик КБ мутаносиб 
равишда пасаяди. Зарур булганда хар 5 дакикада (умумий дозаси 200 мг 
гача) томир ичига юбориш мумкин.

Асоратланмаган гипокинетик синдромли II типдаги гипертоник криз 
одатда огир кечади. Даволашни 10-20 мг. коринфарни тил остига суришни 
тавсия килишдан бошлаш лозим. Бир вактни узида тез таъсир киладиган 
диурегиклардан 40-80 мг лазикс калий препаратлари билан бирга вена ичига 
юборилади.

Криз даволангандан кейин «рикошет» шиш кризлари олдипи олиш 
максадида ААФИ 1/2 таблеткадан, хар ярим соатда 1-2 кун мобайнида, КБ 
ни кузатган холда бериб борилади. Энапни 1,25-2,5 мг. дан физиологик 
эритмада вена ичига томчилаб, 25-50 мг. капотенни сублингвал, 10 мг. 
коринфар билан бирга куллаш мумкин. Секин-аста вена ичига 150-300 
мг.дан юборилган артериал вазодилататор диазоксид КБни 5 дакикадан сунг 
тушириб, бир неча соат мобайнида бир меъёрда саклаб туради.

Уткир коронар етишмовчилиги билан асоратланган гипертоник кризда 
Куйидаги дори воситалари кулланилади:

0,5 мг. нитроглицерин аэрозол куринишида ёки сублингвал;
10 мл. изокет ёки перлинганит 100 мл изотоник эритмада вена ичига 

томчилаб;
0,005% — 1 мл фентанил, 0,25% — 2-4 мл. дропередол билан 20 мл. 

изотоник эритмада аста-секин вена ичига;
КБ ю корилиги сакланиб колганда, айникса, тахикардия ва 

экстрасистолиялар булган беморларга 0,01 % -0,5-1 мл. клофеллин ёки
0,1/о 5 мл. индерални 15-20 мл. изотоник эритмада аста-секин вена ичига 
юбориш яхши натижа беради.



- Уткир чап цоринча етишмовчилиги билан асоратланган гипертоник 
кризда:

- 0,5 мг. нитроглицерин аэрозол куринишида ёки сублингвал;
- 10 мл. изокет ёки перлинганит 100 мл. изотоник эритмада вена ичига 

томчилаб;
- 0,01 % - 1 мл. клофеллин ёки 5% -  0,5-1,0 мл. пентамин изотоник 

эритмада вена ичига томчилаб;
- лазикс - 40-80-120 мг. венага оким билан;
- гиперкатехоламинемияни йукотиш максадида 2-4 мл. диазепам 

мушак орасига ёки вена ичига;
- дропередол - 0,25% ли - 1-2 мл. мушак орасига ёки томир ичига;
- упка шишида 1% -1,0 морфинни 0,5 мл.дан булиб (2-3 марта) томир 

ичига юбориш яхши самара беради;
- юкорида курсатилган дорилар самара бермаганда 30 мг. нитропруссид 

натрий 400 мл. изотоник эритмада вена ичига томчилаб юборилади.
Мия цон-томир етишмовчилиги билан асоратланган гипертоник кризда:
- 10 мг. ломир ёки 10-20 мг. коринфар тил остига, самара булмаганда

0,01% - 1 -1,5 мл. клофеллин 15-20 мл. изотоник эритмада вена ичига 
томчилаб;

- дегидратация максадида 30-60 мг. лазикс вена ичига оким билан;
- кекса ёшдаги беморларга 2,4% -10 мл. эуфиллинни изотоник эритмада 

томир ичига аста-секин юбориш мумкин.
Талваса синдромини йукотиш учун 2-4 мл. диазепамни изотоник 

эритмада вена ичига юбориш максадга мувофик.
Бош мия шиши белгиларини йукртишучун куйидагилар тавсия этилади:
- 80-120 мг. лазикс томир ичига томчилаб;
- 25 % -10-20 мл. магний сульфат изотоник эритмада томир ичига;
- КБ ни тез пасайтириш учун нитроглицерин, нитропруссид натрий, 

арфонад, лабеталоллардан бирортасини вена ичига томчилаб.
Карияларда гипертоник кризни бартараф этиш учун:
- 5-10 мг. коринфар сублингвал;
- 0,1% -1 мл. клофеллин 15-20 мл. изотоник эритмада вена ичига 

секинлик билан;
- зарурат булганда 20-40 мл. лазикс вена ичига оким билан;
- 4 мл. кавинтон 100 мл. изотоник эритмада вена ичига томчилаб хамда 

2,4%-10 мл. эуфиллинни изотоник эритмада вена ичига аста-секин юбориш 
яхши самара беради.

Феохромоцитома билан огриган беморда гипертоник кризни бартараф  
этиш:

-  беморни бош томонибаланд килиб ёткизилади;
-  1%-1 мл. тропофен (регитин) 10 мл. изотоник эритмада аста-секин 

вена ичига юборилади. Бу муолажа криз бартараф этилгунча хар 5 минутда 
такрорланади;

*



- 0,5%- 5 мг. фентоламин изотоник эритмада хар 5 минутда КБ 
тушгунча вена ичига;

- гипертоник криз тахикардия билан кечганда кушимча 0,1% 1 мл. 
анаприлин 10 мл. изотоник эритмада вена ичига ёки таблеткада 10-20 мг. 
ичишга буюрилади.

Хуруж тухтагандан кейин седатив воситалар билан бирга 0,03 г. 
пирроксан кунига 3-4 марта тавсия этиш максадга мувофик.

М аърузанинг дорилар билан даволаш га багиш ланган кисмини 
якунлар эканмиз, куйидагиларни яна бир бор таъкидлаб утмокчимиз:

+  хавф омиллари булмаган лекин кон босими меъёридан юкори булган 
беморларга бир неча ой давомида дориларсиз даволаш чора-тадбирлари 
олиб борилади;

+  хавф омиллари мавжуд булган холларда ушбу чора-тадбирларга 
дорилар билан даволаш кушилади;

+  купчилик беморлар касаллик илк аникланган даврдан бошлаб бир 
неча дориларни биргаликда куллаб даволашга мухтож буладилар. Шунинг 
учун «бошлангич яхши самара берувчи» дори иборасига шубха билан 
караш лозим;

+  АГ метаболик синдром билан бирга кечганда (3-блокаторлар ва 
диуретиклардан фойдаланиш максадга мувофик эмас;

+  беморда КД ва АГ бирга кечиши аникланганда хаёт тарзини 
узгартириш чора-тадбирлари ва дорилар билан даволаш изчиллик ва 
катъийлик билан олиб борилииш керак;

+  курсатмаларга караб даволаш режасига ацетилсалицил кислотаси 
ва статинлар киритилади;

+  беморлар конидаги креатинин микдори, чап коринча гипертрофияси 
белгилари ва микроальбуминурия курсаткичларини хар икки-уч ойда 
назорат килиб туриш керак.

Санатория ва курортларда даволаш
Д аволаш га курсатмалар: Касалликнинг секин ривожланувчи I ва

II боскичларида, томир кризлари (бош мия, юрак, буйрак артериялари 
шикастланиши), юрак утказувчанлиги ва ритми бузилиши кузатилмаганда 
санатория ва курортларда даволаш тавсия этилади. Ушбу гурухдаги 
беморлар климатик, бальниологик курортларда ва жойлардаги кардиология 
санаторияларида даволанишлари максадга мувофик.

Даволашга царши курсатмалар-.
- касал л и кн и н г III боски чи , утказйлган  миокард инфаркти, 

инсульт белгилари, нефроангиосклероз, ретинопатия, юрак ритми ва 
утказувчанлиги бузилиши, КАЕ II, III боскичи;

- тинч холатда ва зурикиш да тез-тез кайталанувчи стенокардия 
хуружлари ва чап коринча етишмовчилиги, тромбоэмболик холат.

АГ ни самарали даволаш курсаткичларига КБ ни пасайишидан 
ташкари бемор кайфиятининг яхшиланиши, шикоятлар булмаслиги,



жисмоний зурикишга чидамлилик ва иш кобилиятининг ошиши, ЭКГ 
кунлик мониторингида экстрасистолиялар сони ва ST-сегментини пасайиш 
даражасининг камайиши, узок муддатли даволашда эса ЭхоКГ маълумотлари 
буйича миокард огирлигининг меъёрига якинлашиши киради.

Юкорида келтирилган маълумотлар шуни курсатадики, КБ кутарилиши 
сабаблари турлича булишига карамасдан, аксарият холларда ривожланган 
асоратлар беморлар хаёт сифатини ёмонлаштиради ва айрим холларда эса 
улимга олиб келади. Бу холат ривожланмаслиги учун беморлар доимо УАВ 
назоратида булишлари хамда мунтазам дориларсиз даволаш тамойилларига 
амал килишлари ва дорилар билан даво олиб борилиши керак. Бу максадга 
эришиш учун улар уз касалликлари тугрисидаги билимларини оширишлари 
мухим ахамият касб этади. Чунки утказилаётган даво самарадорлигининг 
тахминан ярми хар бир беморни уз саломатлиги тугрисида онгпи равишда 
кайгуришига боглик. Бунта эришиш максадида ривожланган давлахлар ва Россия 
Федерациясининг айрим йирик шахарларида гипертония касаллигига чалинган 
беморлар мактаблари ташкил килинган ва уларда УАВ ёки кардиологпар 
томонидан олдивдан ишлаб чикилган дастурларга мувофик беморлар билан 8-10 
марта машгулот утказилади. Бундай макгаблар Республикамизда биринчи булиб 
Тошкент Тиббиёт Академияси УАВ тайёрлаш кафедраси кошида профессор А.Г. 
Гадаев рахбарлигида ташкил этилди ва самарали фаолият курсатмокда.

Ташхис куйиш намуналари

^Гипертония касаллиги Г боскич. Артериал гипертензия I даража 
(юмшок) Хавф II (уртача);

^Гипертония касаллиги II боскич. Артериал гипертензия II даража 
(уртача) Хавф III (юкори);

^Ю ИК. Стабил зурикиш стенокардияси ФС III инфарктдан кейинги 
кардиосклероз (2000 й.). Гипертония касаллиги III боскич. Артериал 
гипертензия II даража (уртача) Хавф IV (ута юкори);

^Сурункали гломерулонефрит кузгалган даври. Симптоматик АГ III 
даража (юкори) Хавф IV (ута юкори);

^Д и ф ф у з токсик букок II дараж а, ти р ео то кси к о з оги р  тури  
декомпенсация боскичи. Симптоматик АГ II даража (уртача). Хавф IV 
(ута юкори); Асорат: КАЕ IIБ  боскичи, хилпилловчи аритмия.
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КУКРАК КАФАСИДАГИ ОГРИКЛАР

Тажрибали шифокор тажрибасизидан 
фа цат бир нарса билан фарцланади: 
бириичиси 10 касалликка царши битта 
дори т айинласа, иккинчиси битта 
касалликка 10 дори тайинлайди.

У.Ослер

Шифокор фаолиятида куп учрайдиган синдромлардан бири кукрак 
каф асидаги  огриклар х,исобланади. Улар турли-туман патологик 
холатларнинг, шу жумладан, бемор хаётига хавф 
солувчи огир касалликларнинг белгиси булиши 
мумкин, чунки у ерда хаёт учун мухим аъзолар 
жойлашган. Кукрак кафасининг суяк асосини (1- 
расм) умуртка погонасининг кукрак кисми ва унга 
тогай оркали бириккан 12-жуфт ковурга хамда туш 
суяги хосил килади. Буни юмшок тукималар билан 
биргаликда кукрак девори дейилади. Кукрак бушлиги
- унинг девори ва диафрагма (мушак - пайли кукрак 
ва корин оралигидаги тусик) билан чегараланган 
сохадир. Ундан кон томирлар ва нервлар, кизилунгач 
ва трахея утган. Кукрак бушлигидаги кукс оралигида 
перикард билан уралган юрак ва нлевралар ичидаги 
упкалар жойлашган (2-расм).

1-тил ости суяги, 2-парда, 3 -хикилдок тил ости суяги бойлами,
4-калконсимон тогай, 5-узуксимон 
калконсимон бойлам, 6 -узуксимон 
тогай, 7-кекирдак, 8-унг ва 9-чап 
умумий уйку артериялари, 10-унг 
ва 11-чап умров ости артериялари, 
1 2 -ун г ва 13-чап  елка бош  
веналари, 14-тимус, 15-ковурга,
16-плевраиинг кесилган жойи, 17, 
18-тепа булаклар, 19-юрак (перикард 
билан уралган), 20-чан упкани юрак 
билан сикилган жойи , 21-чап упка 
тилчаси, 22-урта булак, 23-ковурга— 
медиастенал чунтакчаси, 24-ковурга 
плевраси, 25, 26-пастки булаклар,
27-ковурга—диафрагма чунтакчаси,
28-диафрагма плевраси, 29-VII 
ковурга тогайи, 30-ханжарсимон
усик*

1-расм. Кукрак 
кафаси

2-расм. Кукрак кафасидаги 
аъзоларнинг олд томондан куриниши



Кукрак каф асидаги огрик-ларнинг интен-сивлиги, табиати  ва 
жойлашиши турлича булганлиги сабабли уларни ягона тасниф га 
бирлаштиришнинг имкони йук. Ушбу огриклар билан кечувчи купгина 
касалликлар бемор хаётига хавф солиши туфайли, бу холат тезкор ташхис 
куйишни талаб этади. Солиштирма ташхис утказишдан максад огрикнинг 
кукрак кафасидаги кайси аьзодан келиб чикканлигини (суяк, мушаклардан, 
ковургалараро нервлардан, умуртка погонаси, кизилунгач ва кукс оралиги) 
ва у ёки бу аьзонинг касалланиши натижасида ривожланганини аниклашдан

иборат. УАВ фаолиятида куп учрайдиган кукрак 
кафасида огриклар билан кечувчи касалликлар 
гурухи 1-чизмада келтирилган.

1-упка артерия стволи, 2 -чап упка  
артерияси, 3- 4-аорта равоги, 5-чап умров 
ости ар тер и я си , 6 -чап ум ум ий уйк у  
артерияси, 7- елка -бош стволи, 8 -унг упка 
артерияси, 9-юкорига кутарилувчи аорта, 
10-юкори кавак венаси, 11-унг кулокча, 12- 
унг тож артерияси, 13-тож эгат, 14-юракнинг 
олд венаси, 15-унг коринча, 16-юрак учи, 17- 
чап коринча, 18 ,19-юракнинг катта венаси, 
2 0 -олд коринчалараро артерия, 2 1 -ураб  
турувчи тармок-чап тож артерияси тармоги, 
22-чап тож артерияси, 23-чап кулокча.

Бемор кукрак кафасидаги огрикдан шикоят 
килганда, УАВ биринчи навбатда коронар кон 
томирлари зарарланиши билан боглик булган 
касалликлар тугрисида уйлаши лозим. Ушбу 

гурухга бутун дунёда, жумладан, Узбекистонда хам кенг таркалган ЮИК 
(стенокардия, уткир коронар синдром, миокард инфаркти (МИ)) ва унинг 
асоратлари киради. Кейинги маълумотларга кура, ЮИК лари жахондаги 
ялпи улим сабабининг 26 %ини ташкил этса, мамлакатимизда бу курсаткич 
50 %га як;индир. Унинг асосида коронар кон томирлари атеросклерози, 
баъзан эса йирик томирлар спазми ва уларда тромблар хосил булиши ётади.
3-расмда соглом одам юрагининг ташки куриниши ва унинг кон томирлари 
тасвири келтирилган.

Куйида санаб утилган хавф омиллари мавжуд булганда, ушбу касаллик 
пайдо булиш ва асоратланиш эхтимоли жуда юкори булади.

Асосий хавф аииллари:
• чекиш;
• беморда ва унинг ота-онасида липид алмашинувининг бузилиши 

мавжудлиги (конда умумий холестерин микдори > 5 ммоль/л);
• АГ мавжудлиги (КБ> 140/90 мм.сим.уст.);

3-расм. Юрак артериялари 
ва веиалари



• беморда ва у н и н г  ота-онасида К Д  к асалли ги н и н г борлиги ;
• гиподинамия;
• семизлик (тана вазни индекси >25);
• юрак-кон том и р  касалликларига наслий м ойиллик;
• бемор ёши;
• овкатланиш хусусиятлари;
• касби ва ижтимоий ахволи;
• атроф -м ухит таъсири;
• сийдик кислотаси  алм аш инувининг бузилиш и.
Бу омилларни эртарок аниклаш ва уларни мумкин кадар бартараф этиш 

беморлар хаёт сифатини яхшилайди ва улим холатларини камайтиради. 
Шунинг учун УАВ улар тугрисида батафсил маълумотга эга булиши лозим.

1-чизма. Кукрак кафасидаги огрикларнинг асосий сабаблари

Коронар томирлар зарарланиши билан боглик булган кукрак  
кафасидаги огриклар

Ушбу гурух касалликлар асосини ЮИК ташкил этиб, УАВ фаолиятида 
энг куп учрайдиган патологик холатлардан бири хисобланади. Биз унинг 
турли шаклларига тухташдан олдин Узбекистон кардиологларининг IV 
съездида кабул килинган Ю ИКнинг классификациясини келтиришни 
(1-жадвал) максадга мувофик деб топдик.



1-жадвал
Юрак ишемик касаллигининг классификацияси (Узбекистан кар- 

диологларининг IV съездида узгартиришлар киритилган, 2000 йил)

I Тусатдан юз берган коронар улим (юракнинг бирламчи тухташи)

2

Стенокардия
2.1 Стабил зурикиш стенокардияси (функционал синфларни 
курсатиш билан)
2.2 Костабил стенокардия
- биринчи пайдо булган стенокардия
- зурайиб борувчи стенокардия
- ангиоспастик стенокардия

-- инфарктдан кейинги эрта стенокардия 
оггерациядан кейинги эрта стенокардия

3 Миокарднинг огриксиз ишемияси

4
Миокард инфаркти
- Q тишчаси билан -  QM1
- Q гишчасиз -  NQM

5 Инфарктдан кейинги кардиосклероз
6 Юрак ритмининг бузилиши (шаклини курсатиш билан)
7 Юрак етишмовчилиги (шакли ва боскичини курсатиш билан)

Стенокардия
Европа кардиологлари жамиятининг 2002 йилда утказган кузатувлари 

натижаси ЮИК нинг кенг таркалган клиник куриниши стенокардия 
эканлигини яна бир бор тасдиклади.

Клиник манзараси:
• стенокардиядаги огриклар одатда эзувчи, сикувчи, куйдирувчи, 

босувчи хусусиятларга эга булиб, аксарият холларда туш ортида жойлашиб, 
чап кул, пастки жаг, буйин ва белга узатилади ва айрим холларда хансираш, 
терлаш ва улимдан куркиш хисси билан кечади;

• огриклар кучли-кучсиз ёки кукрак кафасидаги нохуш хис билан 
кечиб, 1-2 дакикадан 20 дакикагача давом этиши.мумкин;

• огриклар жисмоний ёки эмоционал зурикиш вактида, совукда ёки 
овкатлангандан сунг пайдо булади ва тинч холатда ёки нитроглицеринни 
тил остига кабул килгандан сунг утиб кетади;

• хуруж булмаган вактда асбобий текширишлар кам маълумот беради.
Жисмоний зурикиш (тез юриш, юкорига кутарилиш, огир юк кутариш),

асаб бузилиши, Kjhi микдорда овкат истеъмол килиш, совук, нам ва шамолли
об-хаво, кучли хаяжонланиш (жумладан, телекурсатувлар таъсирида), 
жинсий алока, дорилар кабул килишни (антиангинал, гинотензив, 
антиаритмик) тухтатиб куйиш стенокардия хуружлари ривожланишига олиб



келади. Стенокардия хуружлари баъзан атипик шаклларда намоён булиб, 
огриклар жаг, бармоклар, эпигастрал соха, унг ва чап ковурга ёйи остига 
узатилиши мумкин. Айрим холларда огрик иккинчи даражали ахамиятга 
эга булиб, беморда хаво етишмаслик, кукрак кафасининг сикилиши, кескин 
холсизлик, улимдан куркиш хислари кузатилади.

Стенокардиянинг тургун ва тургун булмаган (ностабил) клиник турлари 
фаркланади.

Тургун зурициш  стенокардияси. Хуружлар бир хил даражадаги 
жисмоний зурикишдан пайдо булиб, хуруж вактида ЭКГда ST сегменти 
депрессияси кузатилади. У уз навбатида беморни жисмоний зурикишга 
чидамлилигига кура туртта функционал синфга булинади:

I  синф-одахий  кундалик жисмоний зурикиш (юриш, зинапоядан 
кутарилиш) стенокардия хуружларини чакирмайди. Хуружлар кучли, узок 
вакт давомида ва тез жисмоний зурикишдан пайдо булади;

II синф- одатий жисмоний фаоллик бир оз чегараланган. Стенокардия 
хуружлари тез юрганда, зинопоядан тез кутарилганда, меъёрдан купрок овкат 
еб куйганда ёки совук хавога чикканда, об-хаво узгарганда, стресс холатларида, 
тушакдан тургандан кейинги биринчи соатларда; яхши шароитда ва одатий 
тезликда текис йулда 500 м.дан купрок масофага юрганда ёки зинапоядан 
биринчи каватдан юкорига кутарилганда пайдо булади;

III смн0-одатий жисмоний фаоллик кескин чегараланган. Стенокардия 
хуружлари яхши шароитда ва одатий тезликда текис йулда 100- 500 м.гача 
масофага юрганда ёки зинапоядан биринчи каватгача кутарилганда пайдо булади.

IV- синф хар кандай жисмоний харакат (текис йулда 100 м.гача масофага 
юрганда) стенокардия хуружлари ривожланишига олиб келади. Айрим 
холларда тинч холатда хам пайдо булиши мумкин.

Ностабил стенокардия деганда зурикиш стенокардияси хуружлари 
давомийлигининг узайиши ва огирлашиши, огриклар характерининг 
узгариши, беморни жисмоний зурикишга чидамлилигининг кескин сусайиши, 
хуружларнинг тинч холатда хам пайдо булиши, нитратларга сезувчанлик 
пасайиши тушунилади. Бу холатда миокард инфаркта ривожланиш хавфи 
кучаяди. Ностабил стенокардиянинг бир нечта турлари фаркланади:

1. Биринчи март а пайдо булган стенокардия - бемор хаётида илк 
бор жисмоний зурикишдан, кейинчалик эса одатий харакатдан хам 
огрик хуружларининг (пайдо булган вактдан 1 ойгача) пайдо булиши. Бу 
гурухдаги беморлар шу вактгача узларини соглом деб билганликлари, 
касаллик тугрисида маълумотларга эга эмасликлари сабабли, уз вактида 
шифокорга мурожаат килмайдилар ва шунинг учун улар орасида МИ 
хамда тусатдан уткир коронар улим ривожланиш хавфи юкори;

2. Авж олиб борувчи стенокардияда огрик давомийлигининг узайиши, 
характери ва иррадиациясининг узгариши, беморни жисмоний зурикишга 
чидамлилиги кескин пасайиб, хуружларнинг тинч холатда хам пайдо булиши, 
антиангинал дори воситаларга сезувчанликнинг сусайиши тушунилади.



3.Вазоспастик (Принцметал ёки вариантли) стенокардия - йирик 
коронар артериялари спазми натижасида юзага келиб, огриклар бирон-бир 
сабабларсиз тинч холатда, аксарият холларда куннинг маълум бир вактида 
(тунда ёки эрта тонгда) пайдо булиб, даврий равишда (хафтада 2-3 ва ундан 
купрок) кузатилади. Бу турдаги сенокардияда хуруж вактида ЭКГ да ST 
сегментини урта чизивдан юкорига (МИнинг ута уткир даврига ухшаш) 
кутарилиши ва хуруж бартараф этилгач, уни уз урнига кайд этилди.

4.М иокард инфарктидан кейин эрта пайдо булган стенокардия - 
огрик хуружлари МИ ривожлангандан кейинги 2-3 хафтада ёки бемор 
шифохонадан чикиши билан (8 хафта оралигида) кузатилади.

5. Операциядан кейин пайдо булган стенокардия - огрик хуружлари 
ЮИК ни фаол даволаш усулларидан (аорта-коронар шунтлаш (А К~Ш) 
стентлаш, транскоронар ангиопластика (ТКА)) сунг 2-4 хафта давомида 
ёки ундан кейин пайдо булиши тушунилади.

У тки р  к о р о н ар  синдром  (УКС) - бу илк бор ю зага келган 
стенокардиядан тортиб, узок муддат давом этувчи ва нитроглецирин кабул 
килганда хам йуколмайдиган, натижаси ноаник, йирик учокли МИ ёки 
тусатдан улимга олиб келиш эхтимоли юкори булган, тинч холатда хам 
узлуксиз зурайиб борувчи давомли стенокардияларни уз ичига олади. Бу 
ташхис вактинча куйилиб, шифокор касаллик кечиши, лаборатор-асбобий 
текширувлар натижасига асосланиб, 24 соат ичида клиник ташхис куйиши 
ва келгуси даволаш тактикасини белгилаши лозим.

Куйидаги 2 ва 3-чизмаларда УКСнинг категориялари хамда унга 
чалинган беморларни олиб бориш алгоритми келтирилган.

2-чизма. Уткир коронар синдромнинг категориялари
^ Ушбу чизмадан куринадики, ST оралигининг кутарилишисиз кечувчи 
УКС Q тишчасиз МИ ёки ностабил стенокардияга, ST оралигининг тургун 
кутарилиши билан кечувчи УКС эса аксарият холларда Q тишчали, баъзан 
Q тишчасиз МИга ассоцияланади.



3-чизма. Уткир коронар синдром билан касалланган беморларни олиб
бориш алгоритми

Миокард инфаркти. МИ юрак мушакларининг чегараланган некрози 
булиб, унинг кон билан таъминланиши ва талаби уртасидаги мувозанатнинг 
бузилиши натижасида юзага келади. Унинг асосида тож артерияларининг 
атеросклерози (аксарият холларда), спазми ва атеросклеротик пилакчаларга 
кон куйилиши ётади.

МИга хос булган умумий белгилар:
-f нитроглицерин билан бартараф этилмайдиган, узок вакт (30 

дакикадан купрок) давом этувчи ангиноз огриклар;
-f к а р д и о сп ец и ф и к  ф е р м е н т л а р н и н г  (т р о п а н и н  1 ва  Т, 

креатинфосфокиназанинг (КФК) MB фракцияси) ишончли даражада 
ошиши;

4- ЭКГ даги узгаришлар (ST сигментининг депрессияси ва патологик Q 
тишчасининг пайдо булиши).

Классик огриклар билан намоён булган МИ да (ангиноз тури) юкоридаги 
белгилар билан бир каторда, бемор совук, ёпишкок тер билан копланади ва унда 
улимдан куркув хисси, KJ> нинг тушиши, пульснинг тезлашиши, юрак ритмининг 
бузилиши, кузгалувчанлик, айрим холларда уткир чап коринча етишмовчилиги 
белгилари пайдо булади. Огриклар асосан туш ортида жойлашган булиб, чап 
кулга, курак остига, жагга узатилади ва баъзан соатлаб давом этади.



Бундан ташкари, касалликнинг куйидаги атипик клиник турлари/ 
фаркланади.' j

► астматик— юрак астмаси ёки упка шишининг клиник белгилар1| 
билан намоён булади. Беморлар хаво етишмаслик хисси, йутал аввал курук, 
кейин пушти ранг купикли балгам ажралишига шикоят килади л а р. Улар 
ортопноэ холатида булиб, упкаси устида крепитация ва майда пуфакчали нам 
хириллашлар эшитилади. МИ нинг ушбу тури купрок карияларда, КД билан 
огриган беморларда ва кайта МИ да кузатилади;

► аритмик— юракнинг уткир ритм ва утказувчанлигининг бузилишлари 
билан кечади ва типик огрик синдроми яккол номоён булмайди. Беморлар 
аксарият холларда тусатдан юрак тез-тез, нотугри, тухтаб-тухтаб уришига, 
хаво етишмаслигига, бош айланишидан шикоят киладилар. Бу турдаги МИ 
да хилпилловчи аритмия, коринчалар ёки суправентрикуляр тахикардия 
пароксизмлари, экстрасистолиялар (купрок политоп), Гисс тутами 
оёкчалари ва атровентрикулар блокадалар кузатилади;

► абдоминал-юракнинг пастки базал сохасида ривожланган МИ да 
кузатилиб, эпигастрал сохадаги огриклар, кунгил айниши, енгиллик олиб 
келмайдиган кайт килиш, метеоризм, ошкозон-ичак тизими парезлари 
билан кечади;

► цереброваскуляр -  коронар кон томирлар билан бир каторда, бош 
мия кон томирлари тромбози (спазми) натижасида беморларда обморк ёки 
инсулынинг клиник белгилари (бош айланиши, кунгил айниши, кайт килиш, 
синкопал холатлар, гемипарезлар, параличлар, рухий бузилишлар) билан 
намоён булади. Бу турдаги МИ аксарият холларда мия кон томирларида 
кучли атеросклероз ривожланган кекса беморларда кузатилади;

► сшттомсиз ёки кам симптомли-аксарият холларда КД билан огриган 
беморларда ва СКАЕ белгилари пайдо булганда аникланади. Беморлар 
МИни качон утказганларини аник айтиб беролмайдилар, тасодиф^.* ЭКГ 
аппаратига туширилганда аникланади.'

Атипик турларини ташхислашда ЭКГ текшириш усули асосий ахамият 
касб этади. МИ да ЭКГ да куйидаги асосий узгаришлар кузатилади: ST 
сегментининг ёйсимон кутарилиши, карама-карши тармокларда унинг 
дискордант силжиши, чукур, кенгайган Q тишчаси пайдо булиши, Т 
тишчаси амплитудасининг кутарилиши. Кейинчалик даволаш асосида МИ 
даврларига кура ST сегментини урта чизикка келиши, Т тишча амплитудаси 
пасайиб чукур, тенг елкали, манфий Т пайдо булиши кузатилади.

Некроз учогининг миокард каватларига таркалиши ва чукурлигига кура 
куйидаги МИ турлари тафовутланади:

- кичик учоцли - Q тишчасиз (субэндокардиал, субэпикардиал ва 
интрамурал). ЭКГ да асосан ST сегменти ва Т тишчасида узгаришлар 
кузатилади;

кат т а учоцли - Q тишчали (трансмурал булмаган миокард 
каватларининг 50 % шикастланган) -  ЭКГда патологик Q тишчаси пайдо



булиб, ST сегмента ва Т тишчасида узгаришлар кузатилади хамда R
тишчаси сакланиб колади;

- трансмурал - Q тишчали (некроз учоги миокарднинг маълум оир 
сохасидаги барча каватларНи ш икастлаган)- ЭКГ да QRS комплекси 
QS куринишида булади хамда ST сегмента ва Т тишчасида узгаришлар 
кузатилади.

Клиник кечиши буйича касалликнинг беш даври фаркланади.
1. продромал (инфарктдан олдинги давр) - бир неча соатдан бир 

ойгача булиб, баъзан булмаслиги хам мумкин. Ушбу даврда ностабил 
стенокардиянинг клиник белгилари кузатилади. Аксарият холларда ЭК 
да ST сегмента ва Т тишчаси узгаради;

2.ута уткир даври -  30 дакикадан 2 соатгача давом этади. Ушбу даврга 
яккол намоён булган огрик синдроми (атипик турларида- уларга хос клиник 
белгилар) хос;

3.уткир даври -  2-14 кун давом этади. Бу даврда клиник белгилар 
муътадиллашади (огрик камаяди ёки йуколади) ва айни вактда резорбцион- 
некротик синдром пайдо булади. Касалликнинг ута уткир ва уткир 
даврларида беморларда уткир юрак етишмовчилиги белгилари хамда ритм
бузилишлари кузатилиши мумкин;

4.уткир ости даври -  касаллик бошланганидан 4-8 хафта давом этади. 
Беморда огрик симптоми кузатилмайди, лекин СКАЕ белгилари пайдо 
булиши мумкин;

5. чандицланиш (МИ дан кейинги) даври - 3-6 ой давом этиб, касалли 
асоратланмаганда, бемор хеч кандай шикоятлар билдирмайди.

МИ ривожланган беморларда касалликнинг турли даврларида эрта 
ва кечки асоратлар кузатилиши мумкин. Ушбу асоратлар уз вактида 
аникланмаса ва шунга мос ёрдам курсатилмаса, ёмон окибатларга олиО 
келади. Шунинг учун УАВ улар тугрисида батафсил маълумотга эга булиши
лозим.

Эрта асоратлар:
• юрак ритми (хилпилловчи аритмия, экстрасистолиялар, параксизмал 

тахикардиялар, фибрилляциялар) ва утказувчанлигининг (АВ блокадалар) 
бузилиши. Ушбу асорат МИ га чалинган беморларнинг деярли барчасида ва 
касалликнинг хамма даврида кузатилади. Уни ташхислашда клиник^ лгилар 
билан бир каторда ЭКГ текшириш натижаларига («Аритмиялар» тугрисида 
бэтафеил маълумот унга багишланган маърузада ёритилган) асосланилада,

• кардиоген шок -систолик КБ 80 мм.сим.уст. дан, пульс босими д к о  
мм.сим.уст. пасайиши, уткир юрак етишмовчилиги белгиларини (насра 
сикиши, акроцианоз, тахикардия, кичик кон а й л а н и ш  доирасида димланиш 
белгилари, яъни нам хириллашлар, кон туфлаш) пайдо булиши, шокн 
периферик белгилари (тери копламининг окариш и, тананинг совук, 
ёпишкок тер билан копланиши, кул-оёкларнинг музлаши), олиго (соатига 
20 мл.дан кам) ва анурия ривожланиши билан намоён булади.



Кардиоген шокнинг уч тури фаркланади: /
• рефлектор; !
• аритмик;
• чин кардиоген. [
Рефлектор тури кон томирлари тонусининг компенсатор узгариш

механизмининг йуколиши сабабли юзага келади. Унинг бу тури тугрисида 
фикр юритганда, факат шок эмас, балки МИ натижасида ривожланган кучли 
артериал гипотензия ёки огрикли коллапс, деб юритилса максадга мувофик 
булади. Унинг ташхисий мезонлари:

— систолик ни 90-100 мм сим.уст.дан паст булиши;
— синусли брадикардия;
— огрик белгисини бартараф этиш ва бир маротаба вазопрессор дори 

воситаларини куллаш натижасида бемор ахволи яхшиланиб, КБ нинг 
кутарилиши.

Аритмик кардиоген шок юрак ритмининг бузилиши натижасида чап 
Коринча фаолиятининг кескин пасайиб кетиши сабабли юзага келади.

еморда кардиоген шокка хос булган барча белгилар кузатилиб, ритм 
тиклангандан сунг клиник ва гемодинамик узгаришлар тез кайта тикланади.

ин кардиоген шок миокарднинг 40% дан куп кисми некрозга учраши 
натижасида чап коринчанинг насос фаолияти кескин пасайиб кетиши 
сабабли юзага келади. Унинг ташхисий мезонлари:

аРтеРиал гипотония (систолик КБ ни £ 80 мм сим.уст. пульс босимини 
t  20 мм сим.уст.дан паст булиши);

4- периферик вазоспазм (бемор ранги окариб кетиши, акроцианоз, 
тахикардия, тери копламларининг совук терга ботиши, упкада нам 
хириллашлар);

+  олигоурия -  сийдикнинг бир дакикада 20 мл.дан кам булиши;
еморнинг эс-хуши бузилиши (атрофдаги вокеаларга бефарк ёки 

кузгалувчан булиш);
4" уткир чап коринча етишмовчилиги (кучайиб борувчи хансираш, 

тахикардия, упкада нам хириллашлар ва бошкалар) ривожланиши;
-г метаболик ацидоз;
4- олиб борилган даво чоралари самара бермаслиги.
Кардиоген шокнинг ареактив тури уринг энг огир куриниши 

хисобланиб, чин кардиоген шокда кузатиладиган белгилар билан намоён 
улади^ва олиб борилган даво тадбирларига карамасдан аксарият холларда 

оемор улими билан тугайди.
► ут кир юрак етишмовчилиги  ривожланганда - нафас сикиши, 

акроцианоз, тахикардия, кичик кон айланиш доирасида димланиш 
елгилари, яъни аввал курук, кейин пушти ранг купикли балгам ажралиши 

оилан кечадиган йутал, нам хириллашлар, упка артерияси устида II тон 
акценти, юрак чуккисида ва аорта устида систолик шовкин пайдо булиши 
кузатилади. Унинг огирлик (енгил, урта ва огир) даражасига кура ушбу



белгилар бир оз ёки яккол намоён булиши мумкин;
► тромбоэмболик асоратлар — МИ га олиб келган асосий сабаб 

хамда у туфайли кон айланиши бузилиши натижасида турли сохадаги кон 
томирларида (бош мия, упка, буйрак, мезентериал ва бошка артерияларда) 
тромб хосил булиши ва шу аъзода ишемия ва инфаркт ривожланиши 
мумкин;

► тромбоэндокардит -  холсизлик, куп терлаш, тургун, узок давом 
этувчи тахикардия ва тана хароратининг кутарилиши (антибиотиклар 
самара бермайди), юрак чуккисида систолик шовкин пайдо булиши хамда 
тромбоэмболик синдромлар билан намоён булади;

► юракни ут кир ва сурункали аневризмаси  учун чап томонда
3-4 ковургалар оралигида, юрак чукки турткисига мос келмайдиган 
перикардиал пулсация, унинг чегараларини кенгайиши, юрак чуккисида
I тон сустлашиб систолик шовкин пайдо булиши хамда упка артерияси 
устида II тон акценти, уткир ёки сурункали кон айланиши етишмовчилиги 
белгилари пайдо булиши, тромбоэмболик синром, ЭКГда МИ даврларига 
хос динамик узгаришлар кузатилмаслиги (ST оралигининг урта чизикдан 
юкорида сакланиб колиши) хос. ЭхоКГ утказиш ташхисни аниклашда 
мух^м ахамиятга эга;

► юракнинг ички ва ташк,и ёрилиши, ташки ёрилишида беморда 
тусатдан огрик пайдо булади, хушидан кетади, пульси ва КБ аникланмайди, 
куз корачиги кенгаяди, агонал нафас пайдо булади, буйин томирлари буртиб 
чикади, тананинг бир кисми кукаради ва бу холат киска вакт ичида улим 
билан тугайди. Ички ёрилиш ривожланганда беморда дори воситалар 
ёрдамида бартараф этиб булмайдиган кучли огрик, хансираш билан бир 
каторда, киска вакт ичида унг коринча етишмовчилиги белгиларининг 
ривожланиши кузатилади. Объектив курикда юрак чегарасини унгга 
силжиши аникланади, унинг барча эшитиш нукталарида, эпицентри туш 
суягининг уртасида ва чапда 4-5 ковургалар оралигида булган систолик 
шовкин эшитилади;

► МИ нинг эрта даврида юкорида келтирилган асоратлардан ташкари 
сийдик ажралиш ининг уткир бузилиш и, ош козон-ичак тизим ида 
узгаришлар (уткир яралар, кон кетиш, парезлар) ва рухий бузилишлар 
ривожланиши мумкин. Ушбу асоратлар МИ нинг кечки даврларида хам 
кузатилишини УАВ ёдда тутишлари лозим. Шу билан бир каторда, кечки 
асоратларга Дресслер синдроми ва СКАЕ хам киради.

► дресслер синдроми- касалликнинг 2-8 хафталарида ривожланиб, 
плеврит, пневмонит, перикардит белгилари билан нам оён булади. 
Ш унингдек,, беморларда иситмалаш , эозинофилия, полиартрит, ЭЧТ 
нинг ошиши кузатилади. Бу асорат асосида иммун яллигланиш жараёни 
ётганлиги сабабли, даволашда асосий гурух дори воситалари билан бир 
каторда кичик дозада преднизолон (15-20 мг.) ва НЯКВ куллаш яхши самара 
беради;



► сурункали цон айланиш етишмовчилиги -  беморларда кичик ва катга 
Кон айланиш доираларида димланиш белгилари билан намоён булади. Бу 
асорат тугрисидаги маълумотлар «Шиш синдроми ва уларни киёсий 
ташхислаш»га багишланган маърузада батафсил ёритилган.

Куйидаги 2-жадвалда стабил, ностабил стенокардиялар ва МИ киёсий 
ташхиси келтирилган.

2 -жадвал
Стабил, ностабил стенокардия ва миокард 

инфарктининг киёсий ташхиси

Клиник
белгилар

Стабил
стенокардия

Ностабил
стенокардия Миокард ннфаркги

Касалликнинг
давомийлиги

Бир неча ойдан 
бир неча йилгача

Биринчи марта 
юзага келган (30 
кунгача) ёки узок 
вакт давомида 
мавжуд булган стабил 
стенокардия асосида 
авж олиб борган

Биринчи марта 
юзага келган ёки 
стенокардия асосида

Огрик
характери Бир хилда

Огрикларнинг узгариб 
туриши ёки тинч 
холатда пайдо булиши

Узок давом этувчи 
ангиноз огриклар

Огрикларнинг
интенсивлиги Узгармайди

Усиб борувчи 
(тулкинсимон 
кучайиб боради)

Кучли (огрикка дош 
бериш кийин булади)

Огрикларнинг
давомийлиги 2-10 дакика 10-20 дакика 20-30 дакика ва ундан 

ортик

Огриклар
сабаби

Беморга жуда 
яхши маълум 
жисмоний 
зурикишда

Огриклар характери 
узгарувчан

Огриклар тинч 
холатда хам безовта 
килади

Хуружлар
сони Узгармайди Купайиб боради Ангиноз ёки 

астматик статус
Кунда кабул 
килинадиган 
нитрогли
церин мик
дори

Узгармайди Кескин (15-20 табл ва 
ундан ортик) купаяди

Нитроглицерин 
самара бермайди

Жисмоний
юкламага
чидамлилик

Узгармайди Кескин пасаяди

Огрик жисмоний 
юкламага боглик 
булмаган холда тинч 
холатда пайдо булади



ЭКГ
Узгаришларнинг
стабиллиги

ST сегментининг 
узгариб туриши

ST сегменти 
динамикада узгариши 
ва Q тишчасини 
пайдо булиши

Биокимёвий
курсаткйчлар

Узгармайди Узгариши мумкин

Узгаради - миогпобин, 
КФК, тропинин (1 ,Т), 
АСАТ, ЛДГ ва бошка
курсаткичларнинг 
ошиши кузагилади

Олиб бориш 
тамойиллари

Клиник 
функционал 
синфига караб 
оптимал тартиб 
ва антиангинал 
восига танлаш

Зудлик билан 
ихтисослашган 
булимга ёткизиш, ёток 
режими ва комплекс 
даво

Зудлик билан 
ихтисослашган 
булимга ёткизиш, ёток 
режими ва комплекс 
даво

Якин натижаси
Г'табил холатда 
булади

Натижаси номаълум, 
беморларнинг 
12— 16%цаМИ 
ривожланиши ва 
тусатдан улим хавфи 
мавжуд

Эрта ва кечки 
асоратлар кузатилиш 
чх.тимоли ва тусатдан 
улим юкори

Асоснй лаборатор -^ообий текш ириш  усулла^^& гвбш гЗурш ^ш  
стенокардиясида лаборатор курсаткичларда узгаришлар кузатилмайди. 
Ундан фаркли уларок, айрим холларда поставил стенокардияда КФК, Ас А 
ва тропонин микдори (меъёрий курсаткичнинг юкори чегарасидан 50/о дан 
ошмайодХб^р.оз ошиши мумкин. МИ ривожланганда, коннинг умумий ва 
биокимёвий тахлилида касалликнинг даврларига кура катор курсаткичларда 
узгаришлар кузатилади. Улар 3-жадвалда келтирилган.

3-жадвал
Миокард инфарктида лаборатор курсаткичларда 

кузатиладиган узгариш лар

№ Курсаткйчлар Бошланиши Максимум
Давомий

лиги
Меъёрда

1. Лейкоцитоз Бир неча 
соат 2-3 кун 3-7 кун 4-8x10’/л

2. ЭЧТ
2-3 кундан 
бошлаб 8-12 кун 3-4 хафта

1-15 мм/ 
соат

3. АсАТ 8-12 соат 2-3 кун 7-8 кун
0,10-0,4
ммоль/л



4. AcJIT 8-12 соат 3 кун 5-6 кун 0 ,10-0,68
ммоль/л

5. л д г 8 соат 2-3 кун 10-12 кун 0,8- 4,0 
ммоль/л

6. л д п Биринчи, 
соатларда 3 кун Бир ойга 

якин
31-33%
гача

7. КФК 4 соатдан 
кейин 1 кун 5-6 кун

20Е/л 
гача 
ёки 1,2 
ммоль Р/с 
х л

8. MB КФК 
изоферменти

2-4
соатларда

18-24
соат
ларда

5-8 кун 0-6% гача

9. Тропанин Т 
ва I

3-12
соатларда

24 соат
ларда 5-14 кун

Аниклан
майди
ёки
0,1 мкг/л 

дан кам

10. СРО Биринчи
кунларда 13-18 кун 28-56 кун Булмай

ди
11. Фибриноген 48 соат 3-5 кун 1-2 хафта 2-4 г/л

12. Сиал
кислотаси 24 соатда 5-10 кун 1-2 ой

0,130-
0,200
оптимал
зичлик
бирли
гида

13. Серомукоид-
лар

Биринчи
кунларда 10-14 кун 22-28 г/л

14. Альфа2-
глоблин 48 соат 3-5 кун 20-21 кун 4-8%

15. Миоглабин 2 соат 6-10 соат 28-32 соат 5-8,5
пкг/л

16. Глюкоза
мидори

1
соатларда 10 кунгача 3,3-5,5 

ммоль/л
Жадвалда келтирилган лаборатор курсаткичлардан тропонин, МВ-КФК, 

миоглобин МИ ни ташхислаш учун юкори ахамиятга эга. Кон зардобида 
тропонирг микдорини аниклаш УКС негизида МИ ривожланиш хавфини 
эрта аниклаш имконини яратди. Конда тропонин микдори 0,1 мкг/л кам



булса, консерватив даво чоралари олиб борилади. Унинг микдори 0,1 мкг/л 
дан ошганда, ЭКГ да ST сегмента урта чизикдан кутарилмаган булса хам, 
беморларда МИ ривожланиш хавфи юкори. Шу сабабли, зудлик билан 
уларда тож томирлар инвазив реканализациясини утказиш масаласини хал 
Килиш лозим.

Э л е к т р о к а р д и о гр аф и я . Кукрак каф асидаги  огрикни киёсий 
таш хислаш да ЭКГ мухим ахамиятга эга булган текшириш усули 
хисобланади. Бу синдром билан УАВ га мурожаат килган бемор ЭКГ сида 
узгаришлар аникланмаган холларда, уларни юклама билан ЭКГ утказишга 
юбориш лозим. Бу текшириш усули ёрдамида ташхис куйиш билан бир 
каторда, беморни жисмоний зурикишга индивидуал чидамлилигини (тиббий 
тиклаш ва мехнатга лаёкатлилиги), стабил стенокардияни функционал 
синфини, касаллик прогнозини, )Ьгказилган (медикаментоз ва жаррохлик) 
даво самарадорлигини хамда антиангинал дорилар микдорини аниклаш 
мумкин. Юклама билан ЭКГ утказиш вактида турли асоратлар кузатилиши 
эхтимоли борлиги сабабли, уни утказилишига булган куйидаги карши 
курсатмаларни УАВ билиши лозим:

• мутлак, царши курсатмалар: МИ нинг уткир даври, ностабил 
стенокардиялар, юрак ва аорта аневризмаси, мияда кон айланиши бузилиши, 
уткир тромбофлебит, упка артерияси тромбоэмболияси (УАТЭ), СКАЕ нинг 
III-IV ФС, яккол намоён булган упка етишмовчилиги, иситмалаш;

• нисбий царши курсатмалар: тахикардиялар, Гисс тутами чап 
оёкчасининг тулик блокадаси, юкори даражадаги синоатриал ва АВ 
блокад алар.

Ушбу текшириш натижалари асосида мутахассис хулосасига биноан 
УАВ беморни кейинги олиб бориш тамойилларини белгилайди.

Стабил зурикиш стенокардиясида ЭКГ факат хуруж вактида ва юклама 
билан утказилганда ST сегментининг депрессияси ёки Т тишчасида 
узгаришлар кузатилади. Ностабил стенокардияларда эса бу узгаришлар 
янада якколрок намоён булади. Унинг айрим турларида, яъни УКС ва 
Принцметал стенокардиясида ST сегментини МИнинг ута уткир давридаги 
каби урта чизикдан ёйсимон кутарилиши кузатилади. МИнинг хар бир 
даврида узига хос ЭКГ узгаришлар (ST сегмента, Т ва Q тишчалари) кайд 
этилиб, улар 4-расмда келтирилган.



4-расм. Миокард инфарктининг турли даврларида 
ЭКГда кузатиладиган узгаришлар

4-расмдаги МИга хос булган узгаришлар некроз учоги жойлашиш 
сохасига кура ЭКГдаги маълум бир тармокларда кузатилади (4-жадвал).

Миокард инфарктининг турли жойлашишларида 
ЭКГ тармокларида кузатиладиган узгаришлар

4 -жадвал

№ Некроз учогининг 
жойлашиш сохаси ЭКГ тармоклари

I. Олдинги девор МИ
1 Олдинги-ён девор I, aVL, V5, V6
2 Олдинги-тусиц сохаси V1-V3,1, aVL
3 Олдинги-чукки V3,V4



4
Олдинги таркалган 

(олдинги-тусик сохаси 
ва олдинги-ён девор)

I, aVL, VI- V6, III, aVF

II. Орка девор МИ
1 Орка -диафрагмал III, aVF, II, I, aVL, V1-V4

2 Орка - базал

V1-V3 да R тишчанинг 
баландлашиши ва V1-V4 да 
ST сегментининг депрессия 

куринишидаги реципрок 
узгаришлари. V7-V9 тармокларда 

QRS комплекси ва Т тишчаси 
деормацияси.

3 Орка -  ён девор
I, II, III, aVL, aVF, V6 . V1-V2 да 

реципрок узгаришлар.

4
Орка-таркалган (орка 
-диафрагмал ва орка -  

ён девор)

II, III, aVF, V5-V9. V1-V3 да реципрок 
узгаришлар.

III Ён девор МИ I, II, aVL, V5, 6 .

ЮИКни ташхислашда ЭКГ мониторинги (Холтер мониторлаш) мухим 
амалий ахамиятга эга. Унинг ёрдамида Принцметал стенокардияси, 
огриксиз ишемия хамда доимий булмаган юрак ритми ва утказувчанлиги 
бузилишларини аниклаш мумкин.

Эхокардиография. М иокарднинг ишсмияга учраган кисм ининг 
кискарувчанлик фаолиятини бахолашга ёрдам беради. Баъзан касалликнинг 
эрта, хатто хали ЭКГ да ва фермент тизимида узгаришлар пайдо булмаган 
даврида хам унинг ёрдамида купрок маълумотлар олиш мумкин. Шунингдек,, 
бу усул коронароген огрикларни юрак нуксонлари (аортал стеноз), идиопатик 
кардиомиопатиялар, перикардит, митрал клапани пролапси, каватланувчи 
аорта аневризмасидаги огриклардан фарклашга ёрдам беради. Беморлар у ёки 
бу сабабга кура жисмоний юкламаларни бажара олмасалар, фармакологик 
синамалар )^казиш тавсия этилади. Бунда купрок юрак кискаришлар сонини 
ошириб, унинг кислородга булган талабини купайтириш хусусиятига эга 
булган добутамин ёки миокарддан конни олиб кетувчи (синдром обкрадывания) 
дипиридамол кулланилади. Гисс тутами чап оёкчаси тулик блокадаси, WPW- 
синдроми, юрак угказувчанлигининг бошка бузилишлари, тинч холатда 
туширилган ЭКГ да ST сегментининг 1 мм.дан купрок депрессияси ва беморни 
етарли даражада фаол жисмоний юкламани кутара олмаслиги стрес-ЭхоКГ 
утказишга курсатма хисобланади. Ушбу усул добутамин билан утказилганда 
сезувчанлиги 75-85%, спецификлиги эса 85-90% ни ташкил этади.

Коронар ангиограф ия. Коронар ангиография унда атеросклероз 
мавжудлигини ишончли аниклаш усулларидан бири хисобланиб, тож



артерияларнинг торайиш даражаси ва улчамини аниклашга катта ёрдам 
беради. Ушбу текшириш усули куйидаги холларда утказилади:

• кукрак кафасида огриклар булиб, беморда ЮИК мавжудлиги бошка 
инвазив булмаган текшириш усуллари ёрдамида тасдикланмаганда;

• ЭКГ да миокард ишемияси белгилари мавжуд булиб, стенокардия 
хуружлари кузатилмаганда;

• утказилаётган оптимал антиангинал даво чораларига карамасдан, 
стенокардиянинг III -IV- ФС лари сакланиб колса;

• беморнинг якин кариндошларида тусатдан улим холати ва  узида 
хаётта хавф солувчи юрак ритмлари бузилиши кузатилса;

• беморда ностабил стенокардия ёки МИ нинг клиник белгилари 
кучайиб борса (зудлик билан курсатма);

Коронар ангиография утказишга царши курсатмалар:
+  иситмалаш;
+  бош ка паренхиматоз аъзоларнинг огир уткир ва сурункали 

касалликлари;
+  юрак ритмининг огир бузилишлари (политоп, гурухли, залпли 

экстрасистолиялар, пароксизмал тахикардилар);
+  тотал юрак етишмовчилиги билан кечувчи кардиомегалиялар;
+  мия кон айланишининг уткир бузилиши;
+  йод препаратларига юкори сезувчанлик.
Ю корида санаб утилган текширишлар билан бир каторда, зарурат 

булганда, мутахассис тавсиясига кура кизилунгач оркали  юрак 
булмачаларини электр стимуляцияси, изотоп вентрикулография, миокард 
сцинтиграфияси, трансмиссион-компютер томографияси, позитрон 
эмиссион томография ва ЯМР текшириш усуллари утказилади.

Даволаш. ЮИК ни даволаш коронар кон айланишни тиклаш, миокардни 
кислородга булган талабини таъминлаш, метаболизмини яхшилаш хамда юрак- 
кон томир тизими фаолиятини мувофиклаштиришга йуналтирилган.

ЮИКни даволашнинг асосий тамойиллари:
1.ЮИК га олиб келувчи ва уни кузгалишига сабаб булувчи хавф 

омилларини бартараф этишга йуналтирилган умумий согломлаштириш 
(номедикоментоз даво) тадбирлари;

2. консерватив - медикоментоз даво;
3. эндоваскуляр усуллар: коронар томир ичи тромболизиси, коронар кон 

томирларни тери оркали транслюмбал балонли кенгайтириш;
4 .жаррохлик йули билан даволаш: аорта-коронар шунтлащ ва стентлаш, 

интеркоронар тромбэндоартериоэктомия.
Юрак ишемик касаллигини даволашга умумий тавсиялар:
•  Ю ИК ва унга олиб келувчи хавф омиллари тугрисида тушунча 

бериш ва уни самарали даволаш усуллари ишлаб чикилганлигини беморга 
тушунтириш;

•  беморда мавжуд булган хавф омилларни аниклаш ва уларни бартараф



этиш йулларини тушунтириш (хайвон ёглари ва ош тузи микдори 
чегараланган мева-савзавотларга бой пархезга риоя килиш, зарарли 
одатлардан воз кечиш, соглом турмуш тарзини олиб бориш, тана вазнини 
камайтириш, касаллик огирлигидан келиб чикиб жисмоний машгулотлар 
билан шугулланиш);

♦ эмоционал холатлар ва атрофдаги келиш мовчиликлардан тез 
таъсирланувчи беморларга психотерапия утказиш;

♦ беморга стенокардия хуружини олдини олиш ва уни бартараф этиш 
усулларини ургатиш.

Дорилар билан даволаш. Дорилар билан даволашдан максад стенокардия 
хуружларини бартараф этиш, касаллик авж олиши ва асоратланишининг 
олдини олишдан иборатдир. Х°зирги вактда амалиётда ЮИК муолажасида 
кулланиладиган 300 дан ортик турли дори воситалари ва даволаш усуллари 
мавжуд. Лекин улардан жуда оз кисмининг самара бериш куп марказли 
текширувлар асосида исботланган. УАВ уз иш фаолиятида самараси 
исботланган даволаш усулларини куллаши лозим. 5-жадвалда стабил 
стенокардияни даволаш амалиётда кенг кулланилаётган усуллари ва 
самараси исботланган усуллар келтирилган (Грехем Джексон 2000 й).

5-жадвал
Юрак ишемик касаллигини даволашда 

кулланиладиган самараси исботланган усуллар

Даволаш

Юракда 
кузатиладиган 
узгаришларни 
камайтиради 
(МИ ёки улим)

Касаллик
белги
ларини
енгиллаш
тиради

Изох

Аспирин Х,а Йук
Кунига 75 мг. 1 
марта

Статинлар Йук
Максад: 
ПЗЛП < 3,2 
ммоль/л

Бета-блокаторлар * а
Оптимал
даражада
куллаш

Кальций
антогонистлари,
нитратлар,
калийни
фаоллаштирув-
чилао

Йук Ха

Касаллик
белгиларини
енгиллаш-
тиришда
самарали



ТКА Йук Ха

Медикаментоз 
даволаш фойда 
бермаганда 
самарали

Стентлар Йук Ха ТКА даги каби

Коронар шунтлаш Ха Ха
Курсатма
булганда

Гармон урнини 
босувчи даво

Ха (назорат 
остида, лекин 
куп марказли 
кузатувлар 
йук)

Йук
Таъсири
номалум

Антиоксидантлар Номаьлум Йук
Кушимча 
текширишлар 
утказиш зарур

КБ ни макс ад л и 
курсаткичларда 
ушлаб туриш

Ха Ха Зарурий чора

Чекишдан воз 
кечиш Ха Ха

Даволаш
нинг арзон 
тури

ЮИК билан огриган беморлар касаллик хуружи огирлиги даражасидан 
келиб чиккан холда амбулатория ёки даврий равишда шифохона шароитида 
даволаниб туришлари лозим. Куйида стабил стенокардияни шифохона 
шароитида даволашга курсатмалар келтирилган:

► амбулатор даво яхши самара бермаганда;
► касаллик авж олишига ёки МИ га шубха тугилганда;
► асоратлар (уткир ёки сурункали юрак етишмовчилигининг авж олиши, 

упка шиши, юрак ритми ва утказувчанлиги бузилиши, тромбоэмболиялар) 
ривожланганда;

► гипертония касаллиги билан бирга кечган ЮИКда гипертоник 
кризлар кузатилганда;

► асоратланмаган стабил зурикиш стенокардиясининг I -И ФСда бемор 
КВП ёки ОП шароитида даволанади. Унинг авж олишининг олдини олиш 
максадида УАВ назорати остида куйидаги дори воситаларни мунтазам 
равишда кабул килиш тавсия этилади:

• аспирин 150 мг кунига 1 марта овкатдан кейин ёки стазекс 
(клопидогрель);

• огрик хуружлари вактида нитроглицерин таблеткаси ёки дозаланган 
аэрозоли (изокет) тил остига;



• тавсия этишга курсатма булганда р-адреноблокаторлар ёки узок таъсир 
этувчи нитратлар.

• ААФИ;
• статинлар (симгал, липидекс, лавостатин).
Зурикиш стенокардиясининг III, IV ФСда хамда юкорида келтирилган 

курсатмалар мавжуд булганда, беморлар кардиология булимларида 
даволанадилар ва ахволлари яхшилангандан сунг, "УАВ назоратида муолажа 
амбулатор шароитида давом эттирилади. Дори воситалар касалликнинг 
клиник-лаборатор текширишлар натижасига асосланган холда танланади 
ва куйидагиларни буюриш тавсия этилади:

•4- огрик синдроми бартараф этилгунча узок таъсир килувчи нитратлар 
билан бир каторда вена ичига изокет ёки перлинганит (КБ ни назорат килган 
холда) изотоник эритмада томчилаб юборилади;

4- аспирин 150 мг кунига 1 марта овкатдан кейин ёки стазекс
(клопидогрель);

4  огрик вактида -  нитроглицерин (таблеткаси тил остига ёки дозаланган 
аэрозоль);

4  курсатмапап булганда р-адреноблокаторлар..(.тахикардия, ,
кузгалувчанлик) ёки калх>цт' ” антагонистлари  (АГ, П ринцм атал 
стенокардияси).

Ушбу гурух беморларида миокард реваскулизациясига (баллон коронар 
ангиопластика, стентлаш ёки коронар шунтлаш) курсатмалар бор ёки 
йукли! иии хал килиш максадида коронар апптография утказилади.

Стенокардия хуружида биринчи ёрдам. Стенокардия хуружи вактида 
тез ёрдам сифатида куйида санаб утилган дори воситаларидан ири 
кулланилади:

• нитроглицерин -300-600 мкг тил остига;
• изосорбид динитрат хар 5 дакикада тил остига 5 мг дан (3 мартагача)

15 дакика давомида;
• нитроглицерин дозаланган аэрозоль, 1-2 нафас олганда (3 мартагача)

15 дакика давомида;
• нитрат кабул кила олмаганда — КБ ва пульсни назорат килган холда 

нифедипин, 5 мг тил остига ёки чайнашга, p-блокатор гурухидан (эгилог,
метапрополол) кабул килиш тавсия этилади.

Шифохонагача булган боскичда узок давом этувчи стенокардия 
хуружини бартараф этиш учун юкорида санаб утилган дори воситалари 
билан бир каторда, баъзан тез ёрдам сифатида анальгин 50% - 2 м л , димедрол 
1% - 1 мл ва папаверин 2% -2 мл аралашмаси ёки баралгин 5 мл, спазмальгон 
5,0 м/о юборилади.

Нит роглицерин т авсия цилишдан олдин б ем о р га  цуии аги лар  
тушунтирилади:

4- ножуя таъсирини, хусусан бош огритишини;



4- бемор нитроглицеринни илк бор утирган холатда кабул килиши 
максадга мувофиклигини (КБни туширади);

уни биринчи марта кабул килишда кичик^дозалардан бошлаш 
зарурлигини;
4- агар биринчи таблетка кулланилганда огрик колмаса, у холда хар
5 дакикада (3 та кетма-кет, лекин ундан куп булмаган) 1 та таблетка 
кабул килишни;
■f агар 3 та таблетка нитроглицерин кабул килингандан кейин хам 
огрик колмаса, зудлик билан врачга мурожаат этиш лозимлигини;
+  таблеткаларни коронги ва совук жойда саклашни;
4- агар флакон очилган булса ва у уйда сакланса, хар 3 ойда, чунтакда 
олиб юрилса, 3 кундан кейин таблеткаларни янгисига алмаштириб 
туришни.

Ностабил стенокардиями даволаш. Ностабил стенокардиянинг барча 
турлари мавжудлигига шубха килинган беморлар шифохона шароитида 
даволанишлари шарт. Уларга шифохонагача ва шифохона боскичида 
утказиладиган тезкор ёрдам 6-7 жадвалларда келтирилган.

6-жадвал
Ностабил стенокардияда шифохонагача булган тезкор ёрдам

Умумий
муолажалар Дорилар билан даволаш Асоратлар

1. Тинчликни 
таъминлаш

Нитроглицерин 0,0005 тил остига (1-2 
табл.) ёки аэразол 1-2 доза, наркотик 
булмаган анальгетиклар: 
анальгин 50% - 4 мл м/о, в/и 
баралгин — 5 мл м/о, в/и, самара 
булмаганда 30-60 дакикадан кейин 
кайтарилади

КБ пасайиши

2 . Зарурат 
булганда 
оксигенотера
пия

5. Наркотик анальгетиклар:
фентанил 0,005% - 1-2 мл в/и секин, оким
билан (3-5 дакика давомида) промедол 2%
-  1 мл т/о, в/и оким билан, секин; морфин 
гидрохлорид 1 % - 1 мл + атропин сульфат
0 .1% - 1 мл т/о.
1. Нейролептоаналгезия: фентанил 0,005%
- 1-2 мл+дроперидол 0,25% 1-2 мл в/и 
секин, оким билан ёки фентанил 0,005%
- 1-2 мл +седуксен 0,5% - 2 мл в/и оким 
билан юборилади

КБ пасайиши,
кунгил
айниши,
кайт килиш,
нафас маркази
фаолияти
сустлашиши



3. КБ ва пульс 
назорати

6. Аспирин - 325 мг, чайналади; 
гепарин 10 ООО БИР - в/и оким билан, 
кейин 5000 БИР X 4 махал тери остига

Ошкозонда 
огрик, кон 
кетиш

4. Врач Аллергик
хамкорлигида 6. Миокард инфарктига шубха булганда - асоратлар, 

артериал КБ 
нинг тушиб

етган холатда тромболитиклар: стрептокиназа 1500000
тез ердам ма- бирликда (альтеплаза ёки стрептодеказа).
шинасида ши кетиши, кон
фохонага олиб 
бориш

кетишлар

7-жадвал
Ностабил стспокардияда тез ёрдам (шифохона боскичи)

Умумий муолажалар Дорилар билан даволаш Асорат
лари

Интенсив даволаш 
булимига ёткизиш

Нитроглицерин 0,0005-1-2 табл. 
тил остига, нитратлар в/и: изокет, 
перлинганит 0,1% -10 мл. 100 мл. 
физиологик эритмада (дозаторда) 
кунлик дозаси 30 мл.

КБ пасайиши, 
бош огриши

Зарурат булганда 
оксигенотерапия

Наркотик булмаган аналгетиклар: 
аналгин, баралгин, спазмальгон 5 
мл в/и, трамал -1-2 мл (50-100 мг) 
в/и секин оким билан (3-5 дакика 
давомида)

Гепарин 5000 БИР х 4махал, ёки 
фраксипарин 120МЕ/кг/кунига. Кон кетиш

Зарурат булганда 
йирик венани ва 
сийдик пуфагини 
катетерлаш

Наркотик аналгетиклар: фентанил, 
промедол, морфин; 1-2 мл в/и секин, 
оким билан.
Нейролептаналгезия: Фентанил 
0,005% - 1 -2 мл+ дроперидол 0,25% 
1-2 мл в/и секин, оким билан ёки 
фентанил 0,005% - 1-2 мл +се- 
дуксен 0,5% - 2 мл в/и оким билан 
юборилади

КБ пасайиши,
кунгил
айниши,
кайт килиш,
нафас маркази
фаолияти
сустлашиши



К^оннинг клиник 
ва биокимёвий 
курсаткичларини 
назорат килиш

Зарурат булганда наркоз учун 
кулланиладиган воситалар: натрий 
оксибутирати 20%-10мл в/и 
томчилаб;
Кетамин (50мг) +седуксен (10мг) 
в/и томчилаб - 100мл 0,9% NaCl 
эритмасида_____________________

Кунгил 
айниши, 
кайт килиш, 
нафас маркази 
фаолияти 
сустлашиши

Беморда огрик синдроми бартараф этилгандан сунг, узок таъсир килувчи 
гитратлар, p-адреноблэкаторлар, аспирин, гзпарин ва ААФИ лар билан 
индивидуал танланган дозаларда режали даво чоралари давом эттирилади.

Миокард инфарктини даволаш. МИга шубха килинганда, беморни 
тезда интенсив даволаш булимига ёткизиб, керакли чора-тадбирларни куриш 
касалликнинг асоратланишини ва улим хавфини камайтиради. Касалхонагача 
булган боскичда беморга юкорида келтирилган, ностабил стенокардияни 
даволашдаги чора-тадбирлар олиб борилади. Касалликнинг биринчи 
дакикаларидан бошлаб бемор катьи ёток тартибига риоя килиши ва ЭКГ 
монитор кузатуви остида булиши лозим. Бу даврда коринчалар фибриляцияси 
ва антриовентрикуляр блокада хавфи юкори булганлиги сабабли дефибрилятор 
хамда элекгрокардиостимулятор тайёр туриши керак.

Интенсив даволаш булимида олиб бориладиган даво чоралари огрик 
синдромини тулик бартараф этиш, юрак ритми ва утказувчанлиги 
бузилишини олдини олиш хамда некроз учогини чегаралашга каратилган 
булиши лозим. Бу максадга эришиш учун МИ чалинган беморларга 
тромболитиклар (стрептокиназа, стрептодеказа), антикоагулянтлар 
(гепарин, фраксипарин, клепсан), антиагригантлар (аспирин, кардиомагнил, 
стазекс (клопидогрель), нитратлар (нитросорбид, нитронг-форте, моносан, 
оликард), p-блокаторлар (атеналол, эгилог, небилет), ААФИ (берлиприл, 
прендоприл, лизинатон), антиаритмик (кордарон, p-блокаторлар, аллопинин) 
воситалар бемор холатидан келиб чиккан холда индивидуал дозаларда 
тавсия этилади. Уларни тавсия этишда курсатмалар ва карши курсатмалар 
мавжудлигини инобатга олиш лозим.

МИ ривожланган беморларда огрик синдромини бартараф этиш учун 
утказиладиган чора-тадбирлар 4-чизмада келтирилган ва унда тавсия 
килинаётган даволаш кетма- кетлигига риоя килинади.

Шифохонада утказиладиган кейинги чора-тадбирлар:
• бемор биринчи 24-28 соат давомида мажбурий ёток тартибига риоя 

килиши;
• пархезга риоя килиш (енгил овкатланиш);
• 7-12 кундан кейин беморни доимий фаол харакатланиш холатига 

кайтариш (асоратсиз кечганда);
• кон зардобида мунтазам электролитлар микдорини аниклаш;
• тинчлантирувчи дори воситаларини тавсия этиш;
• тромбоэмболии асоратлар, жумладан, чап коринча тромбоэмболияси



ривожланиш хавфи юкори булганда, хилпилловчи аритмияда, беморлар 
узок ва^т ёток; холатида булганда, юрак кон отиш хажми паст холларда 
варфарин буюриш;

• юрак етишмовчилиги белгилари пайдо булганда ААФИ билан бир 
каторда диуретиклар (верашпирон, фуросемид, гипотиазид) бериш.

4-чизма. Шифохона боскичида беморни ангиноз 
холатдан чикариш алгоритм»



Асоратлар ривожланганда курсатиладиган даволаш тамойиллари
Уткир чап цоринча етишмовчилиги ривожланганда:
• намланган кислород билан нафас олдириш;
• наркотик анальгетиклар (морфин ёки омнопон) в/и;
• юкори дозаларда сийдик хайдовчи воситаларни (фуросемид 80-1000 

мг.гача в/и) буюриш;
• изокет ёки перлинганит 10 мл. изотоник эритмада в/и ёки дозаторда, 

нитроглицерин тил остига тавсия этиш;
• ААФИ буюриш; 5
• КБ паст булиб, буйрак гипоперфузияси кузатилган холларда, допамин 

бир дакикада 2,5-5 мкг/кг дан, упкада димланиш белгилари билан кечганда, 
добутамин бир дакикада 2,5 мкг/кг дан буюрилиб, зарурат булганда хар 5-10 
дакикада дори микдори 10 мкг/ кг гача оширилади;

• левосимендин (кальций сенситизатори) бошлангич дозаси 12-24 мкг/ 
кг в/и.

Ю рак ритми ва утказувчанлиги бузилииаарида.
Коринчалар (тахикардияси, экстрасистолияси) аритмиясида:
• лидокаин 40-80 мг. (заруратга караб дозани ошириш мумкин) в/и оким 

билан ёки томчилаб;
• кордарон 3,0 -12,0 мл. (кунига 600 -1200 мг.гача) изотоник эритмада 

в/и томчилаб кейин кунига 200 мг дан 3 марта;
• аллапинин кунда 1 таблеткадан 2-3 марта.
• Коринчалар фибриляциясида:
• тезкорлик билан дефибриляция;
• юрак сохасига мушт билан зарба бериш ва юракни билвосита массаж 

килиш;
• сунъий нафас бериш.
Ритм тиклангандан кейин бемор ахволидан келиб чикиб режали давони 

давом эттириш тавсия этилади.
Коринча усти аритмияларида:
• кордарон 3,0 -6,0 мл изотоник эритмада в/и томчилаб кейин кунига 

200 мг дан 3 марта;
• (3-блокаторлар в/и ва ичишга, КБ назоратида.
Синусли брадикардияда:
• атропин 0,3-0,5 мг бирламчи доза, кейин кайта 1,5-2,0 мг т/о;
• платифиллин 1,0 -2,0 мл м/о
• самара булмаган холларда электрокардиостимулятор (ЭКС) урнатиш.
I даража АВ блокадада махсус даво талаб этилмайди, лекин бемор 

(3-блокаторлар, калий ва бошка антиаритмик воситалар кабул килаётган 
булса, уларни бекор килиш.

II даражали АВ блокаданинг 1 — типида:
• атропин 0,3-0,5 мг. бирламчи доза, кейин кайта 1,5-2,0 мг т/о;
• платифиллин 1,0 -2,0 мл м/о;



• самара булмаган холларда ЭКС зфнатиш.
II даражали АВ блокаданинг 2 - 3 — типида ва тулик АВ блокадада ЭКС 

урнатилади.
Кардиоген шок ривожланганда:
• беморни горизонтал холатда ёткизиб, тинч вазиятни таъминлаш;
• сийдик копчасига катетр куйиш ва диурезни улчаш;
• оксигенотерапия, упка шиши ривожланганда кислородни 70% спирт 

оркали бурун катстери ёрдамида 1 дакикада 8 л тезликда бериш;
• монанц огриксизлантириш;
• допамин — 2 0 0  мг. (5мл) 400 мл 5% ли глюкоза эритмаси билан томир 

ичига томчилаб юбориш;
• мезатон 1% -0,5-1,0 мл томир ичига изотоник эритмада ёки 5% 

глюкозада, (юбориш тезлиги KJ> даражасига караб аникланади) томчилаб,
• реополиглюкин 200-400 мл томир ичига бир дакикада 10-20 мл 

тезликда томчилаб;
• преднизалон 90-120 мг томир ичига томчилаб;
• оксигенотерапия ва упканинг сунъий вентеляцияси.
Рефлектор шокни даволашда юкорида санаб утилган муолажалар билан 

бир каторда, зудлик билан огрик синдромини бартараф этиш лозим (5- 
чизма).

Аритмик шокда jca piiTM бузилишларининг туридатгкелиб чиккан холда 
антиаритмик воситалар кулланилади.

Тромбоэмболик асоратларда:
• гепарш^.6 qumaHFH4 дозаси 5-10 минг бирликда, ундан сунг 24 соат 

давомида 30 минг бирликда тромбоцитларни кисман фаоллашган вакти 
назоратида вена ичига томчилаб юборилади. Крн кетиш эхтимоли юкори 
эканлигини шифокор унутмаслиги лозим;

• варфарин кунига 2,5-5 мг, Халкаро Меъёрлаштирилган Муносабатлар 
(MHO -ХММ) курсаткичини кузатган холда (2,0-3,0 га етгунча);

• тромбоэмболик асорат кайси аъзода ривожланганидан келиб чиккан 
холда симптоматик ва курсатмаларга асосан жаррохлик даво чоралари олиб 
бориш.

Юракнинг уткир ва сурункали аневризмасида:
• карши курсатмалар булмаганда жаррохлик йули билан даволаш,
• СКДЕ ривожланганда уни бартараф  этиш га каратилган  даво 

тадбирлари. Бу чора тадбирлар «Ш иш  синдром и»га б аги ш л ан ган  
маърузада батафсил баён этилган.

Юракнинг ички ва ташщи ёрилиши:
• жаррохлик йули билан даволаш.
Дресслер синдромида:
• преднизалон кунига 15-20 мг. 5-10 кун давомида;
• НЯКВ (диклоберил, вольтарен ва бошкалар) м/о.
Сурункали цон айланиш етишмовчилиги ривожланганда:



СКАЕ боскичларидан келиб чиккан холда “Шиш синдроми ва 
уларни киёсий ташхислаш44 маърузасида келтирилган даволаш чора- 
тадбирлари кулланилади.

Шифохонадан жавоб беришдан олдин:

• чекишни ташлашни, тана вазнини камайтиришни, фаол жисмоний 
Харакат билан шугулланишни (масалан, купрок пиёда юриш) тавсия этиш;

• жисмоний юклама билан ЭКГ синамаси утказиб, беморни жисмоний 
зурикишга чидамлилигини аниклаш;

• доимий равишда 3-блокаторлар (2 йилдан кам булмаган даврда), 
аспирин 100-150 мг ёки стазекс (клопидогрель) 75 мг кунда 1 марта ичиб 
туришни тавсия этиш;

• айрим холатларда варфарин (3 ойдан кам булмаган даврда) ва ААФИ 
ни буюриш;

• СКАЕда доимий равишда ААФИ ва курсатмаларга кура диуретиклар 
кабул килишни тавсия этиш;

• курсатмалар булганда (баъзан зудлик билан) беморни коронарография 
утказишга юбориш ва кардиохирурглар билан хамкорликда инвазив (баллон 
коронар ангиопластика, АКД1, стентлаш) даволаш усулини танлаш; ■

• беморни мунтазам равишда ОП ва КВП шароитида кузатиш.

Профилактика:

Юрак ишемик касаллигига олиб келувчи хавфли омилларни бартараф этиш:
• чекишдан воз кечиш;
• гана вазнини камайтириш;
• таркибида хайвон ёглари кам булган пархезли овкатларни истеъмол 

Килиш;
• АГ хамда КД даволаш, сийдик кислотали диатез ва гиперхолес- 

теринемияни муътадиллаштириш.
Юкорида келтирилган маълумотлардан куриниб турибдики, кукрак 

кафасидаги огрикларга сабаб булувчи коронароген узгаришлар аксарият 
холларда бемор улимига ёки уни ногирон булиб колишига олиб келувчи 
асосий омиллардан биридир. Шунинг учун УАВ улар тугрисида батафсил 
маълумотга эга булиши лозим. Шуларни инобатга олган холда биз ушбу 
гурух касалликларига батафсил тухталиб утдик.



Коронар томирлар зарарланиш и билан боглик булмаган юрак 
касалликларидаги кукрак кафасидаги огриклар

Коронар томирлар зарарланиши билан боглик булмаган кукрак кафасида 
огриклар билан кечувчи касалликларга перикардитлар, миокардитлар, 
кардиомиопатиядар ва айрим юрак нуксонлари киради. Куйида улар 
тугрисида кискача маълумот бериб утамиз.

Перикардитлар - юрак ташки кобигининг яллигланиши х.исобланиб, 
аксарият беморлар юрак сохасидаги огриклар билан УАВ га мурожаат 
киладилар. Унинг келиб чикишига куйидаги этиологик омиллар сабаб булади:

► инфекция - бактериялар, вируслар, сил микобактериялари, 
замбуруглар, паразитлар;

► асептик -  аутоиммун (бириктирувчи туким анинг тизим ли 
касалликлари (БТТК), ревматизм, васкулитлар, МИ), аллергик (айрим 
дори воситалар таъсири, захарланиш), ёмон сифатли усмалар, нур билан 
даволаш, сурункали буйрак етишмовчилиги (СБЕ), СКАЕ, жарохатлар;

► идиопатик- сабаби номаълум.
Касалликнинг кечиши буйича уткир (6 хафтагача), уткир ости 

(6 хафтадан 6 ойгача) ва сурункали (6 ой ва ундан ортик) турлари 
фаркланади. Сурункали перикардитлар уз навбатида курук, эксудатли (у 
тугрисидаги маълумот “Кардиомегалиялар”га багишланган маърузада 
келтирилган) ва констректив булади.

К У РУ К  перикардитлар аксарият холларда кукрак кафасидаги огрик 
синдроми билан кечади ва перикард вараклари орасига суюклик йигилиши 
билан ушбу синдром аста-сскин йуколиб, юрак тампонадаси белгилари 
ривожланади. Одатда огриклар тумток булиб, йуталганда, чукур нафас 
олганда, баъзида ютинганда кучаяди. Беморлар чукур нафас олишдан 
куркиб тез-тез ва юзаки нафас оладилар. Айрим холларда стенокардиядаги 
каби, туш ортида сикувчи, юрак сохасида ва чап елкада пульсацияланувчи 
огриклар булиши мумкин. П ерикардитга хос белгилар — перикард 
ишкаланиш шовкини ва унга хос ЭКГ узгаришлар мавжуд булса, ташхис 
куйиш осонлашади. ЭКГда миокард инфарктидан фаркли уларок ST- 
сегментининг урта чизикдан юкорига конкордант кутарилиши аникланади. 
Касалликка хос булган белгилардан бири - перикард ишкаланиш шовкини 
узок вакт сакланиб колади. ЭхоКГ текшириш усули ёрдамида перикардитлар 
турини бир-биридан фарклаш мумкин.

Перикардитларни этиотроп (асосий касаллик ва сабабларни бартараф 
этиш), патогенетик (НЯКВ, ГКС (курсатма булганда)) ва симптоматик 
даволаш тадбирларини олиб бориш тавсия этилади.

Миокардитлар - юрак мушакларини турли сабаблар таъсирида юзага 
келган яллигланиш касаллиги булиб, 80% беморларда кардиалгия симптоми 
билан кечади ва уни бошка кукрак кафасидаги огриклардан фарклаш лозим 
булади. Огриклар аксарият холларда кукрак кафасининг чап томонида ёки



прекардиал сохада жойлашади ва узок вакг давом этади. У санчувчи ёки 
босувчи характерга эга булиб, жисмоний ва рухий зурикишга боглик эмас. 
Баъзан огриклар стенокардия хуружларини эслатсада, нитроглицерин ва 
бошка антиангинал дори воситалари самара бермайди. Аксарият беморларда 
касалликнинг эрта даврларидан юракнинг турли ритм ва утказувчанлиги 
бузилишлари кузатилади. Миокардитлар тугрисидаги тулик маълумот 
«Кардиомегалиялар»га багишланган маърузада батафсил ёритилган.

Кардиомиопатиялар -  миокарднинг номаълум этиологияли касаллиги 
булиб, киска вакт ичида яккол намоён булган кардиомегалия, юракни ритми 
ва утказувчанлиги бузилишлари ва авж олиб борувчи СКАЕ белгилари билан 
намоён булади. Касаллик нисбатан ёшлар орасида купрок учрайди ва унинг 
гипертрофик, дилатацион ва рестриктив турлари фаркланади.

Гипертрофик кардиомиопатия билан огриган беморларда учокли 
ва диффуз калинлаш ган миокардни етарли дараж ада кон билан 
таминланмаслиги сабабли (бу холат жисмоний зурикишда янада ошади) 
стенокардия хуружларига ухшаш огрик синдроми кузатилади. Беморлар 
юрак сохасида ва туш ортидаги огриклар билан бир каторда бош айланиши, 
Хушдан кетиш хуружлари, хансираш, юрак тез уриб кетиши, нотугри 
уришига шикоят киладилар.

Дилатацион кардиомиопатия билан огриган беморларда огрик синдроми 
хос эмас. У даволашга резистент булган авж олиб борувчи СКАЕ, 
тромбоэмболик синдром ва юрак ритми ва утказувчанлигининг бузилиши 
билан кечади.

Рестриктив кардиомиопатияда эса эндокардии куп микдордаги 
эозинофилли грануляцион тукима хисобига калинлашиши сабабли, 
миокарднинг диастолик фаолияти бузилади ва унг ёки чап коринчаларнинг, 
аксарият холларда эса тотал юрак етишмовчилиги белгилари (катта ва кичик 
кон айланиш доирасида димланиш, ритм ва угказувчанликни бузилиши, 
эксудатив перикардит) билан намоён булади. ЭхоКГ текшириш усули 
ёрдамида кардиомиопатиялар ва уларнинг турларини фарклаш мумкин. 
Ушбу касаллик тугрисидаги тулик маълумот “Кардиомегалиялар”га 
багиш ланган маърузада батафсил ёритилган.

М итрал копкокчалари пролапси -  юрак систоласи вактида митрал 
копкокчаларини (бирини ёки иккаласиниям) чап булмача бушлигига караб 
буртиб ёки кайрилиб чикиши булиб, аксарият холларда симптомсиз кечади. 
Бундай беморлар шифокор томонидан юфикдан у т к а з и л а ё т г а н д а  касаллик 
тасодифан аникланади. Айрим холларда касаллик юрак сохасидаги турли 
огриклар билан намоён булиб бошка кукрак кафасидаги огриклардан 
фарклашни талаб этади. Беморларда огриклар одатда хаяжонланганда 
пайдо булиб, жисмоний зурикишга боглик эмас хамда кабул килинган 
н итрогли цери н  сам ара бермайди. Юрак чуккисида яккаланган 
мезодиастолик ёки кечки систолик туртки (шелчок) ёки кечки систолик 
шовкин эшитилиши, уни вертикал холатда кучайиб горизонтал холатда



камайиши хамда ЭхоКГ маълумотлар ташхис куйишда хал килувчи 
ахамиятга эга. Беморларда юрак сохасида огриклар, ритм ва гемодинамик 
бузилишлар кузатилмаса, даво чоралари утказилмайди. Улар доимо УАВ 
ва кардиолог назоратида булишлари керак. Агарда юкорида кайд этилган 
шикоятлар пайдо булса, тинчлантирувчи дори воситалари, р-блокаторлар 
ва магний препаратлари тавсия этилади.

Айрим юрак нуксонлари (аксарият холларда аортал) мавжуд булган 
беморларда хам кукрак кафасида огриклар кузатилиши мумкин. Огриклар 
билан бир каторда, беморларда тегишли нуксонларга хос равишда юрак 
чегараларининг узгариши ва шовкинларнинг аникланиши хамда ЭКГ 
ва ЭхоКГ узгаришлар ташхисни тасдиклашга ёрдам беради. Даволаш 
тамойили гемодинамик узгаришлар, нуксонни келиб чикишига сабаб 
булган асосий касаллик фаоллигига асосан танланади (“Ю р ак  сохасида 
шовкинлар ва уларнинг киёсий таш хиси” маърузасига каранг).

Йирик томирлар зарарланиши билан боглик булган кукрак 
кафасидаги огриклар

Аортанинг каватланувчи аневризмаси, аксар холатларда узок муддат 
давомида АГ билан огриб, мунтазам равишда даволанмаган беморларда, 
айрим холларда эса Марфан синдромида кузатилади. Юкори КБ негизида 
ривожланган аортанинг каватланиши, кейинчалик КБ нинг кескин тушиши 
билан характерланади. Ушбу касалликда туш суяги ортида ёки кураклар 
орасида тусатдан жуда кучли огрик пайдо булиб, у оркага, корин сохасига 
ва оёкларга узатилади хамда каватланиш йуналиши буйлаб таркалади. 
Беморлар хуруж вактида совук ёпишкок тер билан копланадилар, хансираш, 
нафас сикиши ва хушдан кетиш холатлари кузатилади, айрим холларда 
аорта устида диастолик шовкин эшитилади. Уйку, билак ва ^Золдир 
артерияларида пульснинг хар хил булиши - асосий таш хисий белги 
хисобланади. Каватланувчи аорта аневризмаси куп холларда тож ва буйрак 
артериялари торайиши (окклюзияси), аорта клапанлари етишмовчилиги, 
бош мия инсульти, юрак томпонадаси каби асоратларга олиб келиши 
мумкин. Агар каватланиш уйку артериясига таркалса, гемиплегия, корин 
аортасига таркалса, буйрак инфаркти ёки мезентериал тромбознинг клиник 
белгилари кузатилади. Жараён орка мия кон томирларнинг шикастланиши 
билан кечса, оёкларнинг кон билан таъминланиши кескин бузилиб, турли 
фалажлар ривожланиши мумкин. Ташхисни тасдиклашда кукрак кафаси 
рентгенографияси, ЭКГ, ЭхоКГ мухим ахамиятга эга. Ушбу касалликка 
шубха булганда, беморларни зудлик билан ихтисослаштирилган булимга 
ёткизиш лозим. Бемор холати ва курсатмалардан келиб чиккан холда, 
кизилунгач оркали ЭхоКГ, КТ, МРТ, аортаграфия текш ириш  усуллари 
мутахассислар томонидан утказилади. Агар беморда К Б ю корилиги 
сакланиб колса, тез таъсир килувчи гипотензив дори воситаларидан,



огрик синдромини бартараф этиш учун эса наркотик ва наркотик булмаган 
аналгетиклардан фойдаланилади. Беморларга шифохонадан кейинги 
л - ™  (жаРР0Х-лик амалиёти утказилишидан катъи назар) (3-блкаторлар, 
ААФИ ёки КА индивидуал танланган дозаларда КБ назорати остида 
мунтазам кабул килиб юриш тавсия этилади.

Б и рлам чи  упка гипертензияси - (эссенциал ёки идиопатик упка 
гипертензияси, упка артерияларини бирламчи склерози, Айерс касаллиги) — 
упка артерияларида бирламчи (аксарият холларда сабаби ноаник) систолик, 
диастолик хамда уртача КБ ни тургун кутарилиши билан характерланади. 
Ьу касалликнинг асосий сабаби хозирча номаълум булиб, ГК, одам иммун 
танкислиги (ОИТИ) инфекцияси, портал гипертензия, коллагенозлар, 
упкада кон окиб келишини ошиши билан кечадиган тугма юрак нуксонлари, 
анорексантларни кабул килиш унга олиб келувчи хавф омиллар хисобланди.

еморларни курук йутал, бир оз харакатда хам нафас сикиш хисси, тез чарчаш, 
аирам холларда юрак сохасида огриклар, юрак тез уриб кетиши, бош айланиши 
ва хушдан кетиш хуружлари безовта килади. Объектив курикда диффуз 
цианоз, тинч холатда хансираш ва унг коринча етишмовчилиги белгилари 
аникланди. Бирламчи упка гипертензиясида гемодинамик узгаришлар 
асосида упка томирларида каршиликнинг ошиши ётади. Бу унг коринчани 
зурикиши, кейинчалик унинг кискарувчанлигининг пасайиши ва окибатда 
унг коринча етишмовчилиги ривожланишига (жигар катталашиши, асцит, 
шишлар) олиб келади. Бу беморларда кардиалгия, айрим холларда эса унг 
Коринча гипертрофияси ва зурикиш билан ишлаши сабабли, стенокардияга 
хос юрак сохасидаги огриклар кузатилиши мумкин. Буйин томирларининг 

уртиб чикиши, уйку артериясида пульснинг пасайиши кузатилади. Бемор 
анамнези, шикояти, объектив курик (юкорида санаб утилган белгилар билан 

ир каторда упка артерияси устида II тон акцента, III IV тон пайдо булиши, 
ханжарсимон усик асосида дагал систолик шовкин) хамда кукрак кафаси 
рентгенографияси, ЭКГ, ЭхоКГ, апгиопульмонография, КТ текшириш усуллари 
натижасига асосланган холда якуний ташхис куйилади. Касалликни махсус 
даволаш усуллари мавжуц эмас.

Упка артерияларида босимни ва каршиликни камайтириш максадида 
катта дозаларда КА (КБ назорати остида кунда 120-240 мг, нифедипин 
еки 40-900 мг дилтиазем), шиш синдроми мавжуд булганда, диуретиклар 
тавсия этилади. Узок вакт давомида вена ичига простоциклинларни юбориш 
оемор холатини яхшилайди ва умрини узайтиради.

Упка, плевра ва кукс оралиги аъзолари касалликлари билан боглик 
булган кукрак кафасидаги огриклар

Кукрак кафасидаги огрик синдроми плевра, упка ва кукс оралиги 
касалликларида Хам кузатилади. Бу гурухга кирадиган, зудлик билан ёрдам 

еришни (УАТЭ, уткир пневмония, пневмоторакс) ва эрта ташхис куйиб,



даволаш чораларини бошлашни талаб этадиган (плевра, упка, кукс оралиги 
усмаси) касалликлар тугрисида УАВ етарли маълумотга эга булиши керак. 
Куйида ушбу касалликларга кискача тухталиб зд'амиз.

У пка артерияси тромбоэмболияси - УАВ фаолиятида тез учраб 
турадиган МИ, оёкларнинг варикоз касаллиги, сурункали упкали юрак 
каби хасталикларнинг огир асоратларидан биридир. Шунингдек,, жаррохлик 
амалиёти, хомиладорлик, узок вакт ёток тартибда булиш, семизлик, огиз 
оркали контрацептив воситаларни кабул килиш каби холатлар тром 
хосил булишига олиб келувчи хавф омиллари хисобланади. Юкоридаги 
сабаблардан катьий назар, томир эндотелийсини махаллий зарарланиши, 
коннинг ивувчанлигининг фаоллашиши, маълум сохада кон айланишининг 
секинлашиши УАТЭ ривожланишида мухим ахамиятга эга. Ушбу асорат 
одатда тусатдан пайдо булган туш суяги ортидаги кучли огрик, юрак тез 
уриб кетиши, аритмиялар пайдо булиши, хансираш, хаво етишмаслиги, 
кон туфлаш, артериал гипотония ва хушдан кетиш белгилари билан кечади. 
Упка артериясининг асосий хамда йирик тармокларининг жарохатланиши 
аксарият беморларнинг тусатдан улими билан тугайди. УАТЭ 10% холларда 
упка инфаркти хамда инфаркт пнемонияси билан асоратланади ва бу 
нафас олганда огрикнинг кучайиши, 15-35% холларда эса кон туфлаш 
билан кечади. Касаллик тусатдан пайдо булган хансираш куринишидаги 
ягона белги билан кечганда, ташхис куйиш жуда мураккаб. Агар беморда 
хансираш билан бир каторда кон туфлаш, упка перкутор товушининг 
тумтоклашиши, плевра ишкаланиши ва бошка шовкинлар кузатилса, 
тромбоэмболия ташхисини куйиш унча мураккаб булмайди. Юкоридаги 
холларда улимга олиб келувчи асосий сабаб тез ривожланиб борувчи унг 
коринчани уткир етишмовчилиги хисобланади.

УАТЭни ташхислашда ЭКГ текшириш мухим ахамиятга эга. Унда 
электр укининг унгга силжиши, Р тишчасини узгариши (P-pulmonale), S, 
-Q,,, Тш синдроми (I стандарт тармокда чукур S, III тармокда эса яккол 
намоён булган Q ва манфий Т) хамда Гисс тутами унг оёкчасининг 
блокадаси аникланади. Ю коридаги белгилар УАВ га УАТЭ ни МИ ва 
ностабил стенокардиядан фарклашга ёрдам беради. Шу билан бир каторда, 
ташхисни тасдиклаш учун ихтисослаш тирилган булимларда кукрак 
кафаси рентгеиографияси, селектив ангиопульмонография, вентеляцияли- 
перфузияли сцинтиграфияси ва КТ каби текшириш усуллари кулланилади.

Даволаш: УАТЭ га шубха булганда, шифокор зудлик билан бемор 
томири ичига 20000 бирликда гепаринни окий билан юбориши керак. 
Огрик синдромини колдириш учун нейролептоанальгезия (дроперидол
0,25% 2 мл+фентанил 0,005% -2 мл) ёки наркотик аналгетиклардан 
фойдаланилади. Унинг имкони булм аганда, оддий ан алгети клар  
кулланилади. КБ паст булган холларда симпатомиметиклар (допамин 
4%-5 мл. физологик эритмада томчилаб), бронхообструктив синдромда 
эса митилксантиллардан (эуфиллин 2,4% 10 мл) ва намланган кислород



тавсия килиш максадга мувофикдир. Юкорида санаб утилган тез тиббий 
ёрдам билан бир вактнинг узида бемор зудлик билан реанимация булимига 
ёткизилиши зарур. Булимда гепарин (ёки фраксипарин) 7-14 кун давомида 
хар куни 30000-40000 бирликдан кон ивиши курсаткичларини назорат 
Килган хдпда вена ичига юборилади. Шунингдек,, касалликнинг биринчи 
дакикаларида фибринолитиклардан (стрептокиназа, стрептаза, целиаза, 
стрептодеказа, урокиназа) фойдаланиш яхши самара беради. Упка инфаркти 
пневмониясини олдини олиш максадида кенг таъсир доирасига эга булган 
антибиотиклар кулланилади.

УАВнинг асосий вазифаси ушбу огир асоратни олдини олишга 
Каратилган булиб, унга олиб келувчи касалликларни уз вактида аниклаши 
ва даволаш чора тадбирларини олиб бориши лозим.

Споптап пневмоторакс - анамнезида бронхиал астмаси, упка эмфиземаси, 
сили, абцесси, гангренаси, бронхоэктатик касаллиги булган беморларда 
тусатдан кукрак кафасининг бир томонида кучли огрик, хансираш, курук 
йутал пайдо булганда иккиламчи пневмоторакс хакида уйлаш керак. Бу 
Холатларда упка плевраси бутунлиги бузилиши окибатида унинг оралигига 
Хаво тупланади. Пневмоторакс баъзида (бирламчи) упкаси соглом булган 
озгин ёш эркакларда хам учраши мумкин. Беморларда огриклар жойлашиши 
ва интенсивлиги турлича булади. Огрикнинг, хансирашнинг кучайиб бориши, 
беморнинг совук тер билан копланиши, ярим утирган х,олатни эгаллаши 
пневмоторакснинг зурайиб бораётганидан далолат беради ва бундай холларда 
тезда плеврал пункция утказилиши шарт. Спонтан пневмотораксда огриклар 
аксарият холларда кукрак кафасининг ён кисмларида жойлашади. Бу кескин 
санчувчи огриклар нафас олганда ва бошка харакатлар пайтида кучаяди хамда 
кучли диспноэ холати билан биргаликда кечади.

Юрак тумтоклик чегарасининг кенгайиши, пневмоторакс сохасида 
гиперрезонанс холатининг кузатилиши, нафаснинг сусайиши ёки йуколиши, 
овоз титрашининг аникланмаслиги, диафрагманинг пастга силжиши каби 
пневмоторакснинг асосий физикал белгилари ташхис куйишга ёрдам 
беради. Кукрак кафасини рентген ёрдамида текшириш усули якуний ташхис 
Куйишда хал килувчи ахамиятга эга. Беморлар зудлик билан жаррохлик 
булимига ёткизилиб, даво чоралари олиб борилади.

У тки р  трахеитда кузатиладиган огриклар аксарият холларда туш 
ортида жойлашиб, куйдирувчи характерга эга булади ва чукур нафас 
олганда хамда йуталганда кучаяди. Ушбу касалликнинг асосий чакирувчиси 
вирусли инфекциялар ва грамм мусбат кокк таёкчалари хисобланади.

нда юкорида санаб утилган белгилар билан бир каторда, холсизлик, 
Киска муддатли иситмалаш ва кокда лейкоцитоз кузатилади. Даволаища 
пенициллин ва цефалоспорин гурухидаги антибиотиклар, йуталга карши 
Хамда балгам кучирувчи дори воситалари кулланилади.

У тк и р  пневм онияда х,ам кукрак кафасида огриклар кузатилади, 
лекин у касалликнинг асосий белгиси хнсобланмайди. Огриклар санчувчи



характерга эга булиб, нафас олганда ва йуталганда кучаяди. Беморлар 
кукрак кафасининг шикастланган томонини авайлаб, юзаки нафас 
оладилар. Огрик синдроми билан бир каторда йирингли балгам ажралиши 
билан кечувчи йутал, тана хароратининг кутарилиши, хансираш, упка 
аускультациясида жарангли нам хириллашлар эшитилиши, кон тахлилида 
лейкоцитоз ва ЭЧТ нинг ошиши, кукрак кафаси рентгенида эса сояланиш 
кузатилади.

Плевритлар аксарият холларда бирорта касалликнинг белгиси еки 
асорати сифатида намоён булади. У купинча упка сили, пневмония ёки 
упка ва плевра варакдарининг хавфли усма касаллигида, кам холларда эса 
бириктирувчи тукиманинг тизимли ва бошка касалликларда, шунингдек,, 
уремияда учрайди. Плевранинг олд девори шикастланиши билан кечувчи 
барча жараёнлар кукрак кафасидаги огриклар билан кечади. Курук 
(фибриноз) плевритда эксудация жуда кам булиб, хосил булган суюклик 
яллигланиш сохасида ушлаб колинади. Эксудатдан хосил булган фибрин 
толалари плевра вараклари устига утириб колади ва нафас харакатида 
уларнинг бир-бирига ишкаланиши огрик пайдо булишига олиб келади. 
Огриклар одатда юрак сохасида, кукрак кафасининг олд ва ён томонида 
булиб, буйин, елка, курак сохаларига узатилади. Аксарият холларда огрик 
маълум бир сохада жойлашади ва бемор у ерни бармоги билан аник курсата 
олади. Жараён диафрагма нерв толаларига таркалганда, огрик туш-умров— 
сургичсимон мушаклар оёкчалари орасида ва урта умров чизигининг 
унинчи ковурга билан кесишган нуктасида жойлашади. Айрим беморларда 
тухтатиб булмайдиган хикичок кузатилади. Плевранинг диафрагмал 
кисми шикастланганда эса огриклар коринни олдинги дсворига узатилади. 
Упка аускультациясида плевра ишкаланиш шовкинини эшитилиши 
ташхислашнинг мух,им белгиси хисобланади. Шовкин майин ёки дагал 
(кор ски янги пойабзал гижирлашига jbcinaui овоз) булиб, нафас олишнинг 
барча боскичларида, аксарият холларда кукрак кафасининг ён ва пастки 
кисмларида яхши эшитилади.

Упка сили натижасида юзага келган плевритга кенг сохада гижилловчи 
шовкинлар эшитилса-да, аксарият холларда огрик белгиси билан бирга 
кечмаслиги мумкин. Ушбу касалликка шубха булган барча холларда, 
синчковлик билан йигилган анамнез, объектив курик, балгам микроскопияси 
(3 марта) ва уни бактериологик текш ириш  хам да кукрак кафаси 
рентгенографияси натижаларини тугри тахлил килиш ташхис куйишда 
мухим ахамиятга эга. Плевритларни даволаш унга олиб келган касалликка 
каратилган булиши лозим. У тки р  пневмонияда ва  плевритларга хос 
булган специфик белгилар, таш хислаш  хамда даволаш  тамойиллари 
“Й угал, балгам ажралиш и ва кон туфлаш ” мавзусига багиш лаш  ан 
маърузада батафсил ёритилган.

У п к а  рак и д а  кукрак каф асидаги  огриклар  ж араённи  плевра 
варакларига, диафрагмага, йирик бронхларга, трахеяга, кукс оралигига



таркалиши натижасида пайдо булади. Аник жойлашишга эга булган доимий 
огрик нафас олганда, йуталгапда, кул ва елка камари харакатга келганда 
кучаяди^ Беморда ута кучли огриклар кузатилиши усмани нерв толаларини 
босиб куйганлиги ёки уларга усиб кирганлигидан далолат беради. Кукрак 
Кафасидаги огрик йутал, кон туфлаш, хансираш билан бирга кечганда, упка 
ракига шубха килиш лозим. Усма упка чуккисида жойлашган холларда 
куйидаги учлик симптоми кузатилади:

шикастланган томондаги елка бугими ва кулда кучли огрик ва 
кейинчалик мушаклар атрофияси ривожланиши;

- пастки буйин симпатик тугунлари шикастланиши - Клод Бернар- 
Горнер синдроми (миоз, птоз, эндофтальм, шикастланган томонда тер 
ажралмаслиги);

умуртка погонасининг пастки буйин ва юкори кукрак кисмлари 
хамда юкоридаги ковургаларнинг орка кисмининг емирилиши.
. Ташхислашда юкоридаги белгилар билан бир каторда усма касаллигига хос 
улган умумий белгилар, яъни сабабсиз иситмалаш, камконлик, иштаханинг 

йуколиши, тана вазнининг камайиши, лимфа тугунларининг катталашиши 
Хам мухим ахамиятга эга. Шу уринда у п к а  раки 90% холларда чекувчилар 
орасида кузатилишини УАВ ёдда тутнши ва чекишга карши фаол таргибот 
ишларини олиб бориши керак. Беморга якуний ташхис куйишда кукрак 
кафаси рештно1рафияси, КТ, бронхография (биопсия билан), балгам ва плевра 
суюкдигини цитологик текшириш усулларини куллаш лозим. Касалликка 
шу ха булганда, У \В  ташхисни тасдиклаш хамда даволаш чора тадбирларини 
эрта бошлаш учун беморни мутахассис—онкологта юбориши керак.

Кизилунгач касалликларининг аксарияти туш ортидаги огриклар 
илан кечади. Бу огриклар куйдирувчи характерга эга булиб, туш суягининг 

пасгки кисмида ва эпигастрал сохада жойлашади. У куп холларда таом 
истеъмол килгандан кейин пайдо булиб, горизонтал холатда кучаяди ва 
жисмоний зурикишга боглик булмайди. Ушбу касалликларда огрик билан 
бир каторда, жигилдон кайнаши ва кекириш кузатилади.

Кардия ахлазиясида кизилунгачнинг пастки кисми жоми очилишининг 
узилиши кузатилиб, перестальтик кискаришлар йуналиши Узгариши 
илан намоён булади. Беморлар дисфагия, кукракдаги огриклар ва овкат 

регургитациясига шикоят киладилар. Улар орасида дисфагия касалликнинг 
энг эрта белгиси хисобланади. У каттик хамда суюк овкатлар истеъмол 
Килганда кузатилиб, эмоционал зурикиш ва тез овкатланишдан сунг 
кучаяди. Бу касалликда кузатиладиган огриклар сикувчи ва тумток 
хусусиятга эга булиши, (аксарият холларда кексаларда) хамда туш ортида 
жоилашиши, айрим холларда нитроглицерин яхши самара бериши уни 
стенокардия хуружларидан фарклашни талаб этади. Ташхис куйишда ЭКГ 
(коронар узгаришлар булмаслиги) ва рентгенография текшириш усуллари 
хал килувчи ахамиятга эга. Кукрак кафаси рентгенографиясида ошкозон 
газ пуфакчасининг булмаслиги, баъзан аорта ёнида найсимон сояланиш,



касалликнинг кечки даврларида эса кизилунгачни S симон кенгайиши 
аникланади.

Беморларни даволашда ва огрикларни бартараф этишда нитроглицерин, 
узок таъсир этувчи нитратлар хамда Са-антогонистларидан (нифедипин) 
фойдаланилади. Кардия ахлазияси яккол намоён булган холларда 
эндоскопик дилатация яхши самара беради.

Рефлюкс-эзофагитда ошкозон ёки 12 бармокли ичакдаги махсулотнинг 
кизилунгачнинг дистал кисмига чикиши окибатида, унинг шиллик 
каватининг таъсирланиши кузатилади. Зарда кайнаши, туш ортидаги огрик, 
дисфагия ва кекиришнинг пайдо булиши ушбу касалликка хос белгилар 
хисобланади. Рефлюкс эзофагитда куйдирувчи огрик туш ортида ва 
эпигастрал сохада жойлашиб, пастки жат юзасига узатилиши мумкин. Ётган 
холатда, айникса,, овкат истеъмол килгандан кейин огрик пайдо булиб ёки 
кучайиб, купинча ухлашга халакит беради. Эзофагоспазм баъзида рефлюкс
-  эзофагитсиз хам кузатилади. Сунгги холда огрик совук ёки иссик овкат 
истеъмол килгандан кейин пайдо булиб, кураклар оралигига узатилади ва 
нитратлар кабул килгандан кейин йуколади. ЭФГДС ташхисни тасдиклашда 
хамда унинг огир асорати булган Баррет (кизилунгачнинг ошкозонга утиш 
сохасидан 2-3,5 см юкорида унга хос булган куп каватли ясси эпителияни 
метаплазияга учраши) синдромини эрта аниклашда мухим ахамиятга эга. 
Ушбу касалликни стенокардиядан фарклаш учун ЭКГ мониторингини 
утказиш, зарурият булганда юклама билан ЭКГ олиш керак.

Даволаш цуйидаги тавсиялардан бошланади:
4- тана вазнини камайтириш (семизлик мавжуд булганда);
-4- ётганда бошни 15-20 см баландрок килиш;
4  овкатлангандан сунг корин ичи босим ини ош ирувчи барча 

холатларни (1,5-2,0 соат давомида сайр килиш) бартараф этиш;
4  кечки овкатни ётишдан 3 соат олдин истеъмол килиш;
4  газланган ва спиртли ичимликлар, шоколад, цитрусли мевалар 

истеъмол килишни чегаралаш;
4  огир юк кутармаслик, белни сикувчи кийимларни киймаслик;
4  чекишдан воз кечиш (чекувчилар);
4  кизилунгач харакатига хамда унинг шиллик кавати га таъсир этувчи 

дори воситаларини (НЯКВ, аспирин, гармонлар) кабул килмаслик.
Беморларда деспептик узгаришлар яккол намоён булганда антацидлар 

(алюмин гидрооксиди, маолокс, ремагель, фосфолюгель) ёки альгинатлар 
(топалкан ва бошкалар) тавсия этилади. Ушбу гурух дорилари самара 
бермаганда, Н2 гистамин рецепторлари антагонистларининг (ранитидин, 
фомотидин, низатидин ва бошкалар) сунгги авлодлари ва протон помпаси 
ингибиторлари (омепразол, лансопразол, пантопразол ва бошкалар) хамда 
прокинетиклардан (мотилиум, цизаприд- координакс) фойдаланилади. 
Беморда Баррет синдроми ёки бошка усма касаллигига шубха тугилганда, 
зудлик билан онкологга юборилади.



Диафрагманинг кизилунгач тешиги чуррасида ошкозоннинг юкори 
кисмииинг диафрагма — кизилунгач тешиги оркали кукрак кафаси бушлигига 
кутарилиши кузатилади. Беморлар жигилдон кайнаши, кекириш билан 
кечадиган туш суягининг пастки кисмидаги сикувчи ва босувчи огрикларга 
шикоят киладилар. Диагфрагма чурраси, калта кизилунгач, ошкозон ва ут копи 
кискаришининг бузилишлари натижасида пайдо булган рефлюкс-эзофагит, 
баъзида унннг огир пептик яраси билан асоратланади. Бу холда огриклар 
кукрак кафасида эмас, балки эпигастрал сохада пайдо булиб, баъзан туш 
суягининг пастки кисмига ва ханжарсимон усимтага узатилади.

Юкоридаги маълумотлардан куринадики, кизилунгач касалликлари 
натижасида юзага келган огрикларни юрак огрикларидан фарклаш унча 
мураккаб эмас. Одатда, бу огриклар ютинганда кучаяди хамда дисфагия 
билан бирга кечади. Шунингдек,, кунгил айнишисиз кайт килиш, алиментар 
узгаришлар билан кечувчи кекириш хамда озиб кетиш белгилари мавжудлиги 
уларни бошка касалликлардан фарклашга ёрдам беради.

Кизилунгач касалликларини киёсий ташхислаш ва даволаш  
тамойиллари “Дисфагия ва ошкозон диспепсияси”га багишланган 
маърузада батафсил ёритилган.

Кукс оралиги аъзолари касалликлари - туш оркасидаги ёки юрак 
сохасидаги огриклар баъзан кукс оралигидаги аъзолар касалликлари 
натижасида пайдо булиши мумкин. Булар кукс оралики яллигланиши 
(медиастинитлар), усмалари, аорта аневризмаси юкорида баён этилган 
кизилунгачнинг турли касалликларидир. Огриклар кукс оралигини 
тулдирувчи усмалар мавжуд нерв толаларини босиб куйиши натижасида 
пайдо булади. Лекин айрим холларда беморларда огир медиастинал 
белгилар (йутал, нафас олишнинг кийинлашиши, веноз димланиш, цианоз 
ва бошка узгаришлар) булган такдирда хам, у ердаги аъзолар тукимаси 
юмшок ва силжувчан булганлиги сабабли, усма усиши бу аъзоларни 
силжитиб, нерв тукималарини босиб куймаслиги ва узок вакт давомида 
огрик синдроми кузатилмаслиги мумкин.

Бронхлардан усувчи усмалар, медиастинал саркома, лимфогранулематоз 
туш суяги орти ёки туш суяги сохасида кучли огрик устуворлиги билан 
кечади..Жараён туш суяги ёки ковургага утганда, айникса, ушбу белги кучли 
булади. Медиастинал усмаларда уларнинг жойлашувига караб огриклар 
буйинга, елкага ва кулга узатилади. Агар жараён кукс оралигиниинг 
орка кисмига таркалган булса, огрик елка ва кураклар орасига узатилади. 
Усманинг умурткага усиши ва окибатда унинг парчаланиши кузатилса, 
чидаб булмайдиган даражадаги кучли огриклар пайдо булади.

Медиастенит уткир бошланиб, тусатдан ривожланади, перикардит, 
плеврит ва пневмониялар билан бирга кушилиб келиб, узок давом этувчи 
субстернал огриклар билан кечади. Бунда бемор холати огир булиб, у 
тана хароратининг юкори кутарилиши, нафас олишнинг кийинлашиши ва 
ютинишнинг бузилиши билан кечади.



Йирингли медиастинит хал кум ёки хикилдок абсцесси ёки эмпиемаси, 
кизилунгач инфилтратив раки ёрилганда, шунингдек,, унинг жарохатланиши 
окибатида ривожланиши мумкин. Сурункали медиастинитга эса купинча 
сил касаллиги сабаб булишини унутмаслик лозим. Бунда огриклар туш 
ортида, доимий ва тумток булиб, харакатда, тананинг кескин бурилишида, 
ютинганда кучаяди ва оркага узатилади. Беморда сил касаллигининг умумий 
белгиларидан ташкари нафас олишнинг кийинлашиши, баъзида астматик 
характердаги й ^ал , перкуссияда овознинг бугиклашуви, рентгенограммада 
эса патологик соялар аникланади. Юкорида санаб утилган кукс оралигидаги 
касалликларига шубха тугилганда, УАВ беморни кукрак каф аси 
рентгенографияси ва курсатмалар булганда КТ текширишларидан у г к а з и ш и  

хамда тегишли мутахассисларга юбориши лозим.

Корин бушлиги аъзолари касалликлари билан боглик булган кукрак
кафасидаги огриклар

Кнорин бушлиги аъзолари касалликлари куп холларда огрик синдроми 
билан кечади. Яра касаллиги, панкреатит ва холициститларда баъзан юрак, 
упка ва кукс оралиги аъзолари касалликларидаги каби кукрак кафасида 
огриклар кузатилади.

Ошкозон яра касаллигида кузатиладиган огриклар туш суягининг 
пастки кисмида ва эпигастрал сохада жойлашади ва деярли барча холатларда 
овкат истеъмол килиш билан боглик (пайдо булади ёки кучаяди) булади. 
Огрик билан бир каторда беморларда зарда кайнаши, кунгил айниши, тана 
вазнининг камайиши (огрик туфайли кам овкат истеъмол килиши сабабли), 
кабзият каби белгилар кузатилади. Ушбу касаллик купрок 50-60 ёшдаги 
беморларда кузатилиши сабабли, уларни ЮИК дан фарклаш лозим булади. 
Ташхис куйишда биринчи навбатда, ЮИК ни инкор этиш максадида аввал 
ЭКГ тушириш, ундан сунг эса ЭФГДС утказиш лозим.

12 бармок ичак яра касаллиги. Купинча ёшлар орасида учрайдиган
12 бармок ичак яра касаллигини хам асосий клиник белгиларидан бири 
огрик синдроми хисобланиб, у эпигастрал сохада жойлашади, баъзан эса 
туш суягининг пастки кисмига узатилади. Бу касалликда кузатиладиган 
уткир, куйдирувчи ва симмилловчи характерли огриклар овкат истеъмол 
килгандан сунг, 1,5-2,0 соат вакт утгач пайдо булади. Шу билан бир каторда, 
уларда тунги оч кориндаги огриклар кузатилиши мумкин. Бу холда овкат 
ва антацидлар кабул килиш бир неча дакикадан кейин огрик синдроми 
интенсивлигини камайтиради. Бемор ёши, касалликнинг клиник белгилари 
хамда ЭФГДС текшириш натижаларига асосланган холда якуний ташхис 
куйилади.

У т-тош  касаллиги купинча урта ёшдаги, ортикча тана вазнига эга 
булган аёлларда учраб, унда унг ковурга ёйи остида тусатдан огрик 
синдроми пайдо булади ва 3-4 соат давом этади. Огриклар унг курак остига,



елкага ва туш суягининг пастки кисмига узатилиши мумкин. Сунгги холда 
уни^МИ дан фарклаш лозим.

Ут копчасида яллигланиш жараёни мавжуд булганда (уткир ёки кузгалган 
сурункали холецистит) огрик синдроми билан бир каторда, калтираш билан 
кечувчи иситмалаш, кунгил айниши, кайт килиш каби белгилар кузатилади. 
Конда лейкоцитоз, ЭЧТ ва баъзан билирубин микдорининг ошиши кайд 
этилади. Айрим холларда ут копчаси касалликларида х,ам ЭКГ да манфий Т 
тишчаси кузатилиши мумкин. Бунда уни ЮИК (МИ) дан фарклаш учун кон 
таркибида миокард некрози маркерларини (тропанин, КФК, миоглабин ва 
бошкалар) аниклаш хамда ЭКГ даги узгаришларни динамикада кузатиш лозим. 
Бу касалликларга шубха тугилганда, барча беморлар УТТ дан утказилади ва 
мутахассисга юборилади.

П анкреатитларда (уткир ёки кузгалган сурункали) кузатиладиган 
белбогсимон огриклар маркази эпигастрал ва киндик сохасида булиб, 
аксарият холларда белга кукрак кафасига баъзан кориннинг пастки кисмига 
узатилади. У бемор горизонтал холатда булганда кучайиб, оёкларини 
тагига йигиб, олдинга эгилган холда утирганда камаяди. Огрик синдроми 
енгиллик келтирмайдиган кайт килиш, кунгил айниши, корин дам булиши 
ва диарея каби белгилар, айрим холларда эса ЭКГ да манфий Т тишчаси 
пайдо булиши билан кечади. Ташхис куйишда УТТ, КТ ва кон таркибида 
амилазапар фаоллигини аниклаш мухим ахамиятга эга.

Корин бушлиги аъзолари касалликларини киёсий ташхислаш ва даволаш 
тамойиллари Дисфагия ва диспепсия” хамда “Кориндаги огриклар”га 
багишланган маърузаларда батафсил баён этилган.

Умуртка погонаси касалликлари ва нуксонлари билан боглик булган 
кукрак кафасидаги огриклар

Умуртка погонаси касалликлари ва аномалиялари билан боглик булган 
огриклар киёсий ташхислаш нуктай назаридан (айникса, стенокардиялар 
билан) тиббиётнинг мухим муаммоларидан бири хисобланади ва кукрак 
кафасидаги огрикдарнинг '/з кисмини ташкил этади. Келиб чикиш сабабига 
кура бирламчи ва иккиламчи вертеброген огриклар фаркланади. Биринчиси 
умуртка погонасининг буйин ва кукрак кисмидаги дегенератив дистрофик 
узгаришлар билан боглик булиб, остеохондроз (умурткалараро дискдаги 
дистрофик узгаришлар), спондилез (умуртка танасида кушимча суякли 
усмаларнинг пайдо булиши), спондилоартроз (умурткалар аро бугим 
артрози) куринишида кечади. Иккиламчи вертеброген огриклар эса умуртка 
погонасини турли касалликларида (инфекцион, яллигланишли, онкологик, 
метаболик, травматик ва хоказо) шикастланиши натижасида юзага келади. 
Кукрак кафасидаги огрикларга идиопатик спондилопатия (усмирларда 
лорсал кифоз ёки Шайерман—Май касаллиги), анкилозловчи спондилоартрит 
(Бехтерев касаллиги), умуртка погонаси остеопарози (умуртка погонасида



кальций микдорининг камайиши), травматик, кам лолларда эса инфекцион 
зарарланишлар ва усмалар (бирламчи ва метастатик) сабаб булиши мумкин.

Умуртка погонаси буйин ва ку к р ак  кисми остеохондрозида 50 % 
га якин беморлар кукрак кафасидаги огрикдардан шикоят киладилар ва у чап 
томонда жойлашганида ЮИК га шубха тугилади. Торакалгия келиб чикишига 
ушбу сохднинг узига хос анатомик тузилиши сабаб булади. Умуртка погонаси 
буйин кисми умурткалари кундаланг усимталари илдизлари орасидаги 
туйнукдан симпатик нерв толалари билан уралган чап ва унг умуртка 
артериялари утади. Буйин остеохандрозида дегенератив узгаришлар 
30-40 ёшлардан бошланиб, умуртка погонасини харакатга келтирувчи 
умурткалараро диск, бугимлар, богламлар ва бошка тукималарни камраб 
олади. Ушбу узгаришлар окибатида нерв толаларининг кузгалиши буйин, 
энса ва кукрак сохасида огриклар пайдо булишига олиб келади. Айрим 
холларда остеохондрознинг клиник намоён булиши (жумладан, кардиалгия) 
умурткалараро диск чурраси билан боглик булиши мумкин.

Умуртка погонасининг кукрак кисми нисбатан кам харакат булганлиги 
сабабли, дегенератив узгаришлар яккол намоён булмайди ва шу сабабли 
кукрак кафасидаги огриклар нисбатан камрок кузатилади. Огриклар 
тумток ва диффуз характерга эга булиб, баъзан уткир илдизча синдроми 
билан хам кечиши мумкин. Бемор йуталганда, акса урганда, тана холатини 
узгартирганда огриклар кучаяди.

Умуртка погонаси нерви синдроми умуртка погонаси тогай ва суяк 
кисмидаги узгаришларни унинг артерияси симпатик чигаллари таъсири окибатида 
юзага келади хамда 30-50 ёш оралигидаги аёлларда 2-3 марта купрок кузатилади. 
Умуртка погонаси нерви синдроми билан купрок кул ва буйин мушаклари бир хил 
харакатда буладигап (хайдовчилар, буёкчилар, шувокчилар, хнсобчилар, тиббиёт 
хамширалари) ёки огир юк кутарадиган (бетон корувчилар, мунтазам огир 
жисмоний иш билан шугулланадиганлар) кишилар огрийдилар. Касалликнинг 
клиник белгиси куйидаги синдромлар билан намоён булади:

• огрик, жумладан, кардиалгия;
• кохлар -  вестибулар узгаришлар;
• куришнинг бузилиши.
Кукрак кафасидаги огриклар беморларнинг 'Л кисмида учраб, уларнинг 

100% да буйин ва бош огриклари кузатилади хамда вахимали депрессив 
холатлар билан бирга кечади. Кон босими лабил булиб, унинг кутарилишига 
мойиллик, совук тер чикиши билан кечади. Ушбу холда кузатиладиган 
огрикларга нитроглицерин самара бермайди.

Кохлар-вестибулар узгаришлар эшитишнинг бузилиши билан кечувчи 
бош айланиши, вегетатив реакциялар (кунгил айниши, кайт килиш, юз 
окариши), харакатдаги енгил бузилишлар каби белгилар билан намоён 
булади. Куришнинг бузилиши эса кузда огриклар, унга ёт жисм тушганлик 
хисси куринишида учрайди. Сунгги кайд этилган икки гурух синдромлар 
ва ЭКГ да (жумладан, юклама билан туш ирганда хам) узгариш лар



аникланмаслиги, ушбу касалликни ЮИК ва бошка этиологияли кукрак 
Кафасидаги огриклардан фарклаш имконини беради.

Буйин илдизча синдромлари -  радикулопатиялар умурткалараро 
диск чуррасида кузатилиб, паталогик жараён купрок Cv- CVI ёки CVI 
-CvIIl жойлашиб, тана харакати билан боглик булади. Огрикларнинг узок 
вакт давом этиши хдмда баъзан парезтезиялар билан кузатилиши, Спурлинг 
(бемор бошини шикастланган томонга эгиб, унга юклама берилганда, 
шикастланган нерв толаси буйлаб огриклар ва парестезияларнинг 
кучайиши) хамда Jlacera (бемор бошини сог томонга эгиб, уни босганда, 
шикастланган нерв толаси буйлаб огриклар ва парестезияларнинг 
кучайиши) симтомлари ва Бертш синамаси (буйин умуртка погонасини кул 
билан ёки махсус мослама ёрдамида тортганда, огрик ва парестезияларнинг 
камайиши) мусбатлиги радикулопатиялар мавжудлигидан далолат беради.

Умуртка погонаси кукрак  кисми остеопорози суякларнинг тобора 
муртлашиши ва синишга мойилликка олиб келувчи тизимли метаболик 
касаллик булиб, хозирги вактда тиббиётнинг долзарб муаммоларидан бири 
хисобланади. Унда кузатиладиган суяклардаги узгаришлар ривожланишида 
куйидаги омиллар мухим ахамиятга эга:

► фарзанд курмаган ёки кам болали аёллар;
► нозик тана тузилишига эга булган аёллар;
► хайз куриши вактидан олдин тухтаган аёллар;
► узок вакт давомида глюкокортикостероидлар кабул килган беморлар;
► айрим касалликларга (тиреотоксикоз, Иценко-Кушинг касаллиги ёки 

синдроми, КД I типи, жигар ва буйрак паталогиялари) чалинган бемоплап:
► тана вазни индекси <19- кг/м2 булганлар.

Остеопорозда беморлар аввал умуртка погонасининг кукрак кисмида 
нохушлик ёки огирни сезадилар. Кейинрок енгил ва уртача огирликдаги огрик 
синдроми безовта кила бошлайди. Узок муддат угириш, тик туриш, керилиш 
огрикни кучайтиради. Огриклар баъзан кучли характерга эга булиб, йуталганда, 
акса урганда, тана холатини узгартирганда кучайиб вегетатив (такикардия, KJ> 
нинг кутарилиши, совук тер ажралиши) узгаришлар билан кечади. Объектив 
курикда кифоз ёки скалиоз аникланиши мумкин.

Анкилозловчи спонднлоаргрит (Бехтерев касаллиги). Купрок умуртка 
погонаси ва икки томонлама сакроилиит билан кечувчи ушбу касалликда 
20% холларда юрак кон-томир тизими зарарланади. Беморларда аортит, аорта 
копкокчаларининг шикастланиши сабабли юзага келган стенокардия белгилари 
кузатилади. Куз ёй пардасининг шикастланиши хам ушбу касалликка хос 
белгилардан бири хисобланади. Бехтерев касаллиги тугрисидаги батафсил 
маълумот “Бугим сиидроми”га багишланган маърузада келтирилган.

Юкорида кайд этилган касалликлардан ташкари, кукрак кафасидаги 
огрикларга сил касаллиги (жараён умуртка погонасида жойлашганда, 
бирламчи учок мавжудлиги, касалликка хос рентген узгаришлар), умуртка 
погонаси усмалари (огриклар олдин енгилрок, кейинчалик чидаб булмас



даражада булиши, парез ва параличлар кузатилиши), миелом касаллиги 
(ушбу касал л и к  тугрисидаги маълумотлар “С ийдик чукм асидаги  
узгариш лар” га багиш ланган маърузада кенг ёри ти лган), умуртка 
погонаси кукрак кисми жарохатлари ва унинг тугма нуксонлари (сколиоз, 
кифоз) х,ам сабаб булиши мумкин. Уларга шубха булганда, УАВ беморларни 
тегишли мутахассисга юбориши лозим.

Юкорида санаб утилган касалликларда кукрак кафасида кузатиладиган 
огрик синдромини (кардиалгия) стенокардия билан киёсий ташхислаш 
лозим ва у куйидаги 8-жадвалда келтирилган.

v 8-жадвал
Умуртка погонаси касалликлари ва нуксонлари хамда

степокардияларшш г солиштирма таш хиси

Белгилар
Кукрак кафасида 
кузатила-диган огрик 
(кардиалгия)

Стенокардия

Беморда ю рак кон 
томир касаллнкларига 
олиб келувчи хавфлн 
омилларнинг мавжудлиги

Йук Мавжуд

О грикларпинг жойлашиши

Елкада ва кураклар 
орасида жойлашган 
булиб, ю рак сохасига 
узатилади

О гриклар  туш 
ортида ж ойлаш ган 
булиб, чап кулга, 
буйинга ва пастки 
ж агга узатилади

Огрикларни бош, кул ва 
умуртка погонасининг 
буйин кисми харакати 
билан богликлиги

Боглик Б огли к  эмас

Огрик хуружларинипг 
давомийлиги Узок вакт

5-20 д ак и ка  
давомида

ЭКГ даги узгаришлар 
(жумладан, юклама билан 
утказилганда)

Узгариш лар
аникланмайди

М иокард 
иш ем иясига 
хос булган 
узгариш лар

Вертсбрал синдром Мавжуд Й ук

Нитроглицеринни
самарадорлиги Самарасиз С ам арали

Умуртка погонаси 
касалликларини 
даволашда кулланиладиган 
дориларнинг 
самарадорлиги

А ксарият холларда 
самарали

С ам арасиз



УАВ умуртка погонаси касалликлари ва нуксонлари мавжуд булган 
беморлар мурожаат килганда, юкорида баён этилган хасталикларнинг 
клиник белгилари билан бир каторда уларни ташхислашда кулланиладиган 
Кушимча текшириш усуллари, даволаш тамойиллари ва зарурият булганда, 
тегишли мутахассисларга юбориш учун курсатмаларни билишлари керак. 
9-жадвалда ушбу маълумотлар кискача ёритилган.

9-жадвал
Умуртка погонаси касалликлари ва нуксонларини 

ташхислашда тавсии этиладиган кушимча текшириш 
усуллари ва уларни даволаш тамойиллари

№ Касалликлар Текшириш усуллари Даволаш тамойиллари

1

Умуртка 
погонаси буйин 
ва кукрак кисми 
остеохондрози

Умуртка погонаси 
буйин ва кукрак кисми 
рентгенографияси ва 
МРТ (курсатмалар 
булганда)

НЯКВ, анальгетиклар 
(трамал кунда 100-200- 
мг), огир хо-латларда 
(ковургалараро нев
ралгия кузатилганда) 
узок таъсир этувчи 
анастетйк билан 
(бупивакаин 0,25-0,5%) 
блокада, физиотерапия 
муолажалари

2

Умуртка 
погонаси нерви 
синдроми

Умуртка погонаси 
буйин ва кукрак кисми 
рентгенографияси ва 
МРТ (курсатмалар 
булганда)

НЯКВ ва анальгетиклар 
(касалликнинг 
кузиш даврлари
да). Нерв тукимаси 
микроцир-куляцияси 
ва метаболизмини 
яхшиловчи дорилар 
(кавинтон, инстенон, 
актовегин, кортексин, 
пирацитам). Бош 
айланишла-рида 
бетасерк ёки 
вертигохель, вахима 
ва уйку бузилишлари 
кузатилганда 
кичик дозаларда 
антидепресантлар 
ва физиотерапия 
муолажалари, сузиш, 
гимнастика



4

Буйин илдизча 
синдроми- 
радикулопатия- 
лар

Умуртка погонаси 
буйин ва кукрак кисми 
рентгенографияси ва 
МРТ (курсатмалар 
булганда)

НЯКВ ва анальгетиклар 
(касалликнинг кузиш 
даврларида). Бош 
айлаиишларида бетасерк 
ёки вертигохель, вахима 
ва уйку бузилишлари 
кузатилганда, 
кичик дозаларда 
антидепресанглар 
ва физиотерапия 
муолажалари, сузиш, 
гимнастика. Мия 
босилиши белгилари 
кузатилганда, беморни 
хирургик даволашга 
юбориш

5

Умуртка 
погонаси 
кукрак кисми 
остеопорози

Умуртка погонаси 
буйин ва кукрак кисми 
рентгенографияси ва 
МРТ (курсатмалар 
булганда)суяклар 
денситометриясини 
утказиш билан. Хозирги 
вактда ушбу касалликни 
ташхислашда олтин 
стандарт сифатида 
биоэнергетик рентген, 
абсорбциометриясидан 
фойдаланилади

Ёток режими (синишлар 
кузатилганда), 
анальгетиклар, махаллий 
курук иссик компресс. 
Огрик камайгандан 
сунг енгил массаж, 
ультратовуш, магнит 
майдони ва бошкалар. 
Профилактика 
максадида кальций 
сакловчи таомлар 
мунтазам, жисмоний 
тарбия, синиш ва 
чикишларни олдини 
олиш, чекишдан 
воз кечиш, спиртли 
ичимликлар ва кахва 
истеъмол килишни 
камайтириш тавсия 
этилади

6

Анкилозловчи
спонилоартрит
(Бехтерев
касаллиги)

Умуртка погонаси 
буйин ва кукрак кисми 
рентгенографияси ва 
МРТ (курсатмалар 
булганда)

НЯКВ, сульфасалазин 
(базис дори сифатида), 
физиотерапия 
муолажалари, сузиш, 
нафас гимнастикаси ва 
бошкалар



7
Сил спондилита

Умуртка погонаси 
буйин ва кукрак кисми 
рентгеиографияси ва 
МРТ

Даволаш мутахассислар 
томонидан 
ихтисослаштирилган 
булимларда силга карши 
дори билан утказилади

8

Умуртка 
погонасининг 
кукрак кисми 
усмалари

Умуртка погонаси 
буйин ва кукрак кисми 
рентгеиографияси ва 
МРТ

Даволаш мутахассислар 
томонидан 
ихтисослаштирилган 
булимларда утказилади

9 Миелом
касаллиги

Умумий кон ва сийдик 
(Бенс-Жонс оксилини 
топилиши) тахлили, 
умуртка погонаси, 
чанок суяклари, бош 
мия рентгеиографияси 
ва МРТ, туш суяги 
пункцияси

Даволаш мутахассислар 
томонидан 
ихтисослаштирилган 
булимларда утказилади

10

Умуртка 
погонаси 
кукрак кисми 
жарохатлари 
ва унинг тугма 
нуксонлари

Умуртка погонаси 
буйин ва кукрак кисми 
рентгеиографияси ва 
МРТ

Даволаш мутахассислар 
томонидан 
ихтисослаштирилган 
булимларда утказилади

Илова: Кукрак кафасидаги огрик синдроми билан мурожаат килган ушбу 
гурухдаги барча беморлар ЭКГ текширувидан (курсатма булганда, юклама 
билан) утказилиши лозим.

Ушбу касалликларнинг бирламчи профилактикаси мунтазам равишда 
жисмоний тарбия, сузиш, парх,езга риоя килиш, тана вазнини камайтириш, 
бирламчи инфекция учокларини бартараф этишдан иборат.

Умуртка ногонасидан ташкари кукрак кафаси суяклари ва 
мушакларига боглик булган огриклар

Кукрак кафаси суяк-ковурга тузулмалари зарарланиши билан 
боглик огрик синдроми суяк-ковурга тузулмалари зарарланишлари 
(остеохондрит) окибатида кузатиладиган огриклар (илгари ковургалараро 
невралгиялар деб номланган), аксарият холларда нокулай харакат килганда 
ва утирганда, йуталганда пайдо булиб, чукур нафас олганда кучаяди. 
Зарарланган сохд пайпаслаганда огрик аникланади, мах,аллий анестетиклар 
ёки кортикостероидлар кулланилганда, бемор енгиллик сезади.

Кукрак кафаси суяк-ковурга тузулмалари зарарланишининг куйидаги 
клиник синдромлари мавжуд:



• титц синдроми;
• ковурга-туш синдроми (костохондрит, костостернал хондродиния);
• олдинги ковурга синдроми;
• ксифоидалгия.
Титц синдромида 2,3,4 ковургаларни олдинги учини, айрим холатларда 

умров-туш суяги бирикмасининг яхши сифатли усмасимон йугонлашиши 
ёки огрикли булиши кузатилади. Титц синдроми аксарият холларда 40- 
50 ёшдаги (купинча эркаклар) купрок жисмоний иш ва спорт билан 
шугулланган ахоли орасида учрайди. Огриклар кукрак кафасининг 
юкори кисмида (купрок чап томонда) жойлашган булиб, уткир ёки 
симмидловчи характерга эга булади ва узок вакт давом этади. Одатда 
беморлар огрикларнинг жойлашиш жойини аник курсатадилар. Курикда 
шикастланган сохада шиш аникланади ва пайпаслаганда огрик кучаяди. 
Бемор шикояти, объектив курик ва кукрак кафаси рентгенографияси 
натижаларига асосланган холда ташхис куйилади. Даволашда НЯКВ ва 
анальгетиклар кулланилади.

Ковурга -  туш суяги синдроми — аксарият холларда 2 ва 3 ковургалар 
тогай кисми шикастланиши билан кечувчи ушбу синдром 40 ёшдан 
катта булган аёллар орасида купрок учрайди. Огриклар асосан кукрак 
кафасини олдинги деворида чап туш олди сохасида жойлашади ва унинг 
харакатида кучаяди. Ковурга — туш суяги синдромида бир канча огрикли 
сохалар мавжуд булиб, оъектив курикда шиш ва яллигланиш белгилари 
кузатилмайди. Даволашда НЯКВ, анальгетиклар ва физиотерапия 
муолажаларидан фойдаланиш яхши самара беради.

Олдинги ковурга синдромида жарохатланиш ёки кукрак кафасини 
кескин буриш натижасида X, айрим холларда IX ва VIII ковургаларнинг 
тогай кисмининг ярим чикиши кузатилади. Бунда кучли огрик билан бир 
каторда, ушбу ковургалар олдинги кисмининг харакатчанлиги аникланади.

Ксифоидалгияга туш суяги ханжарсимон усигини пайпаслаганда ва 
бемор ярим утирган холатда булганда кучли огрик пайдо булиши хос. Огрик 
меъёридан ортик таом истеъмол килганда, энгашганда, керишганда ёки 
кукрак кафасини айлантирганда кучаяди. Даволаш : НЯКВ, анальгетиклар 
ва физиотерапия.

К у кр ак  кафасини миофасциал огрик синдроми УАВ фаолиятида 
куйидаги катта ва кичик кукрак мушаги, туш суяги, олдинги нарвонсимон, 
аррасимон, куракларни кутарувчи мушаклар куринишидаги миофациал 
синдромлар учраши мумкин. Санаб утилган барча холатларда беморлар 
шикастланган мушак сохаларидаги огриклардан шикоят киладилар. 
Огрик синдроми чап томонда жойлашганда, Ю ИК ни истисно килиш 
максадида, бемор анамнезини, огрик хусусиятларини мукаммал урганиш 
ва курсатмаларни инобатга олган холда кушимча текшириш усулларини 
(ЭКГ тинч холатда ва юклама билан, холтер ЭКГ, ЭхоКГ) утказиш лозим. 
Даволаш: НЯКВ, анальгетиклар.



Сут бези раки. Аёллар кукрак кафасидаги огрикларга, баъзи холларда 
сут бези касалликлари сабаб булиши мумкин. Огриклар бир ёки икки 
томонлама, чегараланган ёки таркалган характерга эга булиб аксарият 
холларда хомиладорлик мастопатияси окибатида юзага келади. Тахминан 
10% холларда огриклар сут бези раки туфайли кузатилади. Шунингдек,, 
огриклар мастит окибатида хам пайдо булишини УАВ унутмаслиги лозим. 
Юкорида^ санаб утилган холатлар ичида сут бези раки алохида урин 
эгаллайдй ва шунинг учун уни батафсилрок баён этамиз. Касаллик катор 
бошкарилмайдиган (50-65% х,олларда 50 ёшдан кейин, наслий мойиллик -  
онаси, опа-сингилларида сут бези раки кузатилган аёллар икки марта купрок 
касалланадилар) ва боищариладиган (хайз куришнинг эрта бошланиши -  13 
ёшгача, фарзандсизлик ёки 30 ёшдан кейин фарзанд курганлар, 50 ёшдан 
кейин кузатилган менопауза, 5 йилдан узок давом этган гармонлар билан 
урин босувчи даволаш, нотугри овкатланиш, семизлик, чекиш, спиртли 
ичимликларни меъёридан ортик истеъмол килиш) хавфли омиллари мавжуд 
булган аёлларда купрок кузатилади. Сут бези раки 70% холларда огриксиз, 
14% огрикли каттиклашган хосила, 6% факат кукрак кафасида огрик билан 
намоён булади. 3% беморлар бездан кон аралаш ажралма чикишидан 
шикоят киладилар. Айрим беморларда (5%) сут бези тери копламалари, 
улчамлари хамда куриниши (2%) узгарган, 2% холларда сургич оркага 
тортилган булиши мумкин.

Касалликни эрта ташхислаш учун "УАВ курик вактида аёллар сут безини 
(айникса,, хавфли омиллари мавжуд булганларини) синчиклаб пальпация 
килиши хамда аёлни узига хам бу усулдан фойдаланишни ургатиши 
лозим. Мабодо безда каттиклашган хосила аникланса, беморни УТТ, 
маммографиядан утказиш хамда биопсия олиш учун мутахассис шифокорга 
юбориш керак. 15-35 ёшдаги аёлларда сут безидаги каттиклашган х,осилага 
гармонал узгаришлар билан боглик булган яхши сифатли фиброаденома ёки 
киста хам сабаб булиши мумкин.

Рухий холатлар билан боглик; булган кукрак кафасидаги огриклар

УАВ уз фаолиятида кукрак кафасидаги огрикларга сабаб булувчи 
нафакат органик, балки функционал касалликлар билан хам мурожаат 
Килган беморлар билан мулокотда булади. Турли манбалардан олинган 
маълумотларга кура, тиббиётнинг бирламчи бугинига 25-30% дан купрок 
турли дараж ада намоён булган функционал касалликларга чалинган 
беморлар, аксарият холларда юрак кон-томир ва ошкозон-ичак тизими 
касалликларига хос шикоятлар билан мурожаат киладилар. Кейинги чукур 
текширишлар уларнинг 1/3 кисмида органик касалликлар эмас, балки 
нейроциркулятор дистония (НЦД), климактерик (дисгармонал) кардиопатия 
ёки депрессив холатлар мавжудлигини тасдиклайди. Ушбу касалликларда 
огрик симптоми юрак чуккисида ёки кукрак кафасининг бошка сохаларида



жойлашади ва улар бошка сохага узатилмайди, аммо айрим холларда кучиб 
юрувчи хусусиятга эга булиши мумкин. Огриклар босувчи, эзувчи, сикувчи 
характерга эга булиб, тулкинсимон кечади. Баъзан огрик стенокардия 
хуружига ухшаб санчувчи ёки сикувчи хусусиятга эга булса-да, ундан 
фаркли равишда беморни бир неча соатдан бир неча кунгача безовта килиб, 
жисмоний зурикиш таъсирида узгармайди хамда нитроглицерин самара 
бермайди. Бу огрикларга кейинрок безовталанишнинг кучайиши, уйкунинг 
бузилиши ва улимдан куркиш хисси кушилади. Ушбу холатларда бемор 
уйкуга кетиши кийинлашади ёки уйгонгандан кейин кукрак кафасида огрик 
ссзади. Огрик безовта килган соха терисида гиперестезия белгиларининнг 
мавжудлиги уни функционал характерга эга эканлигидан далолат беради.

Юкорида санаб утилган белгилар билан 40-60 ёш оралигидаги беморлар 
УАВ га мурожаат килганда, ташхис куйиш анча мураккаблик тугдиради. 
Чунки уларда соматик огриклар билан бир каторда ЮИК булиши эхтимоли 
юкори. Шунинг учун уларни курсатмалар асосида синчковлик билан 
текширишлардан утказиш (жумладан, юклама билан ЭКГ тушириш) лозим.

Турли рухий синамалар билан утказйлган текширувлар, юкорида 
кайд этилган шикоятларнинг аксарияти депрессив холат билан боглик 
эканлигини тасдиклайди. Депрессия ёмон рухият, иш кобилиятининг 
сусайиши, хаёт лаззатларидан кувониш хиссининг йуколиши, атрофдагилар 
билан мулокот урнатишнинг кийинлашиши, ёлгиз колишга интилиш, 
безовта ва хушёр ухлаш, эрталаблари ёмон кайфият ва кечкурунга келиб 
унинг бир оз яхшиланиши, аналгетиклардан кейин ути б кетмайдиган турли 
хил огриклар (аксарият холларда юрак сохасида) билан намоён булади. УАВ 
фаолиятида куп холларда куйида келтирилган никобли (яширин) депрессия 
белгилари мавжуд булган беморлар учрайди:

уйкунинг бузилиши (уйкуга кетишнинг кийинлиги, эрта уйгониш, 
тунлари безовта булиб ухлаш);

иштаханинг ёмонлашиши (унинг сусайиши ёки аксинча кучайиши); 
турли сохада жойлашган сурункали огрик синдроми (куи холларда 

кардиалгия, бош ва белдаги огриклар);
- жинсий алокадаги турли бузилишлар;

вегетатив узгаришлар (юрак уриб кетиши, нафас сикиш и, бош 
айланиши).

Баъзан депрессив синдром вахима белгилари (сабабсиз безовталик, 
доимо ёмон холат юз беришини кутиш, юрак касаллигидан улим хисси ва 
бошкалар) куринишида намоён булиши мумкин. Ушбу беморларнинг бир 
кисмида тез-тез касаллик варакасини олишга, ногиронликка чикишга ва 
шифохонага ётишга интилиш каби социал дезадаптация холлари кузатилади. 
Улар кунда бир неча марта тез тиббий ёрдам чакиришлари мумкин. Оила 
аъзоларидан юкори даражада диккат-эътибор талаб киладилар.

Россия федерациясида 2002 йилда утказйлган “КОМ ПАС” йирик 
тармокли эпидемиологик текширувлар бирламчи тизимга тиббий ёрдам



учун мурожаат килган беморларниг 46 %да енгил депрессив х,олатлар 
мавжудлигини курсатди. Уларниг 23,8 %да эса даво чоралари куришни 
талаб этувчи депрессив бузилишлар булган. Р. Г. Оганов фикрича, ЮИКга 
чалинган беморларнинг 86,9 %да турли даражадаги депрессиялар мавжуд. 
Аммо куп холларда УАВ мавжуд невротик бузилишларни аниклашда 
кийналади. Шунинг учун биз А.М. Вайн томонидан тавсия этилган ва 
амалиётда куллаш осон булган усуллардан фойдаланишни таклиф киламиз. 
У уйку бузилишининг 3 та гурига асосланган булиб, шифокорга тез хулоса 
чикариш имконини беради:

1. Уйкуга кетишнинг бузилиши;
2. Тунда юзаки ва тез-тез уйгониш билан ухлаш;
3. Эрталаб вактли уйгониш.
Ушбу курсаткйчлар асосида уйку бузилишини 4 баллик тизимда 

бахолаш мумкин.
О - уйку бузилиши белгилари йук -  бемор 7-8 соат чукур ва осойишта 

ухлайди.
1- енгил даражадаги узгаришлар- беморда уйкуга кетишнинг бузилиши, 

юзаки ухлаш ёки эрта уйгониб кетиш каби 1-2 та уйку бузилишлари 
кузатилади.

2- урта даражадаги узгаришлар - беморда доимий булмаган уч ёки 
доимий бир хилдаги уйку бузилишлари аникланади.

3- огир даражадаги узгаришлар - беморда доимий 2-3 хилдаги уйку 
бузилишлари мавжудлиги.

Ушбу узгаришлар даражаси ва психометрик синамалар солиштирил- 
ганда, улар мос равишда невротик узгаришларни курсатиши тасдикланди. 
Ундан фойдаланиш УАВга бирламчи тизимда беморда депрессия билан 
боглик кардиалгия бор ёки йуклигини аниклаш имконини беради.

Айрим холларда шифокорлар симпато-адреналик йуналишдаги абортив 
вегетатив кризлар кузатиладиган беморларга (тусатдан кувватсизлик, 
хаво етишмаслик хисси, калтираш, оёк ва кулларнинг музлаши, асоссиз 
вахима белгилари) юрак етишмовчилиги ташхисини куядилар. Вегетатив 
асаб тизими сегментар бузилишларида кардиалгия, артралгия ва коринда 
огриклар кузатилиши мумкин. Огрик сезгиси бир ёки бир нечта ички аъзо 
сохасини камраб олиб, беморлар баъзан тез тиббий ёрдам чакиришга мажбур 
буладилар. Огрик уйку бузилиши, рухиятнипг тушиши каби белгилар билан 
бирга кечади. Ушбу холатларда юклама билан ЭКГ тушириш ташхисга 
аниклик киритишга ёрдам беради. Беморда бир хил белгилар (аксарият 
Холларда кардиалгия) билан кечувчи турли хил функционал касалликлар 
ёки синдромлар, халкаро касалликлар классификацияси буйича вегетатив 
асаб тизимининг самататрон дисфункцияси (ВАТСД) деб аталади. Шифокор 
амалиётида куп учраб турадиган ушбу холатга УАВ тугри ташхис куйиши 
ва самарали даволаши, рационал психотерапия, аутотренинг, самараси 
исботланган дориларни (антидепрессантлар, p-блокаторлар) куллаши лозим.



Беморларнинг асосий шикояти огрик булганлиги сабабли, уларга унинг 
ички аъзолар касалликлари билан боглик эмаслигини ва хаётига хавф 
солмаслигини сабр токат билан тушунтириш керак. Утказилган кушимча 
текшириш усулларида (ЭКГ, УТТ ва бошкалар) узгаришлар йуклигини 
курсатиш алохида ахамиятга эга. Бундай усуллар сухбат билан даволаш 
деб аталади ва унинг асосида врачнинг ишонтириш кобилияти ётади. 
Аутотренинг эса беморни уз-узини ишонтириш, аъзолардаги функционал 
узгаришларни бошкариш кобилиятини ривожлантириш асос килиб олинган.

ВАТСДни даволашда дорилар алохида урин тутади ва юкорида 
келтирилган психотерапия хамда аутотренинг унга ёрдамчи вазифасини 
утайди. Кузатувлар ушбу беморларга кичик транквизаторларни (диазепам, 
сибазон, феназипам, нозепам ва бошкалар) буюриш яхши самара бермаслиги 
ва факат касалликнинг айрим белгиларини камайтиришини курсатмокда. 
Юкорида таъкидлаб утганимиздек, беморда кузатиладиган шикоят ва 
белгилар депрессия никоби эканлиги инобатга олинса, асосий самарали 
дорилар антидепрессантлар хисобланади. Сунгги йилларда амалиётга 
турли салбий таъсирлардан холи булган антидепрессантлар куллаш кенг 
жорий этилаётганлиги сабабли ВАТСДга чалинган беморларни амбулатория 
шароитида УАВ томонидан даволаш имконияти кенгайди. Илгари кенг 
кулланиб келинган трициклик антидепрессантлар (амитриптелин) ижобий 
таъсир курсатса хам, беморларда рефлектор тахикардия, ортостатик 
гипотония (айникса,, карияларда) ва ЭКГ да P-Q, QRS, QT оралигини 
узайтириши сабабли, хозир амалиётда куллаш бирмунча чегараланган. 
Хозир антидепрессантларнинг янги авлодлари мавжуд булиб, улардан 
селектив таъсирга эга булган серотонинни кайта ушловчи дорилар 
ингибиторлари (СКУДИ) шулар жумласидандир. СКУДИ юрак кон-томир 
тизимига салбий таъсирлари кам булганлиги сабабли, ЮИК чалинган 
беморларга хам узок муддат куллаш мумкин. Ушбу гурух дориларидан 
инталоприм, флуоксетин 20 мг дан кунда 1 таблеткадан, сертралин 100 мг 
дан кунда 1-2 таблеткадан тавсия этилади. Шунингдек,, улардан уз таъсир 
механизми ва кимёвий тузилиши буйича бирмунча фарк киладиган коаксил 
(тианептин) юрак кон-томир касалликларига чалинган беморлардаги 
депрессияни даволашда самарали хисобланади (шу жумладан, карияларни 
хам). Коаксил беморларга ичиш учун 1 таблеткадан (12,5 мг) 3 махал 
тавсия этилади ва нафакат антидепрессив балки гипоталамус-гипофизар- 
адреналин тизими фаолиятини хам сусайтиради. УАВ антидепрессантлар 
аста-секин таъсир курсатиб, 15 кунлардан сунг сезиларли ижобий натижа 
беришишини беморларга тушунтиришлари лозим. Шу билан бир каторда, 
ВАТСД га чалинган беморларга антидепрессантлар билан бир каторда, 
Р-блокаторларни куллаш яхши самара беради. Унинг енгил куринишларида 
факат Р-блокаторларни узи тавсия этилади.



М арказий ва периферик асаб тизими касалликлари билан боглик 
булган кукрак кафасидаги огриклар

Бош мия инсультидан кейинги кукрак кафасидаги огриклар -
беморларда инсульт утказгандан кейин маълум вакт уттач кукрак кафасида 
нохуш хис ва куйдирувчи огриклар пайдо булиб, купрок неврологик 
шикастланган томонда (енгил гемипарез, огрикли гемигипостенизия) 
жойлашади Одатда улар куннинг маълум бир вактларида, жисмоний хамда 
эмоционал зурикишга (тегиб кетганда ва бир оз босганда кучаяди) боглик ва 
огриксизлаширувчи воситалар, жумладан, наршгиклар яхши самара бермайди. 
Анамнез (беморларни бош мия инсультини утказганлиги), клиник белгилар, 
бош мия МРТ си, ЭКГ (коронар узгаришлар ва ритм бузилиши йуклиги) 
асосланган холда ташхис куйилади. Даволаш учун антидепрессантлар, огрик 
пароксизмларида карбомазепин ва эпилепсияга карши дорилар (ламотриджин, 
габапентин), кексаларга трамал тавсия этилади.

Т аркалган  склерозда кукрак  каф асидаги огриклар. Таркалган 
склероз бу марказий асаб тизимини сурункали кайталанувчи касаллиги 
булиб, бош ва орка мияда куплаб таркалган демиелинизация учоклари 
пайдо булиши билан кечади. Юзага келиш механизмига кура, 4 та турдаги 
огриклар фаркланади:

1. тугридан-тугри асаб тизимини шикастланиши билан боглик булган 
неврологик огриклар;

2. мушак тонусини ошиши билан боглик булган бугим ва мушаклардаги 
огриклар;

3.ички аъзолар касалликлари натижасида юзаги келган висцерал 
огриклар;

4. психоген огриклар.
Огрик синдроми кукрак кафаси билан бир каторда, тананинг бошка 

сохаларида хам жойлашиши мумкин. Ташхис синчиклаб анамнез йигиш, 
мутахассис масла>;ати, ички аъзоларни УТТ (висцерал 0{риклар булганда), 
бош ва орка мияни МРТ сига асосланган холда куйилади. Даволаш 
максадида неврологик огрикларда антидепрессантлар ва антиэпелептик 
воситалар (ламотриджин, габапентин), бугим ва мушакларда огрик булганда 
эса миорелаксантлар (мидокалм) буюриш тавсия этилади.

Орка мия усма касаллигида кукрак кафасидаги огриклар. Тахминан 
50% холларда орка мия усмалари бевосита нерв толаларидан ёки унга якин 
сохаларда ва кобикларидан ривожланиб, радикулар кузгалишлар билан 
кечади. Купрок орка миянинг кукрак кисмида, асосан D4 ва D8 оралигида 
жойлашган экстрамедуллар усмалар учрайди. Огриклар усма жойлашган 
сохага кура тусатдан пайдо булиши, бир ёки икки томонлама кучайиб 
бориши мумкин. Харакатда огрикнинг бир мунча камайиши кузатилиб, 
аксарият холларда тинч холатда ёки тунлари шикастланган нерв толалари 
буйлаб сезишни бузилиши кузатилади. Ташхис орка мия МРТ сидаги



узгаришларга асосланган холда куйилади. Орка миядаги усмага шубха 
килинганда, бемор мутахассис шифокорга юборилади.

Сирингомиелияда кукрак кафасидаги огриклар. Бу орка мия 
таркибида суюклик билан тулган ва кенгайишга мойил булган нейроглиал 
бушликлар хосил булиши билан кечувчи касаллик хисобланади. Тугма 
(кранио-вертебрал) анамолиялар ва орттирилган (орка мия катта тешиги ёки 
унинг узини усмаси, мия жарохатлари, сил, захм, арахноидит) касалликлар 
унинг келиб чикишига сабаб булиши мумкин. Беморнинг умуртка 
погонасида, кукрак кафасида ва кулларида харакат билан боглик булмаган 
огриклар пайдо булади. Улар тунда ва хаво узгарганда кучаяди. Битта 
кулда сезувчанликнинг пасайиши ва кейинчалик унинг кукрак кафасига 
таркалиши, пастки спастик парапарез ва тос аъзолари фаолиятининг 
бузилиши кузатилади. Клиник белгилар ва орка мия МРТ сига асосланган 
холда ташхис куйилади. Сирингомиелияга шубха тугилганда, УАВ беморни 
мутахассисга юбориши лозим.

К амраб олувчи тем и ратки . К узгатувчи си  Д Н К -с а к л о в ч и  
дерматонейротроп вирус Varicella Herpes булиб, куйидаги белгилар ушбу 
касалликка хос хисобланади:

• кукрак кафасининг бир томонида ута кучли огриклар;
• шикастланган сохада куйдириш хисси ва гиперестезия;
• баъзан гипостезия ва анестезия;
• зарарланган сохада кизариш камари билан уралган эритематоз папула 

ва везикулалар.
Даволаш: вирусга карши воситалар (ацикловир 400 -  800 мг дан кунига 

5 марта 7-10 кун давомида ёки валацикловир кунига 1000 мг дан 3 марта, 
фамцикловир 800 мг 5 марта), анальгетиклар, НЯКВ.

Постгерпетик невралгия. Герпетик тошмалар билан пайдо булган 
кукрак кафасида огриклар 50% беморларда йуколмасдан, 3 ой ва ундан 
купрок вакт давомида сакланиб колади.

Постгерпетик невралгиялар куйидаги белгилар билан кечади:
• кукрак кафасида доимий ачитувчи, куйдирувчи хуруж сим он 

огрикларнинг мавжудлиги;
• шикастланган соха тери копламига тегиб кетилганда, огрикларнинг 

кучайиши;
• айрим холларда чидаб булмайдиган даражада кичиш безовта килиши;
• гиперстезия, гипостезия ёки анестезия сохаларининг аникланиши.
Ташхис анамнез, клиник белгилар, курсатмага кура утказилган кукрак

кафаси рентгеиографияси ва умуртка погонаси кукрак кисми МРТ хулосаси 
хамда ички аъзолар УТТ натижаларига асосланган холда куйилади.

Даволаш: антидепрессантлар, пароксизмал огрик хуружларида кушимча 
карамазепин (финлепсин), антиэпелептик воситалар (лам отридж ин, 
габапентин). Улар самара бермаганда, мексилетин (кунига 200 — 600 мг) 
ёки в/и 5 мг/кг микдорда лидокаин томчилаб юборилади.



Кукракдаги огриклар маърузасини якунлар эканмиз, УАВ мурожаат 
килган хар бир бемордан синчиклаб анамнез йигиши, объектив курикдан 
утказиши, курсатмалардан келиб чикиб кушимча текшириш усулларини 
тавсия этиши, зарурат булганда, тор мутахассислар билан маслахат килиши 
кераклигини доимо ёдда тутиши лозим. Даво чораларини танлаганда куп 
сонли дорилар ичидан у ёки бу касалликни даволашда самараси исбот 
килинганларини беморларга тавсия этиши зарур.

Бунда машхур клиницист У.Ослернинг «тажрибали шифокор 
тажрибасизидан факат бир нарса билан фаркланади: биринчиси 10 
касалликка карши битга дори тайинласа, иккинчиси битта касалликка
10 дори тайинлайди», деган иборасини ёдда тутиш керак.

Ташхис куйиш намуналари

S  Асосий. ЮИК: стабил зурикиш стенокардияси ФК II. ГК III боскич, 
АГ 2 даража, хавф 4 (ута юкори);

^Ёндош: кандли диабет II тип тана вазни юкорилиги билан. Семизлик
11 даража;

S  ЮИК: зурайиб борувчи стенокардия (ёки Принцметал стенокардияси 
ёки илк бор пайдо булган стенокардия ва х к.) ритм бузилиши билан. 
Коринчалар экстрасистолияси Лаун буйича II синф;

■S Асорати: сурункали кон айланиши етишмовчилиги IIА  боскич (NYHA 
буйича II ФС);

■S ЮИК: чап коринча орка девори Q тишчали (ёки Q тишчасиз) миокард 
инфаркти, уткир ости даври ритм бузилиши билан. Х,илпилловчи аритмия 
тахисистолик шакли;

S  Асорати: сурункали кон айланиши етишмовчилиги IIБ  боскич (NYHA 
буйича III ФС);

S  Вирус (ёки бактериал ёки токсик ва бошка) этиологияли уткир (ёки 
сурункали) миокардит огир (ёки уртача огирликдаги ёки енгил) кечиши 
ритм бузилиши билан. A-В блокада 1 даражаси;

^Умуртка погонаси кукрак ва буйин кисми остеохондрэзи иккиламчи 
илдизча синдроми билан.
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АРИТМ ИЯЛАР

«Тиббиёт фан, врачлик 
фаолияти эса саиъат»

Юрак ритми ва утказувчанлиги бузилиши деганда унинг кискаришлари 
сони ва кузгалиш манбаи мунтазамлигининг узгариши хамда булмача 
ва коринчалар фаолликлари уртасидаги богликлик ва кетма-кетликнинг 
бузилишлари тушинилади. Улар турли сабаблар туфайли юрак асосий 
функцияларининг (автом атизм , кузгалувчанлик, утказувчанлик, 
кискарувчанлик) узгариши туфайли юзага келади. УАВ фаолиятида тез- 
тез учраб турадиган ушбу ритм бузилишлари сунгги йилларда эришилган 
ижобий натижаларга карамасдан, тиббиётнинг долзарб муаммоларидан 
бири булиб колмокда. Уни даволаш самараси куйидаги учта муаммо тугри 
хал килинишига боглик:

1. юрак ритми бузилиши турини аниклаш (идентификацияси);
2. ритм бузилиши сабаби, ривожланиш механизми ва турини хисобга 

олган холда даволаш тактикасини танлаш;
3.юрак уриш сонини (ЮУС) меъёрида ушлаб туриш, ритм бузилиши 

хуружларини хамда у туфайли ривожланиши мумкин булган асоратларнинг 
олдини олиш учун тугри режали, самараси исботланган дорилар билан 
даволашни танлаш.

Бу муаммоларни хал килиш 
йулларини баён килиш дан 
олдин юракнинг меъёридаги 
ритми ва утказувчи тизими 
хамда соглом одам ЭКГси 
тугрисида кискача тухталиб 
утамиз.

Соглом одамда юрак кис
кариш и учун  и м пульслар  
ю кори ковак  в ен ан и  унг 
булмачага туташган сохасида 
ж о й л а ш г а н  с и н у с  (С Т ) 
ту гу н и д а  (I т а р т и б д а г и  
ритм бош карувчиси) тинч 

холатда 60-90 тагача ишлаб чикарилади хамда бир вактнинг узида чап ва 
унг булмачаларга асосан учта - Бахман, Венкибах, Торел йуллари оркали 
таркалади ва атриовентрикулар (АВ) тугунга етиб боради. АВ (Ашоф-Товар) 
тугуни (II тартибдаги ритм бошкарувчиси) булмачалараро тусикнинг пастки 
кисмида, унг томонда, уч тавакали копкокча бириккан сохада жойлашган булиб, 
тинч холатда бир дакикада 40-60 та импульс ишлаб чикаради. Гисс тутами 
тугридан-тугри АВ тугундан бошланиб, аввал иккита-унг ва чап оёкчаларга, 
кейин чап оёкчаси олдинги-юкори ва орка-пастки шохчаларга булинади.

Булиачаларлро 
Блхмдн тутлмн

СТ-тугун

Тутунчллорлро 
Уирзиш {Бахшн, 
Венкхмоах. Тор«л) 
йупллри

АВ-тугуни

АВ - тугун 
Г МСС 1У1ЛММ 
чип оёкчлсини
1/ЩИНГИ

хчоси

1-расм



Шохчалар охири (терминал кисми) уз навбатида, майда толаларга (Пуркиньс 
толалари) тармокланиб, миокарднинг барча каватларига кириб боради ва юрак 
мушакларини синхрон кискаришига олиб келади. Бу coxa (III тартибдаги 
ритм бошкарувчиси) хам бир дакикада 15-40 тагача импульс ишлаб чикариш 
хусусиятига эга. Соглом одамда СТ хар доим ритм бошкарувчиси вазифасини 
утаб, узидан пастда жойлашган автоматизм манбалари фаолиятини тухтатиб 
туради. II ва 1П тартибдаги ритм бонщарувчилари факат патологик холатларда, 
жумладан СТ холсизлигида ёки улар фаоллиги ошганда, ритм бошкаришни уз 
зиммасига олади (1-расм).

Беморда юрак ритми ва утказувчанлиги бузилишининг мавжудлиги 
унинг шикояти, объектив курик ва ЭКГ текшириш ёрдамида аникланади. 
Улар орасида аритмияларни ташхислашда ЭКГ алохида урин тутади. 
Шунинг учун УАВ меъёридаги ЭКГни, яъни синус ритмининг куйидаги 
курсатгичларини яхши билиши зарур (2-расм):

- хар бир QRS комплексидан олдин Р тишчасининг булиши;
- I, II тармокларда Р тишчаси мусбатлиги, aVR тармокда манфий ва хар 

бир тармокда шаклининг доимийлиги билан характерланиши;
- Р тишча давомийлиги 0,1 с, амплитудаси 2,5 мм. булиши;
- PQ (R) интервали 0,12 -  0,20 с оралигида булиши;
- юрак ритми (уриши) сони тинч холатда бир дакикада 60 -  85 тага 

тенглиги;
- QRS —коринчалар комплекси кенглиги 0,06 -  1,0 с булиши;
- R-R (Р-Р) оралиги максимал ва минимал 0,05 -  0,15 тенглиги.
- ST сегмента урта чизигда булиши ёки ундан пастга силжиши (0,5 

мм.гача) ва факат унг тармокларда юкорига кутарилиши (1,5-2 мм.дан 
ошмаслиги);

- Т тишчаси I, II, aVF тармокларда доимо мусбат, III, aVL ва VI 
тармокларда икки фазали, aVR да эса доимо манфий булиши.

Юрак ритми ва утказувчанлиги бузилишларининг асосий сабаблари

1. Инт ракардиал -  ю рак кон-томир тизимининг барча тугма ва 
орттирилган касалликлари (ЮИК, миокардитлар, шу жумладан, ревматик, 
миокардиопатиялар, миокардиосклерозлар юракни тугма нуксонлари) 
натижасида миокарднинг таркибий ва метаболик зарарланиши;

Наслий мойиллик натижасида кузатиладиган Бругада синдроми хам 
ушбу гурухга киради ва Гисс тутами унг оёкчасининг блокадаси, ST 
сегментининг V2-V3 тармокларда урта чизикдан юкорига кутарилиши,



P-R оралигининг узайиши, коринчалар ритмининг тез-тез кузатиладиган 
бузилиши, синкопал холатлар билан намоён булади ва айрим холларда 
тусатдан бемор улими билан тугайди;

2. Экстракардиал - юрак-кон томир тизими фаолияти ва миокард 
метаболизми бошкаришининг бузилиш ига олиб келувчи (нейро— 
гуморал, эндокрин бошкарувининг узгариши, электролит, кислота-ишкор 
алмашинувининг бузилиши) омиллар:

* реф лект ор омил - ош козон-ичак тизими хамда дисметаболик 
касалликларда (ут тош касаллиги, диафрагманинг кизилунгач тешиги
чурраси ва бошкалар);

* нейроген омил - марказий ва вегетатив асаб тизими зарарланишларида,
* психоген омиллар - неврозлар, психопатиялар, НЦД;
- эндокрин ва дисметоболик омиллар (тиреотоксикоз, гипотериоз, 

камконлик ва бошка касалликлар);
• захарланишлар ва бошка катор холларда;
3. Юрак-цон томир фаолияти мунтазамлигини физик ва химик омиллар 

таъсирида бузилиши:
• кодеин, никотин, алкоголга юкори сезувчанлик;
• дориларнинг аритмоген таъсири;
• гипоксия;
• гипо ва гипертермия;
* механик таъсирлар (жарохатлар, вибрациялар);
* ионловчи нурлар таъсири, ута юкори тулкинли майдон ва бошкалар.
Бу руйхатни яна давом эттириш мумкин, лекин УАВ айрим ритм

бузилишлари, хатто яккаланган экстрасистолиялар мутлако соглом одамда 
хам учраши мумкинлигини эсдан чикармаслиги лозим. Унинг сабаби ва 
механизми тулик урганилмаган булиб, вегетатив асаб тизимининг икки кисми 
орасидаги антогонистик таъсирлар окибатида юзага келади деган тахминлар 
мавжуд. Уйкунинг турли боскичларида кузатиладиган аритмиялар айнан 
симпатик ва нарасимпатик тизим таъсири билан богланади. Бундан ташкари, 
соглом одамларда психоэмоционал таъсирланиш вактида конга куп микдорда 
аритмоген хусусиятга эга булган катехоламинлар чикади. Гиперадренемия 
холати киска муддат ичида секин тикланадиган аритмияга сабаб булиши 
мумкин булган гипокалиемияга олиб келади.

Аритмияларнинг ривожланиш механизмлари мураккаб ва куп турли 
булиб, миокард электрофизиологияси, авваломбор утказувчанлик тизими 
узгаришлари билан богливдир.

Аритмияларнинг асосий патофизиологик механизмлари.
I. импульелар хосил булиш механизмларининг бузилиши — синус 

тугуни автоматизми ва унинг яширин (латент) марказлари узгаришлари, 
патологик автоматизмнинг шаклланиши; осциллятор (триггер) фаоллик,

II. импульелар утказувчанлигининг бузилиши: рефрактерликнинг 
узайиши ва юрак утказувчанлик тизимида импульс утишининг сусайиши,



анатомнк-ю рак утказувчанлик тизимида органик ш икастланиш .
Кузгалишнинг кайта кириш феномени (re-entiy); ’

кел!1тГмПУЛЬСЛаР ПаЙД° бУлиши в? утказувчанлик бузилишининг бирга келувчи механизмлари - просистолик фаоллик.

Юрак ритми ва утказувчанлиги бузилиши классификациясн

TPif^!!fK РИ™ И Ва Утказувчанлиги бузилиши классификациясн ЭКГ 
текширувлар хулосасига асосланган булиб, бир нечта турлари мавжуд 
Бизниш- назаримизда, М.С. Кушаковский ва Н.Б. Ж уравлева П 981) 
томонидан таклиф килинган, В.В. Мурашко ва А.В. Струтинскийлар

булиГбаочТаап°МИЛЛа“ ТИРИЛГаН КЛаССИфИКаЦИЯ *ар томонлама мукаммал 
классиАии-я м *5 утказУвчанлик бузилишларини камраб олган. Ушбу
тафовутэтиладаг* Куиидаги ри™  ва Утказувчанлик бузилишлари

1. Импульс хосил булишининг бузилиши:
А СТ автоматизми бузилиши (нормотоп аритмиялар)-
1). синусли тахикардия;
2). синусли брадикардия;
3). синусли аритмия;
4). СТ тухташи;
5). булмача асистолияси;
6). СТ холсизлиги синдроми (СТХС);

г 4 о ? р Г ; ™ МаРКа3 аВТОМа™ зми У"Унлиг„ сабабли юзага келган

1) 5 л м а е д « .Г  б0СУИ") СИРГа™ 6 К0МШ" 1 ’ “
б) АВ тугунчадан;
в) коринчадан;

З Т ^ Г : е”ТРИКУЛЯР РИ™  б° ШКарувЧИСИ миграцияси (кучиб юриши);
а ) б " ч а Д1н!ГаН ЭКГ0ПИК РИ™  (Пар°КСИЗМаЛ бУлмаган тахикардиялар):
б) АВ тугунчадан;
в) коринчадан;

Асосан Ри™  звтоматизмининг бузилишига боглик булмаган (Ye- 
ритмлар;3"113” " Ky'JI“Ty"'"' кайта кириши) экголик (гетеротроп)

к о р ш ^ д а'„И;СТО,,МЛаР (Э С >: булмачалардан, АВ - тугундан,

Кор™ ^арда" Та“ КаРДИЯ: а> 6У ™ « “ Ч»»н; б) АВ- тугундан; »)
3. булмачалар титраши;
4. булмачалар хилпиллаши (фибрилляцияси);



5. коринчалар титраши ва х,илпиллаши (фибрилляцияси).
II. Утказувчанликнинг бузилиши:
1). синоатриал блокада;
2). булмача ичи блокадаси;
3). антриовентрикуляр блокада: а) I даража; б) П даража; в) Ш даража (тулик).
4. Коринчалар ичи (Гисс тутами) блокадаси:
а) битта шохча (монофасцикуляр);
б) икки шохчали (бифасцикуляр);
в) учта шохчали (трифасцикуляр);
5. Коринчалар асистолияси.
6. Коринчаларнинг вактидан олдин кузгалиши:
а) Вольф-Паркинсон-Уайт синдроми (WPW);
б) Р-Q интервалини кискариш синдроми (CLC).
III. Комбинацияланган (кушилган) ритм бузилишлари:
1. парасистолиялар;
2. чикиш блокадалари билан кузатилувчи эктопик ритмлар;
3. атриовентрикулар диссоциация.
Куйида УАВ фаолиятида куп учрайдиган юрак ритми ва утказувчанлиги 

бузилишларини ташхислаш ва даволаш тамойилларига алохида тухталиб 
утамиз.

А. Импульс хосил булишининг бузилиши

Синусли тахикардия. Синусли ритм сакланган холда ю ракнинг 
кискаришлар сонини бир дакикада (секин-аста) 90 тадан 150-180 гача 
купайиши синусли тахикардия дейилади. У симпатик тонусни ошиши 
(катсхоламинлар ишлаб чикариш  ва улар таъсири), адаш ган нерв 
фаолиятининг пасайиши хамда тугридан-тугри СТ хужайраларига таъсир 
(гипоксемия, ацидоз, интоксикация ва инфекция) натижасида биринчи 
тартибдаги ритм бошкарувчисининг автоматизми ошиши билан боглик. 
Синусли тахикардия соглом одамларда хам кузатилиб, жисмонии ва 
^моцконал зурикишда пайдо булади. Бундан ташкари, у гиперкинетик 
синдромда, тана харорати кутарилганда, (сепсис, пневмония, сил, ангина 
ва бошка учокли инфекцияга боглик касалликлар), нейроциркулар 
дистонияда, тиреотоксикозда, юрак нуксонларида, ГК, миокардитларда, 
кардиомиопатияларда, камконликда, айрим дори воситалари (атропин, 
адреналин, кофеин, ГКС, никотин) ва озик моддаларнинг (аччик чои, 
кахва, алкогол) токсик таъсири таъсирида юзага келиши мумкин. Унинг 
клиник белгиларини ташхисий ахамияти ва даволаш тамойиллари оли 
келувчи сабаблари каби турличадир. Аксарият холларда беморлар шикоят 
билдирмаслиги ёки юрак уриб кетиши ва юрак сохасида огирлик хамда хаво 
етишмаслик хиссига шикоят киладилар. Юрак аускультациясида кучаиган 
ёки иккиланган I ва сустлашган If тон аникланади.



ЭКГ-белгилари\ ритм синусли, ЮУС бир дакикада 90-160 (180-200) 
та. R-R оралиги бир хил ва кискарган, ST сегментининг бошлангич 
кисми урта чизикдан пастга кийшик силжиган булиши мумкин. Барча 
тармокларда Р тишча ва уни QRS комплекси билан богликлиги хдмда 
кетма—кетлиги сакланган. PQ интервал ва QRS комплекс давомийлиги 
бир оз кискарганлиги хамда II, III, aVF тармокларда Р тишча амплитудаси 
ошганлиги аникланади (3- расм).

. ;v<F:---- J —

3- расм. Синусли тахикардия

Синусли брадикардия. Синусли ритм сакланган холда юрак кискаришлар 
сонини бир дакикада 60 тадан кам булишига синусли брадикардия дейилади. 
У СТ ритм бошкарувчиси автоматизми пасайиши билан боглик. Аксарият 
холларда синусли брадикардия адашган нерв тонуси ошиши, симпатик нерв 
тизими фаолиятининг пасайиши хамда СТ хужайраларига тугридан-тугри 
таъсир (гипоксемия, ацидоз, интоксикация ва инфекция) сабабли юзага 
келади. Бу турдаги ритм бузилиши мунтазам равишда спорт ва жисмоний иш 
билан шугулланган соглом одамларда, уйку ва кучли з)фикишдан кейин дам 
олаётган вактда, куз олмасини ва каротид синусини босганда, нафас олишни 
тухтатиб турганда, айрим холларда хаяжонланганда, хомиладорликнинг 
иккинчи ярмида, кайт килганда кузатилади. Шунингдек,, синусли брадикардия 
депрессия, меланхолия, бош мияда босим ошиши, менингит, бош мия 
усмаси, атеросклеротик кардиосклероз, МИ (орка деворда жойлашганда ёки 
ишемия хисобида СТ холсизлиги ривожланганда), кардиомиопатия, ошкозон 
яра касаллиги, сариклик, корин тифи, гипотереоз, нефрит ва бошка айрим 
касалликлар билан огриган беморларда хам аникланади. Айрим дори воситалар 
(хинидин, лидокаин, резерпин, транквилизаторлар, морфин, волокардин, 
юрак гликозидлари, Р-блокаторлар ва бошкалар) билан даволаш окибатида 
радикардия ривожланишини УАВ ёддан чикармаслиги лозим. Синусли 
радикардия мавжуд булган соглом одамлдр одатда шикоят билдирмайдилар. 
екин ЮУС кескин камайиб кетганда, прекардиал огрик, бош айланиши, хушдан 

кетиш, диспноэ холатлари кузатилиши мумкин. Беморлар эса брадикардияга 
оли келган касалликка хос шикоятлар билан шифокорга мурожаат киладилар. 
Синусли брадикардияда Ашнер-Даньин (куз соккасини), Чермак-Геринг (уйку 
синуси) сохаси босилганда, брадикардиянинг кучайиши, атропинли (мушак 
орасига 0,1%-0,5-1 мл. атропин юборилгандан кейин 20-30 дакика уггач, ЮУС 
ошади), ортостатик, эмоционал ёки жисмоний зурикиш ёрдамида утказиладиган
г т у г 1111 ®РадикаРдияда юРак фаолияти ортади) синамалар мусбат булиши, уни 

С да кузатиладиган брадикардиядан фаркдашга ёрдам беради.
Асосий ЭКГ- белгилари: ритм синусли, ЮУС бир дакикада 60 та ва 

ундан кам. R-R оралиги бир хил ва кенгайган (синусли аритмия билан бирга



келганда, R-R оралиги хар хил булади). Барча тармокларда амплитудаси 
бир оз пасайган Р тишча ва унинг QRS комплекси билан богликлиги хамда 
кетма—кетлиги сакланган. PQ интервал 0,12-0,22 сек.гача узайган. ST 
сегмента урта чизикдан бир оз юкорига силжиган, Т тишча амплитудаси 
эса ошган булиши мумкин (4- раем).

4- рлсм. Синусли орлдиклрдия

Синусли аритмия - нотугри синусли ритм булиб, унга ЮУС ни секин- 
аста тезлашиб ва секинлашиб туриши хос. Аксарият холларда нафас олиш 
билан боглик булган синусли аритмия кузатилади ва нафас олганда ЮУС 
ортиб, нафас чикарганда камаяди. Бу турдаги аритмия купинча синусли 
брадикардия билан бирга келиб, нафасни ушлаб турганда, жисмоний 
зурикишда ёки атропин юборилганда белгилари йуколади. Нафас олиш 
билан боглик булмаган синусли аритмия (нафасни ушлаб турганда, 
аритмия белгилари йуколмайди) хам мавжуд булиб, унинг даврий ва даврий 
булмаган турлари фаркланади. Даврий синусли аритмияга нафас олишдан 
каътий назар, аввал аста-секин тезлашиб, кейин секинлашиб бориш хос. 
Даврий булмаган аритмияда эса бу кетма-кетлик кузатилмайди. Синусли 
аритмияга СТ да импульеларни хар хил ва тартибсиз ишлаб чикарилиши, 
адашган нерв тонусининг узгариб туриши ёки нафас олиш вактида юракни 
кон билан тулишининг бузилиши сабаб булиши мумкин. Бу аритмия соглом 
усмирларда, юкумли касаллик билан огриган беморлар согая бошлаганда, 
айрим дори воситалари (морфин, наперстянка, ваготониклар) таъсирида, 
карияларда хамда НЦД кузатилади. Клиник текширувда юрак ритмининг 
хар хиллигидан бошка узгаришлар аникланмайди.

Асосий ЭКГ- белгилари: ритм синусли, барча тармокларда мусбат Р 
тишчаси сакланган, факат нафас олишга боглик холда R-R оралиги (0,15 
-0,44 дакика) камайиб ва узайиб туради; Синусли ритмнинг ЭКГ-белгилари 
(Р тишчаси ва QRS-Т комплекси кетма- кетлиги) сакланган (5- раем).

5- раем. Синуслн л ритм ия

Синус тугуни холсизлиги - синус тугуни автоматизмининг холсизлиги 
ёки тухтаб колиши. Унинг асосий белгиси СТ нинг ритм бошкарувчиси 
сифатида фаолиятининг сустлашиши сабабли, тургун брадикардия ва 
синоартрал блокада пайдо булишидир. Бундан таш кари, бу синдромга 
ритм  бошкарувчиси миграцияси, секин эктопик ритм  ёки алохида

I
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сирганиб чикувчи комплекслар, экстрасистолиядан кейинги узок сукунатли 
экстрасистолиялар (экстрасистолиядан кейинги ритм депрессияси), 
суправентрикуляр тахикардия ва хилпилловчи аритмия пароксизмлари, хар 
хил даражадаги атриовентрикулар блокада, юрак асистолияси хуружлари 
(синоатриал синкопе) хос (6- раем).

6 -  рлсм. Синус тугуни Х О Л С И З Л И ГИ

СТХСга СТни ва у жойлашган булмача миокардини склеротик, ишемик 
ёки бошка патологик жараёнлар таъсирида шикастланиши, парасимпатик 
таъсирланиш (СТнинг вегетатив дисфункцияси), эндокрин (гипотериоз) 
ва СТ артерияларидаги узгаришлар (атеросклероз), гипотермия сабаб 
булиши мумкин. УАВ катта ёшдаги беморларда СТХС га, аксарият 
холларда ЮИК, болаларда ва урта ёшдагиларда эса турли этиологияли 
миокардитлар ва ундан кейинги кардиосклероз олиб келишини унутмаслиги 
лозим. Бундан ташкари, бу ритм бузилиши баъзан юрак гликозидлари 
билан захарланиш, антиаритмик (амиодарон, p-блокаторлар, верапамил 
ва бошкалар) воситаларни куп микдорда кабул килиш окибатида юзага 
келади. Юкоридаги сабаблар таъсирида СТ пейсмекер фаоллиги пасайиши 
натижасида ритмнинг яширин бошкарувчилари (И ва III тартибдаги ритм 
бошкарувчилар) автоматизми фаоллашади. Булмачалар электрофизиологик 
хусусиятлари бузилиши, пароксизмал суправентрикуляр ритм бузилишлари 
куринишидаги иккиламчи аритмиялар пайдо булишига шароит яратади.

Клиник белгилари: юрак ритми секинлашиши натижасида биринчи клиник 
белгилар дисциркулатор энцефалопатия ёки мия дисфункцияларининг бошка 
куринишлари (бехоллик, бош айланиши, уйку бузилиши ва х.к.) билан намоён 
булади. Огир холатларда церебрал гемодинамик бузилишларни келтириб 
чикарувчи Морганье-Адамс-Стокс хуружлари кузатилиши мумкин. Куйида 
СТХС нинг клиник куринишига кура классификацияси келтирилган:

• СТХС яккол намоён булмаган клиник белгилар билан (яширин);
• СТХС яккол намоён булган брадикардия билан (гиподинамик- 

манифест);
• тахикардия — брадикардия синдроми;



• СТХС тургун хилпилловчи аритмия билан;
• СТХС Морганье-Адамс-Стокс синдроми хуружлари билан.
Биринчи турида беморлар умуман шикоят билдирмаслиги ёки уларни

вакти-вакти билан умумий холсизлик, бош айланиши, юрак тухтаб колиши 
ёки нотугри уриш хисси безовта килиши мумкин. Объектив курикда 
брадикардия, вакти-вакти билан юракни алохида систоласи тушиб колиши 
ёки навбатдан ташкари кискариш хисобига нотугри ритм кузатилиши 
мумкин. ЭКГ даги узгаришлар (синусли брадикардия, синусли аритмия, 
ритм бошкарувчиси миграцияси) хар доим хам аникланавермайди. 
Ташхисни аниклашга узок вакт давомида утказиладиган (12-24 соат) ЭКГ 
мониторлаш ёрдам беради.

СТХСнинг иккинчи турига тургун ёки транзитор, яккол намоён булган 
брадикардия ва тусатдан хушни йукотиш, ярим хушсиз холат, сузларни 
“ямлаб” гапириш, парезлар ва бошка белгилар билан кечувчи мияда кон 
айланиши бузилишлари хамда Морганье-Адамс-Стокс хуружлари хос. 
Бундан ташкари, беморларда юрак сохасида огрик, хансираш, нафас 
сикиш хуружлари, шиш куринишидаги юрак етишмовчилиги белгилари 
хамда артериал гипотензия кузатилиши мумкин. ЭКГ да тургун синусли 
брадикардия (ЮУС бир дакикада 45-50 та), утиб кетувчи синоаурикулар 
блокада, СТ тухтаб колиши холлари ва бу вактда юзага келадиган АВ 
тугундан чикувчи урин босувчи ритм аникланади.

Тахи - брадикардия - Шорт синдроми яккол намоён булган брадикардия 
асосида ритм тезлашиши (суправентрикуляр тахикардия ёки булмачалар 
хилпиллаши ва титраши пароксизмлари) хуружлари билан намоён булади. 
Пароксизмал тахикардия хуружи бартараф этилгач, яккол намоён булган 
брадикардия, айрим холларда эса ёмон окибатларга олиб келувчи узок 
вакт давом этувчи юрак тухтаб колиши хуружи (хушдан кетиш, Морганье- 
Адамс-Стокс синдроми) кузатилади.

СТХС тургун хилпилловчи аритмияли тури тургун меъёрдаги ва 
брадисистолик хилпилловчи аритмия билан кечади. Уни ташхислаш учун 
шифокор бемор анамнезида тусатдан юрак ритмининг кескин камайиб 
кетиш, бош айланиш, хушни йукотиш холатлари булган ёки булмаганлигини 
аниклаши лозим. СТХС Морганье-Адамс-Стокс хуружлари билан кечганда, 
беморда тиришишлар ва нафас марказининг тухтаб колиши кузатилади. Бу 
холат брадикардия ва тахикардия пароксизми бартараф этилгандан кейин 
юзага келган юрак асистолияси хисобига ривожланади. Агар бу хуружлар тез- 
тез кайтапаниб турса, УАВ сунъий ритм бошкарувчиси куйиш масаласини хал 
килиш учун беморни мутахассис-шифокорга юбориши керак.

Синус тугуни ф аоли яти н ин г тухташ и -  ушбу ритм бузилиш ида 
синус тугуни вакти-вакти билан юрак кискариши учун зарур булган 
импульслар ишлаб чикариш хусусиятини йукотади. Натижада беморда 
юрак булмачалари ва коринчаларининг кузгалиши хамда кискариш и 
кузатилмайди. Бу холат М И, миокардит, кардиомиопатия, хар  хил



этиологияли кардиосклерозларда хамда ЮГ, хинидин ва бошка антиаритмик 
дори воситаларини куп микдорда кабул килганда ривожланади.

Асосий ЭКГ- белгилари: СТ тухтаган вактда Р тишчаси ва QRS-T 
комплекси кузатилмай, урнига иккита R-R (Р-Р) ораликдан узун булган 
пауза - танаффус (факат тугри чизик) аникланади. Синоаурикулар 
блокададан фаркли уларок, СТ тухтагандаги танаффус даври узгариб туради 
ва у меъёрдаги иккита R-R (Р-Р) оралигидан анча узун булади. Тухташ 
даврида СТ автоматизми тикланади ва яна ЭКГ да кетма-кетлиги сакланган 
булмача хамда коринча комплекслари кайд этила бошланади.

Булмача асистолияси - бунда битта ёки бир нечта юрак цикли давомида 
булмачаларнинг кузгалмаслиги тушунилади. У аксарият холларда СТ 
фаолияти тухташида ёки синоаурикулар блокадада кузатилади ва ЭКГ да 
Р тишчаси урнига узок давом этган тугри чизик аникланади. Аксарият 
холларда у коринчалар асистолияси билан бирга келиб, унда юракнинг 
тулик асистолияси кузатилади. Лекин булмача асистолияси вактида 
фаоллашган II ва III тартибдаги ритм бошкарувчилари томонидан ишлаб 
чикарилган импульслар коринчаларнинг кискаришига сабаб булади. 
Булмачалар асистолиясини коринчалардан чиккан ритм билан бирга келиши 
беморни агонал холатига тугри келади. Бу ритм бузилиши асосан ЮИК, 
МИ, СКАЕ билан асоратланган юрак нуксонлари хамда гиперкалиемия, ЮГ 
лари билан захарланиш холатларида кузатилади ва одатда ёмон окибатга 
олиб келади.

Б. Пассив эктопик (гетеротоп) комплекс ёки ритм

СТ ни функционал ёки органик шикастланиши натижасида юзага келган 
СТХС да (ёки блокадаси) фаолликни II (булмача, АВ тугун, Гисс тутами) 
ва III (Гисс тутами оёкчалари, Пуркинье толалари ва коринчалар мушаги) 
тартибдаги ритм бошкарувчилари уз зиммасига олишига сабаб булади. 
Бунда эктопик" учок автоматизми СТ автоматизмидан устунлик килади ва 
юрак унда ишлаб чикарилаётган импульслар таъсирида кискаради. Куйида 
жойлашган ритм бошкарувчилари юрак мушакларини киска ёки узок вакт 
давомида кузгатиши мумкин. Бунда эктопик учокдан яккаланган юрак 
кискаришлари юзага келади. Агар II ва III тартибдаги ритм бошкарувчилари 
таъсирида учтадан куп юрак кискаришлари кузатилса, бу эктопик ритм 
дейилади. II тартибдаги ритм бошкарувчилари автоматик марказ вазифасини 
бажарганда, (коринча усти) коринчалар комплекси узгармайди. Ритм III 
тартибдаги марказдан чикканда, (коринча ёки идиовентрикулар ритм) 
комплекс кенгайиб деформацияланади. Бу ритм узгаришлари ревматизм, 
миокардитлар, кардиомиопатия, орттирилган ва тугма юрак нуксонлари, ГК, 
ЮИК, МИ хамда юракнинг бошка органик зарарланишлари, шунингдек,, 
кандли диабет каби касалликлар билан огриган беморларда кузатилади 
(7-расм).



7- рлси. Пассив эктопик (гетеротоп) ритм

Булмача эктопик ритми юрак кискаришига олиб келувчи импульс унт 
ёки чап булмачанинг маълум бир сохдсидан чикади. Бунда импульс булмача 
оркали доимий булмаган йуналиш буйича утмаганлиги сабабли Э К Гда асосан 
Р тишча узгаради (7- раем). PQ оралик ва QRS комплекс эса узгармайди, чунки 
кузгалиш АВ тугун ва коринчалар оркали одатий йуналиш оркали утади. ЮУС 
аксарият холларда бир дакикада 60-100 тагача, R-R оралиги бир хил булади. 
Агар экгопик учок унг булмачада жойлашеа, манфий Р тишчаси II, III, aVF, V,- 
V6 тармокларда кузатилади, чап булмачада аникданганда эса aVR тармокда Р 
тишчаси мусбатлашиб, колган барча тармокларда манфий, факат V! тармокда 
“калкон ва килич” (Р тишчанинг мусбат кисми уткир киррали тулкин хосил 
килади) куринишда кайд этилади. Бу ритм бузилиши утиб кетувчи характерга эга.

Атриовентрикулар тугунчада хосил булган ритм - бу аритмияда 
юрак ритми бошкарувчиси булган АВ тугунда бир дакикада 30-60 тагача 
ишлаб чикарилган импульс булмачаларга ретроград (пастдан юкорига), 
коринчаларга эса антеград (юкоридан пастга) йуналишда таркалади. 
Импульснинг хосил булиш жойи, таркалиш тезлиги ва йуналишига к5фа АВ 
ритмнинг икки тури фаркланади: а) АВ тугунда хосил булган импульс бир 
вактнинг узида булмачаларга ва коринчаларга таркалади. Э К Г да Р тишча 
QRS комплсксига кушилиб кстади ва у аникланмайди (8- раем).

8- рлсм. Атриовентрикуллр тугунчлда *оснл булглн ритм (1 тури)

Коринчаларда импульс тугри йуналиш буйича таркалганлиги сабабли 
QRS комплекси узгармайди. б) АВ тугунда хосил булган импульс авзал 
коринчаларнинг, кейин булмачаларнинг кискаришига олиб келади. Э К Г  
да манфий Р тишчаси узгармаган QRS комплексидан кейин ST оралигида 
(камдан-кам холларда Т тишчасининг устида) жойлашади (9- раем).

9- рлсм. Атриовентрикулар тугунчлдл >(осил булглн ритм (2 тури)

- ТГ1 г . л

Айрим адабиётларда эктопик учокни АВ тугуннинг кайси кисмидан 
чикканлиги ва шу сабабли, ЭКГ даги Р тишчанинг QRS комплексга нисбатан



жойлашишидан келиб чикиб “юкори” (манфий Р тишча QRS комплексдан 
олдинда), “урта” (Р тишча QRS комплексга кушилиб кетган), “пастки” (манфий 
Р тишча QRS комплексдан кейин жойлашган) АВ ритм фаркланади. АВ 
ритмнинг клиник намоён булиши асосий касалликнинг огирлик даражаси 
ва ритм х,олати га боглик. Касаллик огир кечганда ва яккол намоён булган 
брадикардияда беморда юрак сохасида огрик, бош айланиш, хушдан кетиш, 
айрим холларда Морганье-Адамс-Стокс синдроми кузатилиши мумкин.

АВ ритмни синусли брадикардия ва АВ блокадалардан фарклашда ЭКГ 
текшируви мухим ахамиятга эга. Бундан ташкари, жисмоний ва эмоционал 
зурикишда ёки атропинли синамада АВ ритм бир оз тезлашади, бу холат АВ 
блокадада кузатилмайди. АВ тугундан чиккан ритм ва ундан юзага келган 
пароксизмал ва пароксизмал булмаган тахикардияда ЭКГ белгилари бир 
хил булиб, ташхисни аниклашда ЮУС асосланилади. ЮУС бир дакикада 
АВ ритмда 30-60 та, пароксизмал булмаган тахикардияда 60-140 та, 
пароксизмал тахикардияда эса 140 та ва ундан ортик булади.

К оринчалар ёки идиовентрикулар ритм - юракнинг огир органик 
касалликлари ва уларнинг асоратлари натижасида синус ва АВ тугунлар 
фаолияти сустлашганда ёки тухтаганда (СТХС, юкори даражадаги нотулик 
ва тулик синоаутрикулар ва АВ блокадалар) коринчаларда жойлашган III 
тартибдаги ритм бошкарувчиси автоматизм марказига айланади. Эктопик 
учок Гисс тутами оёкчаларида (чап ёки унг коринчада) жойлашган 
булиши мумкин. Шунинг учун ЭКГ даги белгилар Гисс тутами оёкчалари 
блокадасига хос узгаришларга ухшайди.

^Клиник жихатдан бу ритм харакатда ва атропин таъсирида тезлашишга 
мойил булган брадикардия асосида тез-тез хушдан кетиш ва тиришишлар 
билан кечувчи Морганье-Адамс-Стокс хуружлари билан намоён булади. 
Идовентрикулар ритм аксарият холларда коринчалар тахикардиясига, 
титрашига ва хилпиллашига, юрак тухтаб колиши ва тусатдан улимга 
олиб келиши мумкин. Бу халок булаётган юракнинг терминал ритми 
хисобланади.

И довент рикулар рит м учун  хос булган Э К Г  узгариш лар  - QRS 
комплекс 0,12 с дан кенгайган, деформацияланган, ЮУС бир дакикада 
30-40 (айрим холларда 15-40 та). Баъзан юракни турли жойларидан (унг 
ва чап коринчадан) чиккан импульсларга жавобан кискарганлиги сабабли
2-3 хилдаги QRS комплекси аникланиши мумкин. Аксарият холларда 
ритм тугри, R-R оралиги бир хил булиб, Р Тишчаси хеч кайси тармокда 
аникланмайди (10 -раем).
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10 -раем. Идиовентрикулар ритм



Ритм бошкарувчиси миграцияси - бу турдаги аритмия учун юрак 
циклидан циклига утган сари ритм ишлаб чикариш манбаини СТ дан АВ 
тугунига'кучиб туриши хос. Хар гал юрак утказиш тизимининг турли 
сохаларида (СТ, булмачанинг юкори, урта ва пастки кисми, АВ тугун) 
ишлаб чикилган импульслар хисобига кискаради. Ритм бошкарувчиси 
миграцияси соглом одамларда адашган нерв тонуси ошганда, ЮИК ва 
юкумли касалликлар билан огриган беморларда кузатилиши мумкин. 
Купинча бу турдаги аритмия СТХС да кузатилади.

Асосий ЭКГ- белгилари: юрак циклидан циклига утган сари секин аста 
ритм бошкарувчиси каерда жойлашишига кура Р тишчасининг шакли ва 
кутбланиши, P-Q(R) давомийлиги узгариб туради, хамда унча яккол намоён 
булмаган R-R (Р-Р) оралиги фаркини аниклаш мумкин (11- расм).
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11- |>лсм. Ритм бош карувчиси мнф лцпясн

С акр аб  чикувчи  р и гм - асосий ритм бош карувчиси фаолияти 
сустлашганда, синус тугунидан пастда (булмача, АВ тугун, коринча) 
жойлашган ритм бошкарувчиларидан чиккан импульс коринчаларни 
кискартириши натижасида пайдо булади. У аксарият холларда синусли 
брадикардияда, синусли аритмияда, синоаурикулар ва кисман АВ 
блокадаларда, синус тугуни фаолияти тухтаб колганда, экстрасистолияларда 
(ЭС), узок давом этган компенсатор танаффус ва бошка шунга ухшаш 
холатларда кузатилади.

Юкорида санаб утилган эктопик ритмдан фаркли уларок, бу холатда II ва’
III тартибдаги ритм бошкарувчилари яккаланган коринчалар кискаришини 
чакиради. ЭКГ да сакраб чикувчи кискаришдан олдинги R -R  оралик 
меъёрдаги кискаришга нисбатан узунрок, ундан кейинги масофа эса киска, 
яъни компенсатор танаффус кузатилмайди. Эктопик ритмдан кейинги QRS 
комплекс одатий вактда ва синус ритмига хос ораликда кайд этилади. Бу 
узгаришлар сакраб чикувчи кискаришни ЭС лардан фарклашга ёрдам 
беради. Эктопик кискариш АВ тугундан хосил булса, QRS комплекс 
узгармайди, ритм коринчадан пайдо булган холатларда у деформацияланган 
ва 0,12 с. дан катта булади (12- расм).

Т езл аш ган  (ф аол) эктоп и к  ри тм  ёки  п ар о к си зм ал  б у л м аган  
тахикардиялар - юрак ритмининг секин-аста бир дакикада 90-130 тагача 
(хуружсимон булмаган холда) тезлашиши ва секинлашиши билан кечади. 
Унинг юзага келишига СТнинг зарарланиши ёки фаолиятининг сустлашиши 
асосида юкори кузгалувчанликка эга булган эктопик учокларнинг 
фаоллашиши сабаб булади. Бу ритм бузилиши юрак мушакларида органик 
узгаришлар (ЮИК, МИ, ГК ва бошкалар) мавжуд булганда ва ЮГ лари
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билан зарарланганда кузатилади. ЭКГ да тугри коринчалар ритми кайд 
этилади. Эктопик учок (булмача, АВ тугун, коринча) жойлашишига кура 
QRS комплексининг узгариши худди пассив эктопик ритмдаги каби булиб, 
ЮУС куплиги билан ундан фаркланади (13- раем).

В. Фаол эктопик комплекс ёки ритм

Пассив эктопик ритм СТ нинг бирламчи шикастланиши асосида урин 
босувчи ритм сифатида юзага келса, фаол эктопик комплекс ёки ритм 
фаоллиги юкори булган эктопик учок СТ фаолиятини босиб куйиб, вактинча 
ёки доимо асосий ритм бошкарувчисига айланади. Бу ритм бузилишига 
ЭС, пароксизмал ва пароксизмал булмаган тахикардиялар, булмача ва 
коринчаларнинг х,илпиллаши ва титраши, парасистолиялар киради. Куйида 
уларга кискача тухталиб утамиз.

Э кстрасистолиялар - юракни барча ёки айрим кисмлари утказувчи 
тизиминииг турли сохдларида (булмача, АВ -  тугун, коринча) хреил булган



эктопик импульсларга жавобан навбатдан ташкари кискариши. Уларнинг 
хосил булиш электропатофизиологик механизмлари - re-entry (кузгатувчи 
тулкиннинг кайта кириши) ва триггер (постдеполяризация) фаолликдир. 
Улар куйидаги сабабларга кура юзага келиши мумкин:

► функционал, невроген - соглом одамларда неврозларда вегетатив 
дистония ва неврорефлектор таъсирлар окибатида, аччик чой, кахва, алкогол 
каби ичимликларни суиистеъмол килиш натижасида юзага келиб, улар 
бартараф этилгач? уз-узидан утиб кетиши кузатилади;

► органик -  барча юрак-кон томир касалликлари (миокардитлар, 
кардиомиопатиялар, ЮИК, юракнинг тугма ва орттирилган нуксонлари) 
ва уларнинг асоратлари (СКАЕ) натижасида кардиомиоцитларнинг 
шикастланиши сабаб булади;

► токсик - ЮГ лари, адреналин ва унинг бирикмалари, кофеин, цикотин, 
эфир, бензол, турли захарли газлар ва бошка воситалар билан захарланиш 
натижасида юзага келади;

► механик -  ангиография, юракда утказиладиган хирургик муолажалар 
(катетеризация, операция) ва унинг жарохатланишлари келтириб чикаради;

► экстракардиал -  юрак кон-томир касалликларига боглик булмаган 
бошка аъзолар зарарланишларида (ошкозон-ичак ва нафас аъзолари) 
кузатилади.

Айрим соглом (юрак кон-томир касаллиги билан огримаган) одамларда 
Хаетининг айрим даврларида маълум ва номаълум сабабларга кура ЭС 
учраши мумкин. Бундай ЭС лар узок вакт кузатилса хам, деярли барча 
холларда, хеч кандай гемодинамик узгаришларга олиб келмайди ва мехнат 
фаолиятига салбий таъсир этмайди. Эмоционал ЭС лар факат хаяжонланиш, 
асабийлашиш, куркув ва хурсанд булиш даврида пайдо булиб, аксарият 
беморларда яккол намоён булган ваготония (брадикардия, гипотония, 
нафас аритмияси, ошкозон кислоталигининг ошиши, нам кафтлар, сулак 
окиши) белгилари билан кечади. Баъзан аёлларда ички секреция безлари 
фаолиятининг узгариши (климакс, хомиладорлик, хайз куриш циклининг 
бузилиши) натижасида хам ЭС пайдо булиши мумкин. Упка, кукс оралиги 
аъзоларидаги жараёнлар, плевра ва плевра-перикардиал битиб кетишлар, 
пневмосклероз, умуртка погонасининг буйин кисми спондилоартрози, 
ошкозон-ичак тизимининг турли хил касалликлари (диафрагма чурраси, 
ут чикариш йуллари ва ичак, буйрак) хам айрим холларда рефлектор ЭС 
ларга олиб келади.

Клиник белгилари  - ЭС мавжуд булган беморлар ю рак тухтаб- 
тухтаб уришидан, киска муддатга унинг тухтаб колиши хиссидан, юрак 
сохасида туртки, худди томогига бир нарса келиш холатларидан шикоят 
киладилар. Айрим беморларни, асосан компенсатор давр узок вакт давом 
этганда юрак сохасида сикувчи огриклар, кунгил бехузур булиши, бош 
айланиши, афазия, хушдан кетиш, утиб кетувчи гемипарезлар билан бир 
каторда, куркув ва хаво етишмаслик хисси безовта килади. Текшириб



курилганда, навбатдан ташкари унча кучли булмаган кам туликликка 
эга пульс тулкини, ундан кейин келадиган танаффус ёки томир уриши 
тушиб колиш белгиси аникланади. ЭС дан кейинги пульс катта ва юкори 
туликликка эга булади. Айрим холларда ЭС кискаришига мос келадиган 
буйин веналари пульсацияси кузатилиши мумкин. Юрак аускультациясида 
чуккида бир вактнинг узида навбатдан ташкари иккита тон эшитилади, яъни 
коринчаларни кон билан кам тулганлиги хисобига кучайган I (коринчалар 
ЭС да коринчаларни бир вактда кискармаслиги, уч ва икки табакали 
копкокчаларнинг бир вактда ёпилмаслиги сабабли I тон иккиланиши) 
ва аортага хамда упка артериясига кам кон отиб берилгани хисобига 
сустлашган II тон. ЭС дан кейинги диастолик танаффус ташхислашда мухим 
ахамиятга эга булган аускультатив белги булса-да, хар доим хам ишонарли 
эмас. Коринчалар ЭС да узок давом этган бу танаффус суправентрикуляр 
(булмача ва АВ тугунчали) ЭС ларда бир мунча кискарок (нормал 
диастоладан узунрок), интерполирланган ЭС ларда эса у кузатилмайди.

Экстрасистолиялар классификацияси:
• жойлашишига кура - коринчалар усти (суправентрикуляр) ва 

коринчалар;
• диастолада пайдо булиш вактига караб эрта, урта, кечки;
• сонига кура -  кам учрайдиган (1 дакикада 5 тадан кам), урта (1 дакикада

6 тадан 15 тагача) ва тез-тез учрайдиган (дакикада 15 тадан куп);
• зичлигига караб ягона (якка) ва жуфтлашган;
• даврийлиги буйича -  баъзан ва аллоритмик (бигемения, тригеминия 

ва х.к.);
• экстраси столияни н г яш ирин характерига караб -  яширин 

экстрасистолиялар.
С уп равен тр ик уляр  эк стр аси стол и ял ар . Кам учрайдиган  

суправентрикуляр ЭСнинг келиб чикиш сабаблари функционал эканлиги 
тасдикданса, улар клиник ахамиятга эга булмайди. Турли таъсир натижасида 
юзага келган куп (бир дакикада 5-6  тадан куп) учрайдиган ЭСлар 
коринчаларнинг кон билан тулишини ёмонлаштириб, кучайиб борувчи юрак 
етишмовчилиги ривожланишига олиб келувчи гемодинамик бузилишларни 
келтириб чикариши, суправентрикуляр тахикардиялар ва булмачалар 
фибрилляциясини юзага келтириши ва юрак ритмининг бошка огир 
бузилишларига сабаб булиши мумкин. Улар асосан Гисс тутамидан юкорида 
жойлашган эктопик учокларда хосил булади. Бу учоклар булмача ёки АВ 
тугуннинг юкори, 5фта ва пастки кисмларида жойлашган булиб, улардан юзага 
келган ЭС лар бир-биридан факат ЭКГ белгилари ёрдамида фаркланади.



Булмачалар экстрасистолияларининг асосий ЭКГ белгилари (14-расм):

4- навбатдан ташкари булмача — коринчалар комплексининг (Р- QRST) 
тайдо булиши;

4- ЭС дан олдинда узгарган ёки кенгайган ва деформацияланган Р тишча 
мавжудлиги;

-f эктопик учок булмачанинг юкори кисмида - СТ якин жойда булса, ЭС 
дан олдинги Р тишча мусбат ва унча узгармаган, уртасида булса -  волтажи 
пасайган ёки икки фазали, пастки кисмида булганда эса манфийлиги;

-f ЭС даги Р-Q оралик меъёрда, кискарган ёки узайган (АВ тугундан 
канча узок булса, шунча узунрок булади);

4- ЭС даги QRS-Т комплекси узгармаган;
4  тулик булмаган компенсатор танаффус.
Атриовентрикулар экстрасистолияларнинг асосий ЭКГ белгилари

(15-расм):
4- навбатдан ташкари узгармаган коринчалар комплексининг (QRST) 

пайдо булиши;
4- ЭС дан олдин Р тишчанинг булмаслиги ёки навбатдан ташкари 

комплексдан кейин манфий Р тишча мавжудлиги;
4- Р тишча II, III, aVF тармокларда манфий, aVR да мусбат;
4- тулик булмаган компенсатор танаффус (баъзан тулик булиши хам 

мумкин).



15-рапы. А тры овентри кулар  экстраси столи я

Коринчалар экстрасистолияси. ЭС унг ёки чап коринчада жойлашган 
эктопик учокларда хосил булади (16-расм).
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Цоринчалар ЭСларининг асосий ЭКГ белгилари (17- раем):
- навбатдан ташкари кенгайган, деформацияланган, асосий синус 

ритмига ухшамаган QRST комплексининг пайдо булиши;
- ЭС комплексдан олдин Р тишчанинг булмаслиги;
- QRS комплексини 0,10 с. дан ортик кенгайиши;
- ЭС даги ST оралик ва Т тиш ча асосий тишчага карама-карши 

жойлашиши;
- ЭС чап коринчадан чиккан булса, I, aVL ва V5-V6 тармокларда QRS 

комплекс чукур S тишча, III, aVF ва V1-V2 да эса баланд R тишча хисобига 
кенгайиши;

- ЭС унг коринчадан чиккан булса QRS комплекс I, aVL ва V5-V6 
тармокларда асосий баланд R тишча, III, aVF ва V1-V2 да эса чукур S 
тишча хисобига кенгайиши;

- ЭС дан кейин тулик компенсатор танаффус.



1Г

Коринчалар экстрасистолиясининг Лаун буйича классификацияси:
0 синф. 24 соат давомида ЭКГ мониторлаш да коринчалар ЭС 

аникланмайди;
1 синф. Монотоп (битта эктопик учокдан - унг ёки чап коринчадан) ЭС 

бир соатда 30 тагача.
II Синф. Монотоп ЭС бир соатда 30 тадан куп.
III синф.Политоп (иккита эктопик учокдан - унг ва чап коринчалардан) 

экстрасистолиялар.
IV синф. А- жуфтлашган ЭС (бирин-кетин иккита ЭС); Б-гурухлашган 

ЭС (бир вактда бирин-кетин 2 тадан 6 тагача ЭС, 6 тадан куп булса, 
коринчалар пароксизмал тахикардияси дейилади).

V-синф. Эрта пайдо булган ЭС (ЭС нинг R тишчаси ундан олдинги 
комплекснинг Т тишчаси устига тушиши).

Ю корида кслтирилгандан таш кари, ЭС синус ритмига нисбатан 
келишига караб бигеминия (хар бир синусли кискаришдан кейин ЭС 
келиши), тригеминия (хар иккита синусли кискаришдан кейин битта 
ЭС ёки кетма- кет келган 2 та ЭС дан кейин битта синусли кискариш), 
квадригеминия (учта синусли кискаришдан кейин ЭС келиши ёки кетма- 
кет кглгак 3 та ЭС дан кейин битта синусли :;искариш), а л л о р и т н я  
(маълум бир кетма-кетликда тугри синус ритмини ЭС лар билан келиши), 
интерполирланган (уртага туриб колган) турлари фаркланади (18- раем). 
Сурункали юрак кон томир касалликлари натижасида юзага кслг н политоп, 
гурухли, айникса, Лаун буйича юкори градацияли коринчалар ЭС аксарият 
холларда коринчалар тахикардияси, фибриляцияси ёки титрашига ва 
тусатдан аритмоген улимга олиб келади.
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ЭС лар мавжудлиги ва турини эрта аниклаш, функционал ЭС ларни 
органиклардан х,амда бошка турдаги аритмиялардан фарклаш, тугри ташхис 
Куйиш хамда уз вактида монанд даво чораларини куллашга ва бемор 
хаётини сакдаб колишга ёрдам беради. Бемор шикояти, анамнези, объектив 
курик ва ЭКГ натижаларига асосланган холда функционал ва органик ЭС 
ларни бир-биридан фарклаш мумкин (1-жадвал).

1-жадвал
Функционал ва органик экстрасистолияларнинг 

солиштирма ташхиси

№ Функционал
экстрасистолиялар Органик экстрасистолиялар

1.
Невротик ва умумий 
вегетатив белгиларнинг 
мавжудлиги

Юкумли касалликлар, ревматизм, 
атеросклероз, юрак нуксонлари,
ЮИК, СКАЕ, интоксикация белгилари 
мавжудлиги

2. Соглом, ёш одамларда Аксарият холларда 50 ёшдан катта

3.

Тинч холатда, эмоционал 
зурикишда пайдо булиб, 
жисмоний зурикишдан 
кейин йуколиши

Жисмоний зурикишдан кейин ва асосий 
касаллик фаоллашганда

4.
Аксарият холларда якка 
ЭС, брадикардия билан 
бирга келиши

Аксарият холларда гурухланишга мойил 
булган куп микдордаги ЭС ларнинг 
тахикардия билан бирга келиши

5.' Купинча нохуш хис безовта 
килиши Баъзан беморлар сезмаслиги

6. Монотоп Политоп

7. Аллоритмия ва эрта пайдо 
булган ЭС кузатилмаслиги

Аллоритмия ва эрта пайдо булган ЭС 
кузатилиши

8.

ЭС дан олдинги юрак 
кискаришидап кейин киска 
муддатли рефрактер давр 
мавжудлиги

ЭС дан олдинги юрак кискаришидан 
кейин киска муддатли рефрактер даврда 
пайдо булиши. ЭС нинг R тишчаси, ундан 
олдинги синусли QRST комплексиинг Т 
тишчаси ус+ига тушиши



9.
ЭС дан олдинги QRST 
комплекс билан мустах,кам 
богликлик мавжудлиги

ЭС дан олдинги QRST комплекс билан 
мустахкам богликлик йуклиги

10.
ЭС дан кейин ST оралиги 
ва Т тишчасида узгариш 
кузатилмаслиги

ЭС дан кейин ST оралик ва Т тишчада 
узгариш кузатилиши

11. ЮГ кабул килганда пайдо 
булмаслиги

ЮГ кабул килганда пайдо булиши

12.

ЭС да QRS комплекси 
кенглиги 0,11-0,15”, 
амплитудаси 10 мм.дан 
камлиги

ЭС нинг QRS комплекси кенглиги 
0,16” дан кенг, амплитудаси 10 
мм. купрок, кескин кенгайган ва 
деформацияланганлиги

13.
Рентген текширишда 
юрак чегараларининг 
узгармаганлиги

Рентген текширишда юрак 
чегараларининг узгарганлиги

14.
ЭКГ да бошка ритм ва 
утказувчанлик бузилиш 
белгилари йуклиги

ЭКГ да бошка ритм ва утказувчанлик 
бузилиши мавжудлиги

15. Седатив воситалар яхши 
самара бериши

Антиаритмик воситаларнинг 
самарадорлиги

ЭСни ташхислашда юкоридаги маълумотлар билан бир каторда кушимча 
(Холтер мониторлаш, велоэргометрия, ЭхоКГ ва бошкалар) текшириш 
усулларидан фойдаланиш лозим.

Парасистолия. Юракда бир-бирининг таъсиридан химояланган мустакил 
иккита ритм бошкарувчиси мавжудлиги ва уларнинг хар бири булмача, 
коринча ёки бутун юракни кискаришига олиб келиши парасистолия дейилади. 
Одатда ритм бошкарувчиларидан бири СТ да (ЮУС бир дакикада -60-90 та), 
иккинчиси эса экгоник учокда (ЮУС бир дакикада 20-60-400 тагача), аксарият 
холларда коринчалардан бирида жойлашган булганлиги сабабли синусли 
кискариш эктопик учокдан чикаётган ритм (экстрасистолиялар) билан маълум 
бир кетма-кетликда келади.'Парасистолнялар ЭС дан илиниш (сцепление) ва 
айрим холларда компенсатор (иккита нормал кискариш орасида жойлашганда) 
даврларнинг булмаслиги билан фаркланади. Парасистолнялар хар хил вакт 
оралигида жойлашган булса-да, лекин орасида маълум математик богликлик 
мавжуд. Бу ритм бузилишига кушилиб келган юрак кискаришлари хам хос. 
Иккита ритм бошкарувчисидан чиккан импульелар бир вактда келганда юрак 
мушакларининг бир кисми СТ дан колган кисми эса парасистолик ритмдан 
кискаради ва натижада олдида мусбат Р тишчаси мавжуд булган оралик 
(кушилган) кискариш - Р-QRS комплекси хосил булади. Парасистолияларни 
аниклаш учун узок вакт давомида олинган ЭКГ даги ЭС ларни жойлашиши ва 
бир-бирига богликлигини урганиш лозим.



Юрак ритмининг пароксизмал бузилишлари. Пароксизмал тахикардия 
(ПТ) -  тусатдан пайдо булиб ва тусатдан (уз-узидан ёки даволаш чоралари 
натижасида) утиб кетадиган аксарият холларда тугри мунтазам ритмни 
сацпаган холда юракни (бир дацицада 140-250 та) тезуриб кетиш хуружидир. 
У булмача, АВ тугун ва крринчаларда жойлашган эктопикучоцдан чищётган 
куплаб импульслар хисобига хосил булади. Синусли тахикардиядан фарцли 
уларокП Т  да юрак ритми ва тезлиги жисмоний ёки эмоционал зурицишда, 
ЧУЧУР нафас олганда хамда атропинни м/о юборганда узгармайди. Унинг 
пайдо булиши re-entry (импульснинг айланма харакат билан цайта 
кириши) механизмига хамда II ва III тартибдаги ритм бошкарувчилари 
автаматизмининг фаоллашишига боглиц. Эктопикучоц жойлашишига щраб 
ПТ нинг булмачали, АВ тугунчали ва крринчали турлари фаркланади.

ПТ хуружи бир неча сониядан бир неча соатларгача (айрим холларда 
кунларгача) давом этиб, беморлар унинг бошланиш ва тугаш вактини эслаб 
коладилар. Бундан ташкари улар хуруж бошланишидан олдин тусатдан 
юрак сохасида туртки хисси ва ундан кейин унинг тез уриб кетиши, бош 
айланиши, бошда шовкин, юрак сикилишидан шикоят киладилар. Баъзан 
гемипарезлар, афазия, метиоризм, кунгил айниши, кайт килиш кузатилади. 
Пульс ритмик, тез, юракда маятникка ухшаш ритм аникланади. Тахикардия 
асосида аввал мавжуд булган юракдаги шовкинлар йуколади, систолик 
босим пасайиши мумкин. Суправентрикуляр ПТ да хуруждан кейин бир 
неча соат давомида куп микдорда паст' зичликка (1001-1003) эга булган 
пешоб ажралади ва турли вагус синамалари (нафас олиш чуккисида 
нафасни ушлаб туриш, коринни таранглаш, куз соккаларини, уйку 
артерияларини босиш- коротид синусини укалаш, катта ютинишлар билан 
совук сув ичиш ва х,.к.) ёрдамида уни бартараф этиш мумкин. Х,ар кандай 
пароксизм бартараф этилгач, бир неча кун давомида ЭКГ да ST ораликни 
урта чизивдан силжиши, Т тишчада узгариш, коринчалар систоласининг 
(Q-Т) узайиши кузатилади. Бу узгаришлар кукрак, асосан чап тармокларда 
якколрок намоён булади.

Суправентрикуляр пароксизмал тахикардия. Бунда (булмача ва АВ 
тугундан) ритм бошкарувчи эктопик учок булмачаларнинг бирида (19- 
расм) ёки АВ тугунда (20- расм) жойлашган булиб, атриовентрикулар 
блокада булмаганда, коринчалар эктопик учокдан чиккан хар бир импульсга 
жавоб беради. Айрим холларда булмачалар ПТ да АВ тугун булмачада 
ишлаб чикилган барча импульсларга жавоб Бера олмаслиги сабабли I, II 
даражали блокада кузатилади. Бунда Р—Q оралик узгариб, даврий равишда 
Коринчалар комплекси тушиб колиши кузатилади.

ЭКГ белгилари:
мунтазам тугри ритм сакланган, ЮУС бир дакикада 140-250 тагача 

купайган;
R-R оралиги кискарган, лекин бир-биридан бир хил узокликда 

жойлашган;



• булмачалар ПТ да хар бир узгармаган, лекин торайган QRS
комплексидан олдин узгарган Р тишчанинг мавжудлиги (булмачадаги 
эктопик учокни жойлашишига караб Р тишча пасайган, икки фазали, 
манфий булиши ёки аникланмаслиги);

• Р тишча олдинги коринчалар комплексининг Т тишчаси билан 
кушилиб кетиши.

- АВ ПТ да агар АВ тугундан чиккан эктопик импульс булмачаларга 
коринчалардаи олдин таркалса, II, III, aVF тармокларда манфий Р тишча, 
булмача ва коринчаларга бир вактда етиб келса, Р тишча булмаслиги ва 
них,оят у булмачага коринчалардан кейин таркалса, манфий Р тишча S-T 
оралигида аникланиши (20- раем);

- айрим холларда кенгайган, деформацияланган аберрент коринчалар 
комплекси (утиб кетувчи Гисс тутами оёкчаларидан бирини блокадаси 
ривожланганда).

Коринчалар пароксизмал тахикардияси - унда юракда чукур кайтмас 
органик узгаришлар кузатилиб, эктопик учок Гисс тутамида, унинг 
бирорта оёкчаларида ёки Пуркинье толаларида жойлашган булади. Бу 
ритм бузилишига атреовентрикулар (булмача-коринча) диссоциация, яъни 
булмача ва коринчаларни тулик бир-бирига боглик булмаган холда фаолият 
курсатиши хос. Бунда коринчаларда хосил булган эктопик импульелар 
АВ тугун оркали ретроград (пастдан юкорига) утмайди ва булмачалар 
СТ да ишлаб чикарилган ритмдан кискаради. Коринчалар пароксизмал
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тахикардияси яккол намоён булган гемодинамик бузилишлар билан кечади. 
Юракни кон отиб бериш хажми камайиши сабабли КБ пасайиб кетади, 
юрак сохасида коронар огриклар ва юрак етишмовчилиги белгилари 
кузатилади. Хуруж бартараф этилгач, аксарият холларда ЭКГ да коринчалар 
ЭС аникланади.

ЭКГ белгилари (21-раем) :
- мунтазам тугри ритм сакланган, ЮУС бир дакикада 140-220 тагача 

купайган;
- узгармаган, QRS комплексга богланмаган, оралиги бир хил, 

бир дакикада 70-90 тагача булган Р тишча (хар доим хам ЭКГ' да 
аникланавермайди);

- QRS комплекси деформацияланган, кенгайган (>0,12"), S-Т оралик 
ва Т тишча асосий тишчага дискордант жойлашган.

Б улм ачалар  хилпилловчи аритмияси. Булмачалар хилпиллаши 
(фибрилляцияси) ёки хилпилловчи аритмия (ХА) булмачада жойлашган куплаб 
эктопик учокларда хосил булган импульеларга жавобан, булмача мушаги 
алохида толаларининг тартибсиз, тез-тез (бир дакикада 350-700 тагача), хар 
хил кучланишда ва амплитудада тартибсиз кузгалиши хамда кискариши 
хисобланади. Бунда булмачаларни бир бутунлик сифатида кискариши 
кузатилмайди. Импульсларнинг бир кисми етарли даражада кучга эга 
булмагани учун АВ тугунгача етиб бормаса, яна бир кисми уни рефоактерлик 
даврига тугри келади ва бу тусикдан ута олмайди. Шу сабабли уларнинг 
маълум бир мивдоригина АВ тугун оркали коринчаларга утади ва уларнинг 
тартибсиз кузгалиши хамда кискаришига олиб келади. ХА ни пароксизмал 
ва доимий, шунингдек,, ЮУС га кура тахисистолик (ЮУС бир дакикада 90 
тадан куп), нормасистолик (ЮУС бир дакикада 60-90 тагача), брадисистоЛик 
(ЮУС бир дакикада 60 тагача) турлари фаркланади. Аритмия f  тулкинлар 
амплитудаси ва сонига кура йирик тулкинли (тулкинлар сони бир дакикада 350- 
450 тагача, амплитудаси 0,5 мм.дан баландрок) ва майда тулкинли (тулкинлар 
сони бир дакикада 600-700 тагача, амплитудаси 0,5 мм.гача) булади.

ХА пароксизми вактида асосий касалликка хос белгилар билан бирга 
беморларни тусатдан юрак нотугри уриб кетиши, умумий холсизлик, юрак



сохасида нохуш хис, кукрак кафасида тумток туртки ёки титраш, улимдан 
куркув хисси, куз олди коронгилашиши, курук йутал, хансираш безовта 
килади. Унинг доимий тахисистолик турида юкоридаги шикоятларга 
катта ва кичик кон айланиш доираларида димланиш белгилари, коронар 
огриклар кушилади. Нормал ва брадисистолик турларида беморлар шикоят 
билдирмайдилар. Объектив курикда: аускультациясида юрак тонлари 
турли баландликда ва туликликдалиги (диастола давомийлигига караб 
коринчаларни кон билан тулишига кура) хамда тартибсизлиги, хар хил 
давомийликдаги диастолик оралик аникланади. Пульс аритмик, турли 
туликликда, ЮУС ва пульс бир бирига мос келмайди, пульс дефицита 
кузатилади. Вагусли синамадан кейин ЮУС бир оз камаяди, лекин ритм 
тикланмайди. ЮУС ва пульс дефицити канчалик куп булса, юрак ва кон 
айланиш етишмовчилиги белгилари шунчалик яккол намоён булади. 
Ушбу беморларда тромбоэмболик (мия, упка, буйрак ва бошка аъзолар 
кон томирлари) асоратлар ривожланиши хамда тусатдан улим хавфи 
ошиб боради. Шошилинч холатларга олиб келувчи кучли гемодинамик 
бузилишлар ХА нинг тахисистолик шаклида юзага келади

Хилпилловчи аритмиянинг ЭКГ белгилари (22- расм):
• барча тармокларда Р тишчанинг булмаслиги;
• Р тишчанинг урнига майда, хар хил шаклли ва амплитудали, 

мунтазам булмаган, тартибсиз, баъзан умуман куринмайдиган f  тулкинлар 
кузатилиши;

• f  тулкинлар хисобига изоэлектрик чизикни тулкинсимон куриниши;
• R-R ораликлари хар хил булиши;
• QRS комплекси шакли узгармаслиги;
• ST оралик ва Т тишчаси f  тулкин хисобига деформацияланиши.

Булмачалар титраши - тугри, бошкарилувчи булмача ритми сакланган 
холда уни кискаришини бир дакикада 200-400 тагача тезлашишига булмачалар 
титраши дейилади. У доимий (мавжуцлиги 2 хафтадан куп) ва пароксизмал (хар 
хил давомийликдаги хуружлар) булиши мумкин. Бунда булмачанинг турли 
сохасида жойлашган эктопик учоклардан чиккан импульеларга жавобан бутун 
булмача эмас, балки унинг маълум бир мушак толалари кискаради. Булмачалар 
хилпиллашидан фаркли уларок, бу ритм бузилишида кузгалишлар сони камрок



ва тартиблирок булади. Вакт бирлиги ичида АВ тугун ушбу импульсларни 
утказа олмайди ва функционал блокада юзага келиб, уларнинг хар иккинчиси 
ёки учинчисини утказади. Агар АВ блокада даражаси тургун булса, маълум 
вактда коринчаларга доимий бир хил сондаги импульелар утади ва улар тугри 
ритмда кискаради. Бу тугри турдаги булмачалар титрашига хос. Унинг 
нотугри турида эса АВ блокада даражаси узгариб турганлиги сабабли вакт 
бирлиги ичида коринчаларга турли микцордаги импульелар утади.

Булмачалар титрашининг ЭКГ белгилари (23- раем):
+  арра тишлари шаклидаги, бир-бирига ухшаш ва бир хил узокликда 

жойлашган бир дакикада 200-400 тагача булмачаларнинг F тупкини (И, III, 
aVF VI, V2 тармокларда яхши куринади);

^  изоэлектрик чизик урнига узлуксиз, тулкинсимон титраш - F 
тулкинлари;

4- тугри турдаги, оралиги бир хил (тугри турида-R-R оралиги бир хил) 
ёки дар хил (нотугри турида-R-R оралиги \ар  хил) микдорда F тулкинлари 
мавжуд булган коринчалар ритми;

4- хар биридан олдин бир хил (F — 2:1,3:1,4:1 ёки хдр хил) микдордаги F 
тулкин мавжуд булган узгармаган QRS комплекси (бир дакикада 100-200 та);

Булмачалар титраши юракни органик шикастланишида кузатиладиган 
ритм бузилиш и булиб, клиник томондан асосий касалликка хос белгилар 
билан бир каторда беморларни юрак уриб кетиш и, коронар огриклар ва 
Хансираш безовта килади.
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Коринчалар титраши ва хилпиллаши (фибрилляцияси) - унда 
жойлаш ган куплаб эктопик учокларда хосил булган импульсларни



тургун, тугри айланма (re-entry) \аракатига жавобан коринча мушагининг 
алохида толаларини тартибли (бир дакикада 200-300 тагача) кузгалиши 
хамда кискариши хисобланади. У окибатда коринчалар хилпиллашига 
(фибрилляцияси) утади.

Коринчалар хилпиллашида уни титрашидан фаркли уларок, кузгатувчи 
импульслар йуналиши доимо узгариб туриши сабабли коринча мушагининг 
алохида толаларининг тартибсиз (бир дакикада 200-500 тагача), бошкариб 
булмайдиган даражада кузгалиши кузатилади. Уткир ва сурункали 
ю рак-кон томир касалликлари билан огриган беморларда тусатдан 
улимнинг асосий сабабларидан бири коринчалар титраши ва хилпиллаши 
хисобланади. Беморларда бу ритм бузилишининг ривожланиши кон 
айланишини тухташи билан тенг терминал холат хисобланади. Чунки 
юрак коринчаларини шу даражада куп кискариши гемодинамик жихатдан 
фойдасиздир. Коринчалар титрашининг биринчи 3-4 сонияларида беморда 
кучли холсизлик, бош айланиши, 18-20 сония ичида хушдан кетиш, 40-50 
сониядан кейин эса клоник-тоник тиришишлар ва билмаган холда сийдик 
копи ва тугри ичакнинг бушалиши кузатилади. Биринчи дакикаларда 
тери коплами окаради, кейин кукаради, пульс ва КБ аникланмайди, юрак 
тонлари эшитилмайди, нафас олиш сони камаяди ва тухтайди, куз корачиги 
кенгаяди, клиник улим ривожланади.

К,оринчалар титрашининг ЭКГ белгилари (24а- раем.):
- коринчалар кискариш сони бир дакикада 200-300 та;
- QRS комплекси, S -Т оралик ва Т тишчасини фарклаб булмайди;
- баланд, кенг, бир-бирига ухшаш, бир хил амплитудали синусоид 

тулкинлар;
- тулкинлар ораси бир хил.
- Коринчалар хилгшллашининг ЭКГ белгилари (24 б- раем):
- коринчалар кискариши сони бир дакикада 200-500 та;

•- коринчалар комплексини фарклаб булмайди;
- амплитудаси, кенглиги, шакли хар хил, уткир ёки тумток чуккили 

тулкинлар;
- тулкинлар ораси хар хил;
- тулкинлар амплитудаси пасайиб бориб, асистолияга (тугри чизик) 

утади.
У тказувчанликнинг бузилиш и. Ю рак у тказу вч и  тизими (1- 

расм) кисмларидан бирида импульс утиш ининг секинлаш иш и ёки 
вакти-вакти билан алохида ритмлар утиш ининг тухташ и (нотулик) 
ёки уларнинг умуман утмаслиги (тулик) юрак блокадаси дейилади. 
Утказувчанлик бузилган соха жойлашишига кура синоатриал, булмача 
ичи, антриовентрикулар ва коринчалар ичи блокадалари фаркланади. 
Блокадалар ритм бузилиш лари каби ю рак м уш акларини  органик 
ш икастланиш и билан кечади ган  касал л и кл ар д а  (м и о кар ди тл ар , 
кардиомиопатиялар, ЮИК, МИ, ГК, юракни тугм а ва орттирилган
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нуксонлари), айрим дори воситаларини (ЮГ, Р-блокаторлар, Са каналлари 
антогонистлари, калий препаратлари вабош калар) тартибсиз куп 
микдорда кабул килганда кузатилади. Улар утиб кетувчи ва доимий 
булиши мумкин.

Синоатриал блокада. Синоатриал блокада (СБ) — СТ даги импулсни 
булмачага утиши сскинлашиши ёки утишни бутунлай тухтаиш хисобланади. 
У куйидаги сабабларга кура юзага келади ва СТ да хосил булган импульс 
булмача ва коринчаларни кискартира олмайди.

• СТ дан импульсларни булмачага утишида блокада мавжудлигида;
• СТ импульс хосил булмаганда;

СТ хосил булган импульс булмачани кузгатиш учун лозим булган 
даражадаги кучга эга эмаслигида;

• булмача СТ дан импульсни кабул кила олмаганда.
СБнинг учта даражаси фаркланади:
Унинг I даражасида СТ импульс хосил булиши ёки уни булмачаларга 

утиш и секинлаш ади. Бу дараж адаги блокадада клиник белгилар 
кузатилмайди ва уни оддий ЭКГ текширишлари ёрдамида аниклаб 
булмайди. Ташхислашда булмачаларни электрик кузгатиш ёки СТ 
потенциалики уш.аш усуллари кулланш*ади.

СБ ни II даражасида (нотулиц) СТ да хосил булган айрим импульслар 
булмачаларга етиб бормайди ва булмачалар хамда коринчалар кискариши 
тушиб колишига олиб келади. Уни иккита тури фаркланади:

Нотулик СБнинг II даражаси Самойлов -Венкебах даври билан -  1 тур;
Нотулик СБнинг II даражаси Мобиц -  2 тур.
Самойлов —Венкебах даври билан кечадиган нотулиц СБ ни II даражаси 

7- турида синоаурикулар утказувчанлик секин-аста ёмонлашиб бориб, 
тусатдан умуман утмай колади. Окибатда импульс булмача хамда 
коринчаларга утмайди ва улар кискармайди. Танаффус вактида СТ фаолияти 
ва синусли ритм тикланади.

Э К Г  белгилари (25-расм):



► узок танафусдан олдин асосий синус ритмида Р-Р оралик аста-секин 
кискариб боради;

► вакти-вакти билан Р-QRS комплекси ва Т тишчаси тушиб колиб, 
урнига тугри чизик пайдо булади;

► СБ дата Р-Р оралик (Р- QRST тушиб колганда хосил булган танаффус) 
синус ритмдаги иккита Р-Р ораликдан кам;

► танаффусдан кейинги синусли Р-Р оралик СБ дан олдинги асосий 
ритмдаги Р-Р ораликдан узунрок;

Щ;Г
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25- раем. Н о т ^ л а ; сш юятриал блокада П  даража Сам ойлов — В енкебах даври  билли

Нотулик СБ ни II даражаси М обиц 2-турида СТ утказувчанлик 
узгармаган холда вакти-вакти билан ундан импульс утиши бузилади ва 
булмача хамда коринчалар кискаришининг тушиб колишига олиб келади. 

ЭКГ белгилари (26- раем):
- узок танаффусдан олдинги ва ундан кейинги асосий синус ритмида 

Р-Р ораликнинг бир хил булиши;
- вакти-вакти билан Р-QRS комилекси ва Т тишчаси тушиб колиб 

урнига тугри чизик пайдо булиши;
- СБ даги Р-Р оралик (Р-QRST тушиб колганда хосил булган танаффус) 

синус ритмдаги иккита, учта ва ундан купрок Р-Р ораликлар йигиндисига 
тенг (нечта Р - QRST тушиб колганига караб) булиши.

Бу турдаги СБ да булмача ва коринчалар комплекси тартибсиз (иккинчи, 
туртинчи, еттинчи ва хоказо) ёки тартибли (хар иккинчи, ёки учинчи, ёки 
туртинчи ва хоказо) равишда тушиб колиши мумкин (27-раем). Айрим 
холларда эса юкори даражадаги нотулик СБ да бир вактнинг узида бирин- 
кетин келган бир нечта импульелар утмаслиги кузатилади. Натижада хосил 
булган 2, 3, 4 та синусли Р-Р ораликка тенг булган танаффус урнини II ва



III тартибдаги ритм бошкарувчиларидан чиккан импульслар таъсиридаги 
кискаришлар копламаса, Морганье-Адамс-Стокс синдроми (МАСС) 
(ушбу синдром маърузанинг коринчалар асистолияси кисмида тулик 
ёритилган) ривожланиши ва тусатдан улим юз бериши мумкин. Беморда 
кучли холсизлик, бош айланиши, 18-20 сония ичида хушдан кетиш, 40-50 
сониядан кейин эса клоник-тоник тиришишлар ва билмаган холда сийдик 
копи ва тугри ичакнинг бушалиши кузатилади. Биринчи дакикаларда 
тери коплами окаради кейин кукаради, пульс ва К К аникланмайди, юрак 
тонлари эшитилмайди, нафас олиш сони камаяди ва тухтайди, куз корачиги 
кенгаяди, клиник улим ривожланади.
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Нотулик СБнинг II даражаси клиник белгилари юрак систоласининг тушиб 
колиш даражаси ва хосил булган танаффус давомийлиги хамда унинг куйида 
жойлашган ритм бошкарувчилари томонидан камраб олинганига боглик. 
Беморлар юрак нотугри уришига, тухтаб колиш хиссига, асистолия вакти 
бир неча сониядан ошса, бош мияда (бош айланиши, шовкин пайдо булиши, 
киска муддатли хушдан кетиш, МАСС) ва юракда (кардиал огриклар, юрак 
етишмовчилиги) кон айланиши бузилиши белгиларидан шикоят киладилар.

СБнинг III даражасида барча синус тугунида хосил булган импульслар 
булмача ва коринчаларга утмайди ва ЭКГда Р-QRS комплекси ва Т тишчаси 
тушиб колиб урнида тугри чизик пайдо булади. Бундай холларда фаолиятни
II ва III тартибдаги ритм бошкарувчилари уз зиммасига олади. Натижада 
юкорида санаб утилган ритм бузилишлари ва уларга хос клиник белгилар 
кузатилиши мумкин.

Булм ача ичи блокадаси - унда импульсларни СТ дан булмача ичи 
утказувчи тизими оркали утишининг бузилиши кузатилади. Бу блокада 
клиник-гемодинамик узгаришларга олиб келмайди. Беморлар асосий 
касалликларга (МИ, атеросклеротик кардиосклероз, митрал стеноз, 
сурункали бронхит, БА ва бошка) хос булган шикоятлар билдирадилар. 
Амалиётда нотулик булмача ичи блокадаси кузатилади ва ЭКГда Р 
тишчасининг узгариши билан 1имоён булади. Унинг давомийлиги 0,11" дан 
купрокка узайиб, икки уркачли булиб колади. Р- Q оралик Р тишча хисобига 
узаяди, QRS комплекси ва Т тишчаси узгармайди (28-расм).

Антриовентрикулар блокада - импульсларни булмачадан коринчаларга 
утишининг секинлашиши ёки умуман утмаслигидир. Унинг учта даражаси 
фаркланади.
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28 - рясм. Нотулик булмача irai блокадаси
I  даражали АВ блокада - импульсларни булмачадан коринчаларга ЗЬшпи 

секинлашади ва беморда клиник — гемодинамик узгаришлар кузатилмайди.
ЭКГ белгилари:
• Р- Q оралик 0,20" дан кенгайган;
• Р тишча билан QRST комплекси орасидаги богликдик сакланган;
• агар блокада АВ тугунида импульсни утиши кийинлашиши хисобига 

ривожланган булса, Р- Q оралик узайиб, QRS комплекси ва Т тишчаси 
узгармаган;

• I даражали АВ блокаданинг дистал турида импульслар бир вактнинг 
узида Гисс тутамининг учта оёги оркали хам кийналиб утади. ЭКГда P-Q 
оралик узайиши билан бир каторда QRS комплекси ва Т тишчасини Гисс 
тутами блокадасига ухшаш деформацияси ва кенгайиши кузатилади (29- раем).
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29- раем. E iipiU rin даролйлп проксим ал (С»)ва дистал (в) А В  блокадалир

Бу блокада клиник ва гемодинамик узгаришларга олиб келмайди. 
Беморлар асосий касалликка хос булган шикоятларни билдирадилар.

I I  даражали АВ блокадага вакти-вакти билан алохида импульеларнинг 
булмачадан коринчага утмаслиги натижасида битта ёки бир нечта 
коринчалар систоласининг тушиб колиши хос. Коринчалар комплекси 
тушиб колишида хосил булган танаффус С амойлов-Венкибах даври 
дейилади. Беморлар юрак тухтаб-тухтаб уришига, бош айланишига, юрак 
сохасида нохуш хисларга шикоят киладилар. Унинг учта тури фаркланади:

I тип - Мобитц I  да аста-секин АВ тугун утказувчанлиги ёмонлашиб 
бориб, битта (кам холларда 2-3 та) импульс у оркали утмай колади.



ЭКГ белгилари (30-раем):
- Р- Q оралик ни аста-секин узайиб бориши (0,20", 0,24", 0, 28", 0,30);
- Р тишча сакланган холда QRS комплекси ва Т тишчасини тушиб 

колиши- Самойлов -Венкибах даври;
- танаффусдан кейинги Р-Q оралик меъёрида булиши ва кейинчалик 

яна аста-секин узайиб бориши.
II тип - Мобитц II da Р-Q оралиги (меъёрида ёки бир хил узайган) 

бир хил булган холда алохида коринчалар комплексини вакти-вакти 
билан тартибсиз тушиб колиши хос. QRS комплекси меъёрида ёки бир оз 
кенгайган булиб, Р тишча билан богликлиги сакланган.
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III тип - Мобитц III юкори даражадаги нотулик блокада булиб, унда 
Р-Q оралиги (нормал ёки бир хил узайган) бир хил булган холда алохида 
коринчалар комплексини (хар иккинчи ёки учинчи) тартибли равишда 
тушиб колиши хос.

ЭКГ белгилари (31-раем):
- ритм синусли;
- Р-Q оралик барча тармокларда бир хил (меъёрида ёки бир оз узайган);
- тартибли равиш да хар иккинчи ёки учинчи, айрим холларда 

бирданига кетма-кет иккитадан куп коринчалар комплексининг тушиб
_ колиши хисобига яккол намоён булган синусли брадикардия (коринчалар 

кискариш сони бир дакикада 40-60 та);
- R-R оралиги бир хил иккита Р-Р оралигига тенг;
- Р-Р оралиги бир хил (булмачалар кискариш сони бир дакикада 60-90 та);
- тартибли равишда Самойлов-Венкибах даври кузатилади;
- QRS комплекси меъёрида ёки бир оз кенгайган ва Р тишча билан 

богликлиги сакланган.
III дараж али АВ блокада (тулик кундаланг блокада) — булмачалардан 

коринчаларга импульсларнинг бутунлай утмаслиги натижасида булмачалар 
СТ дан чикадиган импульсларга, коринчалар эса II ва III тартибдаги ритм 
бошкарувчиларида хосил булаётган импульсларга жавобан бир-бирига 
боглик булмаган холда мустакил кискаради.
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Клиникаси'. Беморлар кескин холсизликдан, бош айланиши ва огриши, 

куз олдининг коронгилашиши, киска муддатли хушдан кетиш, юрак 
сохасида огрик, хаво етишмаслигидан шикоят киладилар. Объектив 
курикда яккол намоён булган тургун, тугри ритмдаги брадикардия (ЮУС 
бир дакикада 40 та ва ундан кам) аникланади. Юрак аускультациясида 
аксарият холларда I тон сустлашган, лекин вакти-вакти билан (булмачалар 
ва коринчалар кискариши бир вактга мос келганда) Стражесконинг “туп 
УК отиш товуши” («пушечный тон» Стражеско), айрим холларда узок 
давом этган диастола даврида булмачалар кискариши тони -“акс-садо”си 
эшитилади. I тонга мос келувчи буйин веналарининг кучли пулсацияси, 
камайган, етарли даражада туликликка эга булган, ритмик пульс, систолик 
босимнинг кутарилиши, диастолик босимнинг пасайиши, айрим холларда 
юрак етишмовчилиги белгилари, юракда, буйрак ва бош мияда кон 
айланишининг бузилиш (МАСС) белгилари кузатилади.

ЭКГ белгилари (32- расм):
- коринчалар кискариш сони булмачаларникидан 2-3 баравар кам;
- R-R оралиги бир хил (бир дакикада 20-30-50 та);
- Р-Р оралиги бир хил (булмачалар кискариш сони бир дакикада 60- 

90 та);
- QRS комплекси меъёрида ёки бир оз кенгайган ва Р тишча билан 

богликлиги сакланмаган;
- Р тишча QRST комплексига нисбатан турлича жойлашган;
- урин босувчи ритмлар кузатилиши мумкин.
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Фредерик синдромида — тулик АВ блокада билан бирга булмачалар 
хилпиллаши ёки титраши кузатилади. ЭКГ да (33- расм): Р тишча урнига 
титраш (F) ёки хилпиллаш (f) тулкинлари аникланади. Тугри турдаги



Коринчалар ритми бир дакикада 30-50 тагача. QRS комплекси меъёрида 
ёки кенгайган ва деформацияланган (ритм бошкарувчиси Гисс тутами 
оёкчалари булганда).
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Коринчалар асистолияси - юракни электрик ва механик фаоллигининг 
тухташи хисобланади. Бу аксарият холларда яккаланган булмачалар 
асистолиясидан (IT ва III тартибдаги ритм бошкарувчиларида хосил булган 
импульелар хисобига коринчалар кискаради) фаркли уларок, улим билан 
тугайди. Коринчалар асистолияси ритм бузилиши эмас, балки юракнинг 
юкори даражадаги ритм ва утказувчанлик бузилишлари окибатидир. У 
купинча коринчалар титраши ва хилпиллаши натижасида юзага келади. 
Клиник белгилари: бемор тусатдан хушидан кетади, ранги окариб нафас 
олишдан тухтайди. Барча периферик ва йирик кон томирларида пульс 
йуколади, КБ аникланмайди, юрак тонлари эшитилмайди. 45 сониядан 
кейин куз корачиклари кенгая бошлайди, бир дакика 45 сониядан кейин 
максимал кенгаяди, тиришишлар пайдо булади, билмаган холда сийдик 
ажралиши ва дефекация кузатилади. ЭКГ да тугри чизик (юракнинг 
электрик фаоллик белгилари йуколиши) аникланади.

Юрак асистолияси 5 сониядан узокрок давом этса, бош мияда гипоксия 
белгилари ва хушдан кетиш билан кечадиган МАСС кузатилади. МАСС 
нинг асосий сабаблари тулик АВ блокада, СТХС ва коринчалар пароксизмал 
тахикардиялари хисобланади. Клиникаси: ахволи коникарли булиб турган 
беморда тусатдан кучли бош айланиши, куз олди коронгилашиши, кунгил 
бехузур булиши, умумий холсизлик пайдо булади ва кейин хушдан 
кетади. Шу билан бир вактнинг узида танада аввал клоник, кейин тоник 
тиришишлар ва билмасдан сийдик ажралиши хамда дефикация кузатилади. 
Тахминан бир дакика утгач, бемор нафас олишдан тухтайди, тери коплами 
кукаради, айрим холларда Чайн-Стокс нафаси пайдо булади. Пульс, юрак 
уриши ва КБ аникланмайди, куз корачиклари кенгаяди. Юрак ритми 
тикланса, бемор тезда хушига келади, ретроград амнезия, аура, тилини 
тишлаб колиши кузатилмайди. Лекин бу холат улим билан тугайди. Хуруж 
вактидаги ЭКГ да тугри изоэлектрик чизик аникланади.

К о р и н ч ал ар  и чи  блокадаси  - унда (Гисс тутами ва оёкчалари 
блокадаси) СТ дан ёки эктопик учокдан келаётган импульсни Гисс тутами 
оёкчаларининг биттаси ёки бир нечтаси оркали утишининг секинлашиши 
еки тухташи сабабли коринчаларнинг бири иккинчисидан кечрок кузгалади.



У жойлашишига караб унг ёки чап оёкча, даражасига кура эса тулик ва 
нотулик булади. Бундан ташкари коринчалар ичи блокадасининг куйидаги 
турлари хам фаркланади:

а) битта шохчали (монофасцикулар);
б) икки шохчали (бифасцикулар);
в) учта шохчали (трифасцикулар).
Юрак чуккиси ва Боткин Эрб нуктаси оралигида, нафас фазасига 

боглик булмаган холда биринчи ва (ёки) иккинчи тонлар кучли иккиланса, 
Гисс тутами ва унинг оёкчалари блокадаси мавжудлиги тугрисида шубха 
килиш мумкин. Лекин ташхис куйишда ЭКГ натижаларига асосланилади. 
Чунки беморларда асосий касалликка хос белгилар мавжуд булиб, оёкчалар 
блокадаси хеч кандай клиник ва гемодинамик узгаришлар билан намоён 
булмайди. Коринчалар ичи блокадасига хос умумий ЭКГ белгилар:

• QRS комплекснинг 0,12" дан узайиши;
• S-Т оралик ва Т тишчанинг асосий тишчага нисбатан дискордант 

жойлашиши;
• юрак электрик укининг блокланган коринча томонга силжиши;
• QRS комплекснинг кенгайиши, иккиланиши ва деформацияланиши.
Гисс тутами унг оёкчаси тулик блокадаси - монофасцикулар (34- раем):
4- блокада классик кечганда юрак электр уки вертикал жойлашган- R, =

S,. Вильсон буйича S-турида I ва II тармокларда S тишча чукур, кенгайган;
•f QRS комплекси давомийлиги - 0,12" ва ундан кенг;
+  III, aVF, Vj-Vj тармокларида QRS комплекси кенгайган, “М”- симон

- rSR', RSR' куринишда, ST оралик 5фта чизикдан пастда, Т тишча манфий 
ёки икки фазали;

+  V5-V6 тармокларда чукур S тишчаси сакланиши.

Л-4- раем . Г п ег т у т а м и  ^и г  о е к ч л е п  т ^ ш щ  б л о к п д л ш

Гисс тутами унг оёкчасининг нотулик блокадаси-монофасцикулар
(35- раем):

• QRS комплекс давомийлиги -0,10" -0,11";
• III, aVF, V -V2 тармокларида QRS комплекс кенгайган, “М ”- симон — 

rSr', rsr', rSR' куринишда, r 'V  >rV ;



• ST оралик урта чизикдан пастда ва Т тишча манфий (икки фазали) 
ёки меъёрида, булиши;

• V5-V6 тармокларда S тишчаси чукурлашган ва кенгайган;
• S, яккол намоён булган.

Гисс тутами чап оёцчасининг олдинги шохчаси блокадаси- 
монофасцикулар (36- раем):

• юрак электр уки кескин чапга силжиган R,>R, >Rm, S „ >Rm, Sn >Rn,

• QRS комплекс давомийлиги 0,10"- 0,11";
• QRS комплекс I, aVL тармокларда qR, III, aVF, II да эса qS куринишда;
• V5-V6 тармокларда яккол намоён булган S тишчаси аникланиши 

мумкин;
• V ,-V 2 тармокларида S тишчанинг кутарилиш кисмида бир оз 

иккиланиш ёки V тармокда баъзан унча катта булмаган г' аникланиши;
• V5-V6 тармокларда q тишчасининг йуколиши.

50- раем Гное тутшчл! чяп оекчясишпп- олдннгн шохчаси Длоклдасп

Гисс тутам и чап оёк часи ни нг орка шохчаси б л ок адаси -  
монофасцикулар (37- раем):

• юрак электр уки кескин унга силжиган Rm>R, > RI;S>R I;R aVR>Q(S) aVR’

3 5 -  Г и с с  i y i " i i s u i  v h i  и е к ч п е н  и и ^ м и и ^  Г ) л и к ;1д : к п



• QRS комплекс давомийлиги 0,10"- 0,11”;
• QRS комплекс I, aVL тармокларда г S, III, aVF да эса qR куринишда;
• V5-V6 тармокларда баъзан q тишчаси йуколиши.

'  ря(гм. Х'лсс тутами чап оокчпсш дш г оркл IUOX4пси блокадаси

Гисс тутами чаи оёкчасининг тулик блокадаси - бифасцикулар (38- раем):
• юрак электр уки чапга силжиган;
• QRS комплекс давомийлиги 0,12" дан кенг;
• I, aVL, V5-V6 тармокларда R тишчаси кенгайган, иккиланган, q 

тишчаси йуколган;
• III, aVF ва V21 тармокларда кенгайган, иккиланган S тишча ёки QS 

комплекс;
• ST оралик ва Т тишча QRS комплексининг асосий тишчасига карама- 

карши жойлашган.

3 8 -  р л с м  Г и с с  т % т а л п 1 ч и п  о ё к ; ч а с т п 1 т ^ .п н ь ;  б п о к л д а с и

Гисс тутами чап оёкчасининг нотулик блокадаси - бифасцикулар
(39- раем):

• юрак электр уки чапга силжиган;
• QRS комплекс давомийлиги 0,10-0,11";
• I, aVL, V5-V6 тармокларда R тишчаси кенгайган, айрим холларда 

деформацияланган, q тишчаси йуколган;
• III, aVF ва V2 | тармокларда кенгайган, иккиланган QS комплекс ёки 

rS, айрим холларда бошлангич кисмида иккиланган S тишча.
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Гисс тутами чан оёкчасининг олдинги шохчаси ва унг оёкчаси 
блокадаси - бифасцикулар (40-расм):

• юрак электр уки кескин чапга силжиган;
• QRS комплекс давомийлиги 0,12" дан кенг;
• кукрак тармокларида Гисс тутами унг оёкчаси блокадасига хос 

белгилар.

4 0  | » :н м  1 n e ’e i y i  >m ii ч .ч л  о ^ к ч . к л н ] im  о л д и ш  и  ш о ч ’ к и и ь п  у м г  о ^ к ч л е и  О п о к а д я с и

Гисс тутами чап оёкчасининг орка шохчаси ва унг оёкчаси 
блокадаси - бифасцикулар (41- расм):

• юрак электр уки кескин унгга силжиган;
• стандарт тармокларда (а>+1200)Rin>R, >Rp S >R,; RaVR>Q(S) aVR;
• кукрак тармокларида Гисс тутами унг оёкчаси блокадасига хос 

белгилар.



Коринча ичи утказувчи тизимининг охирги толалари блокадаси:
QRS комплекси кенгайган, деформацияланган, барча тармокларда 

тишчалар вольтажи пасайган, Т тишчаси текистланган, аксарият холларда 
манфий.

Гисс тутамининг учта оёкчаси блокадаси- трифасцикулар (42-43- раем):
• ЭКГда АВ блокаданинг I, II, III даражасига хос белгилар;
• Гисс тутами иккита оёги блокадасига хос ЭКГ белгилар.
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Коринчаларнинг вактидан олдин кузгалиши

Вольф-Паркинсон-Уайт синдроми  (WPW) — булмача ва коринча 
орасида кушимча утказувчи Кент йули мавжудлиги сабабли коринчаларнинг 
вактидан олдин кузгалишидир. Бу синдром мутлако соглом одамларда 
(тугма-кушимча утказувчи йулак) ва айрим касалликлар (ЮИК, юракнинг 
тугма ва орттирилган нуксонлари, миокардитлар, кардиомиопатиялар хамда 
кардиомиоцитларда электрофизологик холатнинг бошка бузилишлари 
сабабли) билан огриган беморларда учраши мумкин. Коринчалар эрта

* кискариши сезиларли гемодлнам1.к узгаришлар билан .сечмайди. Лекин 
WPW синдроми айрим гемодинамик узгаришлар ёки улимга олиб келувчи 
баъзи ритм бузилишларининг (пароксизмал тахикардия, булмачалар 
фибриллацияси ёки титраши) манбаи булиши мумкин. ЭКГ белгилари (44- 
расм):_

• Р- Q ораликнинг 0,12” гача кискариши;
• QRS комплекси таркибида кушимча дельта тулкини мавжудлиги;
• QRS ком плекси  б и р  оз (0 ,1 1 -0 ,1  5 "га ч а ) к е н га й и ш и  ва 

деформацияланиши;
• ST оралик ва Т тишчанинг асосий тишчага нисбатан дискордант 

жойлашиши, Т тишча кутубларининг узгариши.
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P-Q интервал» кисцариш  синдроми (CLC) - булмача ва коринча 
орасида кушимча утказувчи Джеймс йули мавжуд булганда кузатилади.

• ЭКГ белгилари:
• Р-Q ораликни 0,12" дан камайиши;
• QRS комплекс узгармаганлиги;
• QRS комплекси таркибида дельта тулкини булмаслиги.

АРИТМ ИЯЛАРНИ ТАШХИСЛАШ

1. Ю рак рит ми бузилишига шуб%а цилинган бемор шикоятлари 
урганилаётганда УАВ куйидагиларни аниклаши лозим:

► беморда юрак нотугри, тухтаб-тухтаб уриши, тусатдан тез уриб 
кетиши мавжудлигини;

► бу шикоятлар кайси белгилар (бош айланиши, юрак сохдсида огрик, 
х,ушдан кетиш хуружлари, мушакларда тиришишлар, куп микдорда рангсиз 
пешоб ажралиши ва бошкалар) билан бирга кечишини;

► унинг пайдо булишига (тинч х,олатда сабабсиз, жисмоний ёки рух,ий 
зурикиш, шамоллаш, сурункали касалликнинг кузгалиши, режали давони 
тухтатиб куйиш, дори воситаларини тартибсиз кабул килиш ва х,оказо) ва 
утиб кегишига (х,аракатдан тухташ, синамалар утказиш, тинтчлантирувчи 
ёки антиаритмик воситаларни кабул килиш) олиб келувчи сабабларни;

► ритм бузилиши хуружлари сони ва давомийлигини.
2. Бемор анамнезидан аникланиши зарур:
► шикоятларнинг биринчи бор безовта килган вакги ва давомийлигини;
► биринчи бор шифокорга мурожаат килган вактини;
► кабул килган даволаш чораларини (медикаментоз ва медикаментоз 

булмаган);
► анамнезида (узида ёки якин кариндошларида) ритм бузилишига олиб 

келиши мумкин булган касалликлар (ЮИК, ревматизм, АГ, миокардит ва 
х,оказолар) ва хавф омиллари (ёмон одатлар, кахза ва аччик чойни куп истеъмол 
килиши, сурункали рухий ва жисмоний зурикиш, захарланиш) мавжудлигини.



5. Объектив курикда эътибор бериш керак:
► бемор холати (кам х,аракат, мажбурий х,олатда булиши, кузгалувчан 

ва бошкалар);
► тери коплами (рангпар, кукарган, курук ёки нам);
► КБ ва пульси курсаткичлари;
► юрак сохаси куриги (юрак букриси, юрак чегаралари, юрак сохасида 

ва буйин томирларида пульсация);
► юрак ва йирик томирлар аускультацияси (юрак тонлари холати, 

функционал ёки органик шовкинлар);
► уткир ёки сурункали КДЕ белгилари мавжудлиги;
► бош мия, буйрак, жигар касаллигига хос белгилар.

4. Лаборатор ва асбобий текширишлар:
Лаборатор текшириш усуллари аритм ияга олиб келган  холат 

ва касалликдан келиб чиккан холда тавсия этилади. А ритмияни 
ташхислашнинг асосий асбобий текшириш усули Э К Г  хисобланади. 
Киска муддатли олинган ЭКГ ёрдамида транзитор ритм бузилишларини 
аниклаш кийин. Бу холатда Холтерли мониторлаш ЭКГ усулидан (45-расм) 
фойдаланилади. Бунда кичик кучма монитор ёрдамида кун давомида юрак 
фаолияти ЭКГ лентасига туширилади ва кейин олинган натижалар тахлил 
килиниб, хулоса чикарилади. Бу усул юрак ритми ва утказувчанлигининг 
бузилиш даражаси, сабаби, хавф омиллар таъсири, аритмияни жисмоний 
ёки рухий зурикишга богликлиги ва дори воситалари самарадорлигини 
аниклашга ёрдам беради. Холтер мониторлаш вактида 32% беморларда 
авваллари оддий ЭКГ текшириш усули ёрдамида аникланмаган кушимча 
ритм ва утказувчанлик бузилишларини кайд этиш мумкин. Узок вакт 
давомида утказйлган ЭКГ текшириш сунъий ритм бош карувчиси 
фаолиятини бахолашга хам ёрдам беради.

5. Жисмоний юклама билан утказиладиган синамалар (велоэргометрия)
- яширин ёки утиб кетувчи ритм бузилишларини аниклашда фойдаланилади. 
Бу текшириш усулига курсатма ва карши курсатмалар «Кукрак  
кафасидаги огриклар»га багишланган маърузада ёритилган. Бундан 
ташкари ОП ва КВП шароитида аритмияларни аниклаш да бош ка, 
утказилиши содда ва арзон булган текшириш усуллари кулланилади. 
Буларга тредмилметрия, зинапояли М астер, м икдорланган  ю риш  
синамалари киради.

6. Психоэмоционал синама аритмияларни аниклашда мухим ахамиятга 
эга. ЭКГ ёрдамида назорат килган холда бу синама кулланилганда, ЮИК 
билан огриган 30% беморларда ритм бузилишларини аниклаш мумкин.

7. Вагусли синама (Вальсальви ва синокаротид) ёрдамида аритмия 
характери, яъни функционал ва органик ритм бузилишларини (синусли 
брадикардия, СТ блокадаси, СТХС) аниклаш мумкин.

М едикаментоз синама - айрим ритм бузилиш ларини (синусли  
брадикардия, СТ блокадаси, СТХС, W PW  синдром) патогенези  ва



45-расм. Холтер мониторлаш

клиникаснни аниклаш учун атропин, аймалин ёки бошка дори воситалари 
ёрдамида факат шифохона шароитида утказилади. Атропинли синамада 
тери остига 0,1% ли 1 мл. атропин юборгандан кейин 15-30 дакика утгач, 
ЭКГ олинади ва натижаси тахлил килинади. Юкоридаги маълумотларга 
Хамда клиник-лаборатор текширишлар хулосасига асосланган холда, уз  
вактида куйилган ташхис тугри даволаш тамойилини танлашга ва бемор 
хаётини саклаб колишга ёрдам беради.

Аритмияларни даволаш

Аритмияларнинг клиник ахамияти турлича булиб, уни асосий бахолаш 
мезонларидан бири тизимли ва регионар гемодинамиканинг бузилиш холати 
хамда огир асоратлар ривожланиш хавф даражаси хисобланади. Шунга 
асосланган холда даволаш тамойиллари танланади ва олиб борилади. 
Куйида аритмияларни даволаш чора-тадбирлари келтирилган:

I. МАСС синдроми ёки клиник улим ривожланган холатларда 
реанимация чора-тадбирларини утказиш;

И. Аритмияни бартараф этишга каратилган тезкор даволаш чоралар ёки 
вактинчалик кардиостимулятор урнагиш:

1. аритмик шок ёки упка шиши ривожланганда;
2 .яккол намоён булган тизимли ва регионар (церебрал ва коронар) кон 

айланишининг бузилиши;
3 .коринчалар фибриллациясига олиб келувчи аритмиялар (МИ да 

коринчалар аритмияси ёки тахикардияси, зд'кир коронар етишмовчилиги, 
WPW синдромда хилпилловчи аритмия);

4. кайта пароксизмал тахикардияда, тахиаритмияларда мавжуд булган 
бартараф этиш тадбирлари ва механизмлари билан;



5.МИ, миокардит ва бошка касалликларда булм ача-коринча 
утказувчанлигининг уткир бузилиши.

III. Фаол назорат остида режали даво чораларини олиб бориш хамда 
доимий элктрокадиостимулятор урнатиш:

1.гемодинамик узгаришсиз биринчи бор пайдо булган ритм ва 
кардиостимулятор иши бузилиши;

2. аритмия асосида асосий касаллик кечишининг ёмонлашиши, СКАЕ 
белгиларининг авжланиши;

3.аритмияларнинг кайта пайдо булишининг олдини олиш (ушлаб 
турувчи ва кайталашга карши даво);

4. юкори ва паст тезликдаги юрак ритмини мувофиклаштириш.
Биринчи ва иккинчи гурухдаги холатлар зудлик билан бартараф этилиши

лозим.
Аритмиялар пайдо булганда беморни текшириб, ритм бузилишига 

олиб келган асосий касалликни эрта аниклаб, самараси исботланган даво 
чораларини олиб бориш бемор хаётини саклаб колиш ва унинг сифатини 
яхшилашга ёрдам беради. Айрим холларда ритм бузилишларини даволашда 
хавф омилларини (чекиш, алкогол, кахва, айрим дори воситалари кабул 
килишни тухтатиш) бартараф этишнинг узи етарли булади. Шунингдек,, 
аритмияларни даволашда фармакологик, электрик, жаррохлик, физик 
(рефлектор) усуллар кулланилади. Фармакологик даволаш миокарддаги 
электрофизиологик жараённи мувозанатлантиришга йуналтирилган 
булиб, уларни тугри дозаларда курсатм аларга асослан ган  холда 
куллаш яхши самара беради. Акс холда ёмон окибатларга олиб келиши 
мумкин. Миокардни кискарувчанлик ва кузгалувчанлик ху :усиятларини 
пасайтириб юбориши, янги ритм бузилишларини келтириб чикариши 
хамда бошка аъзоларга ножуя таъсир килиши шулар жумласидандир. 
Куйидаги 2- жадвалда амалиётда кулланиладиган антиаритмик воситалар 
классификацияси келтирилган.

Хозирги вщтда аритмиячарни дориларсиз даволашнинг цатор усуллари 
мавжуд.

Катетерли деструкция. Юкори тулкинли импульс ёрдамида бузиш 
йули билан юрак утказувчи тизимининг айрим кисмларини узгартириш. Бу 
усул аста-секин жаррохлик йули билан даволашнинг урнини эгалламокда.

Жаррохлик йули билан даволаш. Катетерли деструкция утказишнинг 
иложи булмаганда, айрим холларда Вольф-Паркинсон-Уайт синдромида 
жаррохлик усули билан кушимча йул кесилади. Шу билан бир каторда, 
коринчалар тахикардиясини жаррохлик йули билан даволаш усуллари хам 
мавжуд.

Санаб утилганлардан ташкари амалиётда антиаритмик хусусиятга эга 
булган бир катор дори воситалар хам мавжуд булиб, улар асосий даволашга 
ёрдамчи восита сифатида ёки факат маълум бир холатларда кулланилади.

Уларга куйидагилар киради:



1. Пуринергик рецепторларни кузгатувчи воситалар: Аденозин (2,0 
мл в/и) ва натрий аденозинфосфат (1% -1,0 мл) эндоген нуклеотит булиб, 
СТ автоматизмини сустлаштиради ва АВ тугунни рефрактерлик даврини 
узайтириб, импульсларнинг утишини секинлаштиради. У АВ дан чиккан 
реципрок пароксизмал ва WPW синдромда кузатиладиган суправентрикуляр 
тахикардияларда кулланилади. Калий препаратлари (калий хлорид 4%- 50 мл, 
панангин 10 мл) гипокалимия туфайли юзага келган барча суправентрикуляр 
ва коринчалар аритмиясида тавсия этилади. Юрак гликозидлари (дигоксин 
0,25,0,5мг, 0,25% -1,0 мл, строфантин 0,05%-1,0 мл) асосан Cr^AE (И -IV  ФС) 
булмачалар хилпиллаши ва титраши билан бирга келганда, суправентрикуляр 
пароксизмал тахикардияларда тавсия этилади.
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Ю коридаги 2-жадвалда келтирилган маълумотлар антиаритмик 
воситалар махсус курсатмаларга асосан кулланилмаса, ёмон окибатларга 
олиб келиш ини тасдиклайди. Илмий манбаларда 6-16% холларда 
беморларда антиаритмик воситалар аритмоген узгаришлар чакириши 
келтирилган . Улар куйидагилардан иборат: коринчалар ЭС нинг 
купайиши ёки вакти-вакти билан коринчалар пароксизмал тахикардияси 
билан кечувчи жуфтлашган ЭСлар, бартараф этилиши кийин булган 
янги ритм бузилишлари (суправентрикуляр ва полиморф ёк-и “пируэт” 
туридаги коринчалар тахикардияси ва фибриллацияси) пайдо булиши, 
киска муддатли пароксизмларнинг узок вакт давом этувчи коринчалар 
тахикардиясига утиши. >.

УАВ учун ритм бузилишларини даволашда дори воситаларини 
куллашни соддалаштириш максадида куйидаги 3-жавалда уларни танлаш 
тамойиллари келтирилган.

3-жадвал

Ритм бузилишларидан келиб чикиб 
даволаш тамойилларини танлаш

Аритмия
тури Даволаш И щ

Синусли та
хикардия

1. Асосий сабабларини бартараф 
этиш (гиповолемия, анемия, лихорад
ка, тиреотоксикоз ва бошкалар);
2. Юрак фаолиятини тезлатувчи аччик чой, 
кахва, спиртли ичимликлар, айрим дори во
ситаларини (кофеин, адреналин, эфедрин 
ва бошкалар) кабул килишни тухтатиш;
3. Адашган первый кузгатиш (каротид си- 
нусини укалаш, Вальсальва синамаси);
4. Седатив воситаларни кабул килиш (ва
лерьяна илдизи, пустирник ути дамлама- 
лари, корвалол 30 томчидан кунига 3 мар
та, валокордин 40 томчидан 3 марта;
5. Р-блокаторлар (стенокардия ва МИда), 
пропранолол (индерал, анаприлин) хар 6 
соатда 10-40 мг дан (КБ назоратида);
6. Яккол намоён булган юрак 
етишмовчилигида юрак гликозидларини 
куллаш (дигоксин, дигитоксин, изоланид).

Купинча стресс 
Холатларига хос жа
раён хисобланади. 
Рефлектор (гипово- 
лемияда) ёки компен
сатор (чап коринча 
дисфункцияси 
да)тахикардияни 
дорилар ёрдамида 
бартараф этиш К£ ни 
кескин тушиб кети- 
шига ва юрак етиш
мовчилиги белгила
рини чукурлашишига 
олиб келади

Синусли бра- 
дикашшя

1. Унча яккол булмаган брадикардияда -  холи- 
нолитикларни ичиш тавсия этилади: белладона 
дамламаси кунига 0,015 пдан 3-4 марта ёки бел
ладона суюклиги кунига 10 томчидан 3-4 марта, 
Зеленин (T-rae Valerianae 5,0 ml + T-rae Belladonae



5,0 ml + T-rac Convallariac 10,0 ml + Mcntoholi 0,2 
г) аралашмаси кунига 35-40 томчидан, бслласпон, 
бсллоид 1 таб. 3-4 марта, платифиллин гидротар- 
тарат 0,05 г.дан кунига 3 марта;
2. Яккол намосн булган брадикардияда холино- 
литиклар ичишга еки тери остига тавсия этилади: 
атропин сульфат 0,1 % эритма 0,5-1,0 мл.дан ку
нига 2-3 марта, платифиллин гидротартрат 0,2 % 
эритмаси 1 мл дан кунига 3 марта;
3. Холинолитиклар яхши самара бермаганда мио- 
кардни b-адрснорсцспторлари стимуляторлари: 
алупент 0,05%-1 мл. эритмаси кунига 3 марта в/и 
ски м/о, ски таблеткада 0,02 г. кунига 3-4 марта 
ичишга тавсия этилади; Эфедрин 5% -1 мл эрит
маси кунига 2-3 марта тери остига ёки таблеткада 
0,025 г. кунига 3 марта ичишга буюрилади. Бу 
гурух воситалари юрак кузгалувчанлигини ва уни 
кислародга булган талабини оширишини инобат- 
га олган холда ЮИК билан огриган хамда сунъий 
ритм бошкарувчиси мавжуд булган беморларда 
куллашда эхтиеткор булиш лозим;
4. p-блокаторлар куллаш натижасида юзага кел
ган синусли брадикардияни даволашда биринчи 
навбатда уни кабул килишни тухтатиш лозим, акс 
холда даволаш самара бермайди. Бундай холатда 
1-10 мг птюкагонни вена ичига томчилаб юбориш 
максадга мувофик хисобланади;
5. Ута яккол намосн булган брадикардияда (ЮУС 
бир дакикада 40 та ва ундан кам) элекгрокардио
стимуляция кулланилади.

Аксарият холларда 
меъёрий тур 
хисобланади.
Агар бу холат стено
кардия хуружлари, 
артериал гипотония, 
хушдан кетиш, юрак 
етишмовчилиги, 
коринчалар аритмия- 
си ривожланишига 
сабабчи булгани 
исботланса даволаш 
чораларини куллаш 
лозим
Асосан МИ билан 
огриган беморларда

Синусли
аритмия

Физиологик (нафас билан боглик булган синусли 
аритмия) аритмия даволанмайди.
Агар синусли аритмия яккол намоён булган 
синусли брадикардия билан кечса, юкорида 
курсатилган микдорда холинолитиклар билан 
даволаш чора-тадбирлари олиб борилади

Нафас билан боглик 
булган синусли 
аритмия аксарият 
холларда ёшларда 
кузатилади

СТХСни да
волаш

Клиник турига кура:
1) СТХС нинг латент турида махсус даво талаб 
этилмайди;
2) манифест (гиподинамик) тури:
а) сунъий ритм бошкарувчисини урнатиш;
б) жаррохлик муолажасигача 1мл. 0,1% атропин 
эритмасини кунига 2-3 марта в/и га юбориш;
в) алупент 0,05%-1мл эритмаси 20 мл натрий 
хлориднинг изотоник эритмасида кунига 2-3 мар
та в/и юборилади;

Бу турдаги ритм 
бузилишида хеч 
кандай субъектив 
узгаришлар кузатил
майди ва объектив 
курганда брадикар
дия аникланади. 
Айрим холларда уму
мий холсизлик,



г) унча огир булмаган кечишида-нонахлазин 0,06 
г. кунига 3-4 марта, 0,005 г. изадрин тил остига 
кунига 5-6 марта;
д) яккол намоён булган брадикардияда вактинча 
эндокардиал ёки кизилунгач ичи электростимуля- 
циясидан фойдаланиш;
е) СТ фаолиятини яхшилаш максадида миокард 
метаболизмини, биринчи навбатда оксил синти- 
зини яхши ловчи воситалар: 2% -10 мл. рибоксин, 
неотон эритмалари в/и.

бош айланиши, жис
моний зурикишда 
хднсираш, юрак 
тухтаб колиш Х.ИССИ, 
оёк- кулларда парез, 
гапиришнинг бузили
ши, пульсни камлиги 
ва Морганье-Адамс- 
Стокс синдроми бел
гилари билан намоён 
булиши мумкин

СТ тухташи

1. Атропин сульфат0,5-1,0м л. 0,1 %эритмаси 
кунига 2-3 марта в/и ёки тери остига;
2. Холинолитиклар самара бермаганда, миокар- 
дни b-адренорецепторлари стимуляторлари; алу
пент 0,05% эритмаси 1,0 мл дан кунига 3 мрта в/и 
ёки т/о, ёки таблеткада 0,02 г. кунига 3-4 марта 
ичишга, эфедрин 5% эритма 1 мл.дан кунига 2-3 
марта т/о, ёки таблеткада 0,025 г. кунига 3 марта 
ичишга тавсия килинади;
3. Морганье-Адамс-Стокс синдромида:
а) кукрак кафаси сохасига мушт билан уриш;
б) юракни ташкаридан укалаш;
в) упка сунъий вентиляцияси;
г) дефибриллация;
д) тезкорлик билан электрокардиостимуляция;
е) юрак ичига 0,5-1 мл 0,1% адреналин эритмаси
ни 10 мл 0,9% изотоник эритмада юбориш.
Огир холатларда вактинчалик ёки доимий 
электрокардиостимуляция, сунъий ритм 
бошкарувчисини урнатиш

Булмачали 
эктопик ком- 
плекслар

Асосий касалликни даволаш 
Кордарон 0,2 г. кунига 1т хЗ марта.

АВ бирик- 
мада х,осил 
булган ритм

1) Холинолитиклар;
2) b-адренорецептор стимуляторлари;
3) Дори воситалар билан даволаш самара берма
ганда вактинчалик ёки доимий элекгрокардиости
муляция.

Суправенгри- 
куляр ритм 
бошкарувчиси 
миграцияси

Асосий касалликни даволаш

Барча турдагн
экстрасисто-
лиялар

а) Чекишдан, спиртли ичимликлар, аччик кахва 
ва чой ичишдан воз кечиш хамда меъёрида 
овкатланиш;
б) Седатив воситалар билан даволаш (валокордин 
кунига 25-30 томчидан 3-4 марта, корвалол куни
га 20-30 томчидан 3-4 марта;



в) Релаииумни 1-2 мл. 0,5% эритмаси м/о ёки в/и, 
седуксен эритмаси ёки таблеткаси кунига 0,005 
г.дан 3 марта;
г) Кордарон 0,2 кунига 1тхЗ марта;
Кардиалгия билан кечувчи экстрасистолияларда 
тиоридазин (меллерил) 0,01 г кунига 3 марта
д) Калийли пархез (ковок, туршак ва бошкалар).

Функционал 
суправентри- 
куляр экстра- 
сис- 
толия

1) Белладонна настойкаси кунига 10-15 томчидан 
3 марта;
2) Бекарбон кунига 2 таблеткадан 3-4 марта 
Бу муолажалар самара бермаганда 
b-адреноблокаторлар:
а) пропранолол 0,01 г кунига 3-4 марта, кейин хар 
туртинчи куни препарат микдори 0,04 г.дан 3-4 
мартага етгунча ошириб борилади.
б) тразикор 0,02-0,04 г.дан кунига 3-4 марта;
в) вискен 0,005-0,01 г.дан кунига 1-2 марта;
г) корданум 0,05-0,1 г.дан кунига 3 марта;
д) спесикор 0,05-0,1 г.дан кунига 3 марта.

Адашган нерв тонуси 
ошиши асосида куза
тиладиган функцио
нал суправентрику- 
ляр экстрасистолияда 
М-холинолитиклар 
танлов препарати 
хисобланади

Органик
суправентри
-куляр
экстрасието-
лиялар

1) p-блокаторлар (даволаш еамарадорлиги 1 -2 
кундан кейин бахоланади);
2) Самара булмаганда кальций антагонистлари 
тавсия этилади: верапамил (феноптин, изоптин) 
0,04 г.дан кунига 3 марта, зарурият булганда пре
парат микдори 3-4 кундан кейин 0,08 г.дан 3 мар- 
тагача оширилади;
3) Хинидин 0,2-0,3 г.дан кунига 3-4 марта тавсия 
этиш мумкин. Кейинчалик ЭС лар сони камайган- 
да ёки йуколганда уни микдори кунига 0,15 г.дан 
3-4 мартагача камайтирилиб, ушлаб турувчи доза
да узок вакт кабул килиб юриш тавсия этилади.

Органик
коринчалар
экстрасисто-
лияси

1) 2% ли 4-6 мл. (10%-80-120 мг) лидокаин эрит
маси 20 мл натрий хлориднинг изотоник эрит- 
масида в/и га оким билан, кейин 300 мг 5% ли 
глюкоза эритмасида кунига 2 марта в/и томчилаб 
юборилади. Юкори градацихдаги экстрасистолия- 
ларда 2,5% ли 2 мл аймалин 20 мл натрий хло
риднинг изотоник эритмасида ёки гшокозада в/и 
тавсия килиш мумкин. Ушлаб турувчи терапия
-  0,05 г кунига 1 -2 таблеткадан 3-4 марта. 
Кордарон 0,2 г. кунига 1 таблеткадан 3 марта 
5-7 кун давомида, кейин 1 таблеткадан 2 марта 
хафтада 5 кун 10-14 кун давомида, кейин 1 таб 
хафтада 5 кун.
2) Ритмилен 0,1 г.дан кунига 3-6 марта;
3) Аллапинин 0,025 г.дан кунига 3 марта, самара 
булмаганда 0,05 г. (2 таб) дан 3-4 марта;



4) p-олокаторлар- обзидан 0,02 г дан кунига 3-4 
марта ичиш учун, аста-секин микдори ошириб 
бориш тавсия этилади;
5) Юрак гликозидлари таъсирида юзага келган 
экстрасистолияларда дифенин 1-2 куни 100 
мг.дан кунига 5 марта, 3—куни 100 мпдаи 4 марта, 
4-5 кунлари эса 100 мг.дан кунига 3 марта бериш 
тавсия этилади;
6) Сийдик хайдовчи воситалар билан даволаш на
тижасида юзага келган экстрасистолияларда 10% 
-500 мл глюкоза эритмасида 4% ли 50 мл калий 
хлорид, 25% ли 20 мл магний сульфат эритма- 
лари хдмда 12 БИР инсулин аралашмаси в/и хдр 
дакикада 40 томчидан юборилади.

Суправентри
куляр парок
сизмал тахик
ардия

'

1. Гемодинамика тургун булмаса (систолик АБ 
80 мм сим. уст. паст, бемор хушсиз, уткир чап 
коринча етишмовчилиги) 100-200 Дж. разряд 
билан тезкор кардиоверсия утказилади; 2. Гемо
динамика тургун булса, утиб кетувчи ваготония 
чакирадиган, АВ-тугунни утказувчанлигини 
сусайтирадигаи в ату с синамаларидан фойдалани
лади ва бу билан кузгалиш тулкинлари айланма 
харакати тухталиши хамда СПТ бартараф этили- 
ши мумкин. Рефлектор усуллар: 1) Вальсальва 
синамаси — нафас олишнинг юкори фазасида 5-10 
сония давомида ушлаб турган холда кучаниш;
2) Иермак-Геринг синамаси — каротид синуси- 
ни укалаш. 3) Ашнер-Данинт синамаси — бош 
бармок билан иккала кузни 1-3 дакика давомида 
вакти- вакти билан босиш; 4) Кусиш рефлексини 
чакириш; 5) Шунгиш рефлекси — юзни совук сув
га ботириб 10-30 сония давомида нафасни ушлаб 
туриш. Дорилар билан даволаш: 1) Верапамил 
10 мг (ёки 4 мл 2,5% эритмаси) дан эритилмаган 
Холда, ёки 10 мг. верапамил (феноптин) 0,9% -10  
мл, натрий хлорид эритмасида в/и оким билан 
аста-секин; 2) Натрий аденозинтрифосфат 1-2 мл. 
1 % эритмасини в/и 10 сония давомида юбориш;
3) Новокаинамид 10 мл. 10% эритмаси 10 мл. 
0,9% натрий хлорид билан аралаштириб бир 
дакикада 100 мг.дан в/и оким билан ЮУС ва КБ 
кузатган холда буюриш. КБ паст булганда 10 мл 
новокаинамид + 10 мл. 0,9% натрий хлорид+1%- 
0,2 мл мезатон аралашмаси в/и оким билан. 
Бундан ташкари 10 мл 10% новокаинамид 250 мл 
5% глюкоза эритмасида хдр дакикада 20 томчи
дан в/и, ёки 10% 5 мл. эритмаси хар 3 соатда м/о 
юборилади;

Кунгил айниши, кайт 
килиш, кукрак туш 
ортида босувчи хис, 
кизиб кетиш, бош 
огриши

Суправентрикуляр 
пароксизмал тахикар- 
дияда ва WPW син
дромида самарали

Пароксизмал тахи
кардия хуружла- 
рининг такрорла- 
нишида - кордарон 
в/и томчилаб 3 кун, 
ундан сунг 3 кун 0,2 
г.дан кунда 3-4 марта 
10 кун давомида, кей
ин 0,2 г.дан 3 марта 5 
кун давомида



Суправентри- 
куляр парок
сизмал тахик
ардия

4) Самара булмаганда 1 % ли 15 мл. ритмилен- 
ни 0,9% ли 10 мл. натрий хлорид эритмасида 
в/и секин аста оким билан юбориш мумкин; 5) 
Аймалин -2,5% ли 2-3 мл. эритмаси 0,9% ли 20 
мл натрий хлоридда в/и; 6) Этацизин - 2,5% ли 2 
мл эритмаси + 0,9% ли 10 мл натрий хлоридда в/и 
оким билан; 7) Этмозин- 2,5% ли 6 мл. эритмаси 
14 мл. изотоник эритмада суюлтириб в/и секин 
-  аста; 8) Самара булмаганда кордарон 300 мг. (6 
мл) 250 мл 5% глюкозада 1-2соат давомида в/и 
томчилаб; 9) p-блокаторлар АВ тугундан чиккан 
реципрок пароксизмал тахикардияда яхши самара 
беради. Анаприлин 0,1 % 5 мл эритмаси + 0,9% 
ли 10 мл натрий хлоридда в/и оким билан; 10) 
Дорилар билан утказйлган даво чоралари самара 
бермаганда дефибрилляция утказиш лозим. СПТ 
профилактикаси учун энг самарали препаратлар 
куйидагилар хисобланади:
• кордарон 200мг кунига 3 марта, 5-7 кундан сунг 
микдори камайтирилади ва кунда 200 мг. дан 2 
махал, 2-3 кундан сунг 200 мг.дан 1 марта;
• верапамил кунда 40-80 мг.дан 3 махал;
• соталекс кунда 80-160 мг.дан 2 махал;
• дизопирамид 0,1-0,2 г.;
• новокаинамид кунда 0,5 г. дан 3-4 марта.

Коринчалар 
паро
ксизмал тахи
кардияси

1)Биринчи танлов препарати кордарон 
хисобланиб, юкорида келтирилган дозаларда в/и 
оким билан юбориш яхши самара беради;
2) Лидокаин хам танлов препарати хисобланади. 
80-120 мг. лидокаин 10 мл. 0,9% натрий хлорид 
эритмасида в/и тез оким билан, кексаларда 40-80 
мг бошлангич дозада, кейин 400 мг ёки 300 мг 
лидокаин 500 мл. 5% ли глюкоза эритмасида в/и 
томчилаб, пароксизм бартараф этилгач профилак
тика максадида 4-6 мл. 10% ли (400-600 мг) лидо
каин м/о га хар 3-4 соатда юборилади;
3) Новокаинамид иккинчи тартибдаги танлов 
препарати хисобланади. 10 мл. 10% новокаина
мид эритмаси 10 мл. 0,9% натрий хлоридда в/и 
оким билан ёки 10 мл. 10% эритма 250 мл. 5% ли 
глюкозада в/и га томчилаб. 5 мл 10% эритмани 
хар 4 соатда в/и юбориш ушлаб турувчи доза 
хисобланади;
4) Юкоридаги дори воситалар самара бермаганда 
орнид (1мл. 5% эритма 50 мл. 0,9% ли натрий 
хлоридда) в/и оким билан юборилади;



5) Мексилетин (мекситил) 10 мл. 2,5% эритма- 
си+10 мл. 0,9% натрий хлоридда аста-секинлик 
билан, кейин эса 3 соат давомида 750 мг. препарат 
500 мл. 0,9 % натрий хлоридда {биринчи соатда
— 250 мл, кейинги соатларда хам 250 мл.дан) в/и 
буюрилади;
Мексилетинни (250 мг. 5 дакика ичида) бир 
вактнинг узида в/ и юбориш ва ичишга (400 мг) 
бериш яхши самара беради. Кейин уни 200-250 
мг дан кунига 3-4 марта ичишга тавсия этиш 
лозим.
6) Электрокардиостимуляция.

Хилпилловчи 
аритмия па
роксизм»

1) Верапамил (изоптин, финоптин) 10 мг+10 мл 
0,9% натрий хлорид эритмасида в/и оким билан;
2) Анаприлин -5мг в/и томчилаб;
3) Кордарон 150 -300 мг+ 100 мл 0,9% натрий 
хлорид эритмасида в/и ёки ичишга;
4) Новокаинамид в/и ёки ичишга. Биринчи 
кабулда 0,5-0,75 г, иккинчида 0,5 г, 2-3 соатдан 
кейин учинчи кабулда 0,25-0,5 г;
5) Ритмилен (дизопирамид) в/и 150 мг ёки 300- 
400 мг. ичишга. Дорилар самара бермаганда кар
диоверсия утказилади;
Фармакологик давога рефрактер булган 
хилпилловчи аритмия пароксизмида бир 
дакикада 90 та ЮУС га эга булган сунъий ритм 
бошкарувчиси урнатиш тавсия этилади.

Хилпилловчи 
аритмиянинг 
доимий шак
ли

Тахисистолик турида:
1) Дигоксин - 0,25 мг. кунига 2-3 марта, кейин 
кунЙгаЪ,12-5 мг.дан ушлаб турувчи дозада 5 кун 
давомида. Верапамил (дилтиазем 0,06 г дан) ди
гоксин билан бирга кулланилганда яхши самара 
беради;
2) Дигоксин ва анаприлинни комбинацияда бе
риш мумкин;
Хилпилловчи аритмиянинг брадисистолик ту
рида холинолитик воситаларни куллаш баъзан 
(беллоид, атропин, платифиллин) самарали 
Хисобланади. Синкопал холатлар ва гемодинамик 
бузилишлар билан кечувчи тургун брадисисто- 
лияда сунъий ритм бошкарувчиси урнатилади.

Булмачалар
титраши

Булмачалар титрашини пароксизмал турида 50 
дЖ разряд билан берилган электрик дефибрилля
ция Энг самарали усул хисобланади.
Электрик дефибрилляция утказишнинг иложи 
булмаганда даволашда юрак гликозидлари ва уни 
1,а, 1,с ёки III синф антиаритмик воситалар билан 
биргаликда куллаш мумкин



Блокадаларии  даволаш  клиник белгиларга эга булмаган СТХС 
мавжудлигидан далолат берувчи синоатриал блокада даволаш чораларини 
куришни талаб этмайди. Айрим холларда миокардга парасимпатик 
таъсирни камайтирувчи (атропин) ёки симпатомиметиклар гурухидаги 
(эфедрин, изопропил норадреналин) дори воситаларни куллаш тавсия 
килинади. Булмача ичи ва Гисс тутами оёкчалари блокадасида хам махсус 
даво чоралари утказилмайди ва асосий касаллик даволанади. Мабодо 
утказувчанликнинг бузилишига дори воситалари сабаб булса, уни кабул 
килиш тухтатилади. Кайталанувчи булмачалар хилпиллаши ва титрашига 
олиб келувчи юкори даражадаги булмача ичи утказувчанлигининг бузилиши 
миокарддаги чукур органик узгариш лардан далолат беради. Бунда 
пароксизмларнинг олдини олиш максадида хинидин ва бошка кардиологик 
таъсирга эга булган дори воситаларини бериш тавсия этилмайди. Факат 
огир кечувчи ва тез—тез кайталанувчи пароксизмларда кордаронни делагил 
билан биргаликда узок вакт давомида куллаш самарадорлиги аникланган.

Уткир пайдо булган АВ-блокадалар давоси уни келтириб чикарган 
сабабларга боглик. Миокардит, МИ ни даволаш АВ - утказувчанликнинг 
кайта тикланишига олиб келади. Тугунли вагус АВ - блокадалари атропин 
сульфатни (1 %ли 1 мл) томир ичига юбориш билан бартараф этилади. 
Алупент (0,5 — 1 мл 0,05 %ли эритма 10 мл. физиологик эритмада) ёки 
изадриндан (5мг. тил остига) фойдаланиш мумкин. Вужудга келган АВ - 
блокадалари юрак гликозидлари кабул килишни тезда таъкикдашни талаб 
этади. MAC синдроми ёки юрак етишмовчилиги билан кечадиган сурункали 
тулик АВ блокадаларда доимий электрокардиостимуляция урнатиши 
лозим. Куйида 4-жадвалда АВ блокадаларда утказиладиган даволаш чора- 
тадбирлари келтирилган.

4-жадвал
Атриовентрикулар блокадаларии даволаш

1-даражадаги
АВ-блокада

Махсус даво талаб этилмайди

П-даражадаги 
АВ-блокада 
Мобитц I

-клиник белгилари 
кузатилмаганда даво талаб 
этилмайди Гемодинамик 
узгаришлар булганда: атропин 
0,5-2,0 мг, кейин эндокардиал 
ЭКС;
-агар АВ-блокада миокарддаги 
ишемик узгаришлар туфайли 
юзага келган булса, тукималарда 
аденозин микдори ошганлиги 
сабабли аденозин-аминофиллин 
антагониста буюрилади.

-



П-даражадаги 
АВ-блокада 
Мобитц II

Аввал вактинчалик, кейин 
доимий ЭКС

П-даражадаги 
АВ-блокада 
Мобитц III 2:1 
нисбатда

Аввал вактинчалик, кейин 
доимий ЭКС

III-
даражадаги 
(тулик) АВ- 
блокада
S Г*

-доимий ЭКС. Агар сабаби 
кайтар жараён булса, уни 
бартараф этган холда 
вактинчалик ЭКС билан 
чегараланилади;
-тугма тулик АВ-блокада 
мунтазам равишда АВ тугундан 
чикаётган ритм билан бирга 
келиб, аксарият холларда 
-гемодинамик узгаришларга 
олиб келмайди ва доимий ЭСК 
урнатишни талаб этмайди.

ЭКС урнатишнинг 
иложк булмаганда 
куйидагилар тавсия 
этилади:

1) атропина сульфат 
1 мл. 0,1% эритмаси 
кунига 2-3 марта м/о

2) изопреналин 
(новодрин, изадрин)
5 мг. 0,5% эритмани 
250 мл. 5% глюкозада 
суюлтирилиб, в/и 
томчилаб юборилади

3) Алупент 0,5-1 мл. 
0,05% эритма 20 мл. 5% 
глюкозда в/и га оким 
билан

Уткир, хаётга хавф солувчи ритм бузилишларида УАВ шифохонагача 
булган боскичда юкорида келтирилган даво чораларини имкон доирасида 
бошлаши ва беморни ихтисослаштирилган булимга ёткизиш чораларини 
куриши лозим. Яхши самарага эришиш учун аритмияларнинг муолажалари 
асосий касалликни даволаш билан бирга олиб борилиши керак.

Шу уринда эхтиётсизлик ёки давога индивидуал ёндошмаслик бемор 
ахволини огирлаштириши, хатто улимга сабаб булишини унутмаслик зарур. 
Айни вактда тугри танланган антиаритмик даво ритмни тез тикланишига, 
бемор иш кобилияти ва хаёт сифатининг яхшиланишига олиб келади. 
Шунинг учун УАВ ритм бузилишларида кузатиладиган ЭКГдаги узгаришлар 
хамда уларда кулланиладиган базис даво чораларини яхши билишлари 
лозим. Ушбу маъруза уларга бу борада ёрдам беради деган умиддамиз.

Ташхис куйиш намуналари

Юрак ритми ва утказувчанлигининг бузилишлари у ёки бу касалликнинг 
асорати булганлиги сабабли ташхис куйидагича куйилади:

^Ю И К: Стабил зурикиш стенокардияси ФК III, инфаркдан кейинги



кардиосклероз (2007) ритм бузилиши билан. Хилпилловчи аритмия 
тахлсистолик шакли (ёки коринчалар экстрасистолияси Лаун буйича III 
синф, ёки пароксизмал суправентрикуляр тахикардия ёки II даражали А - 
В блокада Мобитц 2 ва хакоза);

^Диффуз миокардит ритм бузилиши билан. Суправентрикуляр ва 
коринчалар экстрасистолияси, Лаун буйича II синф (ёки коринчалар 
экстрасистолияси Лаун буйича III синф, ёки пароксизмал суправентрикуляр 
тахикардия ёки II даражали А - В блокада Мобитц 1 ва хоказо);

■S Дилятацион кардиомиопатия огир кечиши ритм ва утказувчанлик 
бузилиши билан. Хдппилловчи аритмия тахисистолик шакли (ёки коринчалар 
экстрасистолияси Лаун буйича IV синф, ёки пароксизмал суправентрикуляр 
тахикардия ёки II даражали А - В блокада Мобитц 2 ва хоказо).
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ЮРАК СОХАСИДАГИ ШОВКИНЛЛР ВА 
УЛАРНИНГ КИЁСИЙ ТАШХИСИ

Х,аётда учрайдиган барча холатларга мос 
тушувчи умумий цоида ёки рецептни ихтиро 
цилиш хацида уйлаш нодонликдир, балки хар 
бир алохида холатда ечим топиш учун ацл 
идрок ва тафаккурга эга булмок, лозим.

Муаллифи номаълум

Юрак фаолияти систола ва диастоладан иборат булиб, овоз тулкинлари 
билан намоён булади. Уларни тахлил килиш юрак кон-томир касалликларини 
ташхислашда мухим ахамиятга эга. Соглом киши юраги аускультациясида 
(эшитиб курилганда) иккита тон эшитилади. Биринчи тон коринчалар 
систоласининг (систолик) бошланишига тугри келиб, унинг хосил булишида 
митрал (икки табакали) ва трикуспидал (уч табакали) копкокчаларнинг 
карсиллаб ёпилиши, аорта ва упка артерияси копкокчаларининг очилиши 
хамда коринча мушакларининг кискариши иштирок этади. Иккинчи тон 
(диастолик) эса аорта ва упка артерияси копкокчаларининг ёпилиши ва митрал 
хамда трикуспидал копкокчаларнинг очилишидан хосил булади. Бу иккала 
тонлар бир-биридан куйидаги белгилар билан фаркланади:

• биринчи тон иккинчисига нисбатан узокрок давом этади;
• биринчи тоннинг эшитилиши иккинчисига нисбатан пастрок;
• биринчи тоннинг хосил булиш вакти чукки турткиси ва буйин 

артериясининг пульсацияси билан деярли тугри келади;
• биринчи тон юрак чуккисида, иккинчи тон эса унинг асосида 

баландрок эшитилади;
• биринчи тондан кейин киска систолик, иккинчи тондан кейин узокрок 

диастолик сукунат (пауза) кузатилади.
Юракни эшитиш унинг копкокчалари топографик жойлашишидан келиб 

чикиб куйидаги кетма-кетликда амалга оширилади:
1. юрак чуккиси (митрал копкокчалари яхши эшитилади) чап томонда 

урта умров чизигидан 1-1,5 см. ичкарида V ковурга оралигида;
2. Боткин-Эрб нуктаси (аорта копкоклари яхши эшитилади) чап томонда 

туш олди чизигида IV ковурга оралигида;
3. аорта -  унг туш олди чизиги буйлаб II ковурга оралигида;
4. упка артерияси - чап туш олди чизиги буйлаб II-III ковурга оралигида;
5 .трикуспидал копкокчалар -  ханжарсимон усма асосида;
6. юрак тусикдари холати — туш суяги сохасида IV ковурга оралигида.
Айрим соглом болалар ва усмирларда юрак чуккиси ва асосида доимий

булмаган учинчи тон эшитилиши мумкин. Одатда ёш катталашгандан сунг 
у йуколади.

Ю рак тонлари мавжуд патологик жараёнга хос равишда сусайган, 
кучайган, иккиланган, галоп, карсиллаган булиши мумкин. Аускультация



(бемор юрагини эшитиб куриш горизонтал, вертикал ва айрим холларда 
махсус х,олатларда амалга оширилади) нафакат юрак тонлари, балки 
ритмидаги узгаришлар ва шовкинлар мавжуд булса, уларни аниклаш хамда 
бахолашга ёрдам беради. Юрак шовкинларини аниклаш алохида ташхисий 
ахамиятга эга булиб, уларнинг эшитилиши аксар холларда беморда юрак 
нуксонлари мавжудлигини тасдикловчи асосий белги хисобланади. Пайдо 
булиш вактига караб шовкинларни систолик ва диастолик, сунгтисини эса 
пресистолик (систоладан олдин), мезодиастолик (диастола уртасида) ва 
протодиастолик (диастоладан кейин) турлари фаркланади.

Ю корида санаб ути лган  ш о вки н лар  аксар х о л л ар д а  ю рак 
копкокчаларидаги узгаришлар билан боглик булиб, органик шовкинлар 
деб аталади. Органик шовкинлар мавжуд булган беморларда нуксон 
туридан келиб чикиб, юрак чегараларининг узгариши кузатилади. УАВ 
ушбу узгаришларни Т^ВП ва ОП шароитида ЭКГ ёки рентгенография 
ёрдамида аниклаши мумкин. Уларни аниклаш юракдаги шовкинларни 
клиник тахлил килиш ва тугри хулоса чикариш учун мухим ахамиятга эга. 
Шу сабабли бирламчи тизимда ишлаётган шифокорлар юрак булмачалари 
ва коринчалари гипертрофияси ЭКГ белгиларини ва кукрак кафаси нормал 
рентгенографиясида уларнинг куринишини яхши билишлари керак. Биз 
куйида ушбу белгиларга кискача тухталиб  утамиз.

Унг булмача гипертрофиясида (1-расм) Л-Ill стандарт тармоцларда:



Р тиш часининг ю кори ва 
ЩрШ уткир учли булиши, чап булмача 

гипертрофиясида (2-расм) I-II 
ЩЩШ стандарт тармокларда Р тишчаси 

амплитудасининг ошиши, унг 
1 |§ й | коринча гипертрофиясида (3- 
ЩЩщ раем) III aVF, V, 2 тармокларда 
щ к р  R тишчаси амплитудасининг 
ЩщШ ошиши, I, aVL, Vs 6 тармокларда 
рЩЩ S тишчасининг чукурлашиши, 
ЩШщ чап коринча гипертрофиясида 

(4-расм) I, aVL, V5̂  тармокларда 
R тишчаси амплитудасининг 
ошиши, III, aVF, V тармок

ларда S тишчасининг чукурлашиши кузатилади. Соглом киши юрак 
рент-генографиясининг олдинги тугри проекциясида унинг унг ва 
чап чегараларининг куриниши 5-расмда келтирилган: Ю ракнинг унг 
чегараси: А-нщори ковак вена; Б-унг булмача. Ю ракнинг чап чегараси: 
А-аортанинг буртиб туриши; Б-упка артерияси; В-чап булмача; Г-чап 
коринча.

Юкорида келтирилган органик шовкинлардан ташкари, беморларда юрак 
копкокчаларидаги анатомик узгаришларига боглик булмаган функционал 
ва юрак бушликдари билан алокасиз паракардиал шовкинлар аникланиши 
мумкин. Функционал шовкинлар деярли барча холатарда систолик булиб, юрак 
чуккисида яхши эшитилади ва майин хамда киска характерга эга. Томирлар 
буйлаб узатилмайди, жисмоний зурикишда сустлашиши ёки йуколиши 
мумкин. Улар асосан миокарддаги дистрофик (камконлик, интоксикация, 
асабий зурикиш ва бошкалар) узгаришлар билан боглик. Айрим усмирларда 
тез усиш даврида кузатиладиган систолик шовкин хдм ушбу гурухга мансубдир. 
Паракардиал шовкинларга, авваламбор, курук перикардитда кузатиладиган 
унинг ишкдланиш шовкини киради. Ушбу шовкин одатда купол булиб, систола 
вакгцца ва фонецдоскопни кукрак кэфасига кучлирок босгацда яхши эшитилади, 
томирларга узатилмайди ва сочларни бир-бирига ишкалаганда чикадиган овозни 
эслатади. Перикардит бирор бир касалликнинг клиник белгиси ёки асорати 
булиши мумкин. Шовкин билан бир каторда, асосий касалликка хос клиник 
белгиларни (кукрак кафасида огрик, тана хароратининг кутарилиши, ЭКГ 
узгариши) аниклаш тугри ташхис куйишга ёрдам беради. Бундан ташкари, 
ушбу гурухга кирувчи плевра ишкдланиш шовкинини хдм эшитиш мумкин. Бу 
шовкин нафас олганда ва чикдрганда эшитилиб, юрак фаолияти билан боглик 
эмас. Бемор шикастланган томонини огрик сабабли аяйди, шу томон нафас олиш 
харакатида оркада колади. Бемордан киска муддатда нафас олишни трегатиб 
туриш суралса, шовкин эшиталмайди.



УАВ беморни курикдан )шсазаётганда, юрак сохасида шовкинлар бор 
ёки йуклигини аниклаши (1-чизма) лозим. 1-чизма

Агарда перикарднинг ишкаланиш шовкинлари аникланса, бу белги 
беморда курук перикардит борлигини тасдиклайди. Одатда бу касаллик 
уткир, нимуткир ва сурункали кечиб, кейинрок унинг асосда касалликнинг 
эксудатли тури ривожланиши мумкин. Ю коридагиларнинг окибати 
сифатида баъзан констриктив перикардит ривожланади ва беморларда 
СКДЕ белгилари кучайиб боради. Перикардит юкумли омиллар (вируслар, 
йиринпш бактериялар, сил таёкчаси, замбуруглар, паразитлар), аутоиммун ва 
аллергик холатлар (ревматизм, Б'Г'ГК, айрим дори-воситаларининг таъсири, 
МИдан кейин), жарохатлар, усмалар ёки уларнинг метастазлари, нур билан 
даволаш, СБЕ таъсирида юзага келади. Аммо, куп холларда касалликка 
олиб келган сабабни аниклаш имкони булмайди. Курук, перикардитга 
чалинган беморлар юрак сохасидаги огрикларга шикоят киладилар ва 
эксудат йигилпшдан сунг огрик синдроми сусаяди ёки бутунлай йуколади. 
Огриклар тумток характерга эга булиб, тана харакати ва холати хамда 
нафас олиш билан боглик. Беморда перикардитнинг уткир кечиши 
булса, огрик билан бир каторда, тана хароратининг кутарилиши, терлаш, 
кучайиб борувчи холсизлик кузатилиши мумкин. Эксудатли перикардит 
ривожлангандан сунг касалликнинг асосий белгиси перикард ишкаланиш 
шовкини йуколади, юрак чегаралари кенгаяди ва томпонада симптомлари 
ривожланади. ЭКГдаги узгаришлар баъзан шу кадар характерли булиб, 
перикардит ташхисини куйишни енгиллаштиради. Аксарият холларда QRS 
комплекси волтажи пасаяди, деярли барча тармокларда S—Т сегментини 
урта чизикдан конкордант кутарилиши кузатилади. Перикарднинг барча 
турларини ташхислашда ЭхоКГ хал килувчи ахамиятга эга булган кушимча 
текшириш усули хисобланади. Унинг ёрдамида перикард каватларининг 
калинлашиши ва суюклик мавжудлиги аникланади.



Аускультацияда беморда юрак шовк,инлари борлиги кайд этилса, УАВ 
унинг марказини аниклаши лозим (2-чизма).

2-чизмадан куриниб турибдики, шовкин марказини аниклаш шифокорга 
у ёки бу юрак нуксони борлиги ёки шовкиннинг функционал харакгерга эга 
эканлиги тугрисида хупоса чикаришга асос булади. УАВнинг навбаггдаги вазифаси 
аникланган шовкин марказида унинг юрак фаолиятининг кайси боскичига 
(систолик ёки диастолик) тугри келишини кзйд этиш пир. Шовкин маркази юрак 
чуккисида булса, (3-чизма) шифокор куйидагиларга эътибор бериши лозим.

3- чигма

Беморда систолик шовкин аникланиб, хаёт анамнези ва касаллик 
тарихида ревматизмга курсатиш булмаса, юмшок, паст тембрда булса 
хамда ЭКГ ва ЭхоКГда чап коринча гипертрофияси белгилари аникланмаса, 
функционал шовкин тугрисида уйлаш керак. Систолик шовкин билан .бир



каторда, юрак уриб кетиши, жисмоний зурикиш ёки тинч х,олатда нафас 
кисиши хамда юрак сохасидаги тумток огриклардан бемор шикоят килса 
ва курикда чукки турткиси кучайган, кутарилган хамда чапга силжиган 
булса, бу митрал копкокчаларининг етишмовчилик белгилари хисобланади. 
Шовкин чап коринча систоласи вактида атриовентрикуляр тешикни тулик 
ёпилмаслиги окибатида конни кайта чап коринчадан чап булмачага утиши 
сабабли пайдо булади. Ушбу юрак нуксонида систолик шовкин секинлаб 
ёки кучайиб борувчи, юмшок (копкокчаларнинг кичик етишмовчилигида) 
ёки дагал (копкокчаларнинг каттарок етиш м овчилигида), култик 
остига узатилувчи булиши мумкин. Шунингдек,, ушбу нуксонда юрак 
чуккисида I тоннинг сусайиши, баъзан III тон, упка артерияси устида 
эса II тон акценти эшитилади. ЭКГда: чап коринча гипертрофияси ва 
чап булмача зурикиши белгилари аникланади. Рентгенографияда: чап 
коринча ва булмача гипертрофияси белгилари, касаллик ривожланган сари 
унг коринчанинг кенгайиши, упкада димланиш белгилари ва аортанинг 
кичрайиши аникланади. Ташхисни тасдиклаш да ЭхоКГ хулосалари 
мухим ахамиятга эга. Унинг ёрдамида нафакат гемодинамик узгаришлар, 
балки митрал копкокчалари етишмовчилиги даражасини хам аниклаш 
мумкин. Бу даволаш тактикасини белгилашда мухим ахамиятга эга. Ушбу 
юрак нуксони келиб чикишига аксарият холларда ревматизм (систолик 
шовкинни юракнинг бошка шовкинлари билан бирга келиши, ревматизмни 
тасдикловчи мезонларнинг мавжудлиги), баъзан бактериал эндокардит 
(узок иситмалаш, терида геморрагик тошмалар, камконлик, тромбоэмболик 
асоратлар, жигар ва талокнинг катталашиши, мусбат гемокультура), баъзан 
атеросклероз (юрак чуккисидаги систолик шовкинни биринчи бор 60 ёшдан 
катта беморларда аникланиши), МИ (касалликнинг уткир даврида систолик 
шовкин пайдо булиши. ва кон айланиш етишмовчилиги белгиларининг 
тез ривожланиши), юрак мушакларини яккол зарарланишлари (митрал 
копкокчаларининг нисбий етишмовчилиги) сабаб булади.



Куйидаги 6-расмда митрал когщокчалари етишмовчилиги ва унинг 
пролапсида юрак ичи гемодинамик, ЭКГ ва фонокардиографидаги 
узгаришлар келтирилган.

6-расм. Митрал копкокчалар етишмовчилиги

Ю рак чуккисида кечки систолик шовкин митрал копкокчалари 
пролапсида х.ам эшитилиб, унда беморлар юрак сохасидаги огриклардан 
шикоят киладилар. Ташхисни аниклашда ЭхоКГ мухим ахамиятга эга. 
Ушбу касаллик тугрисида «К украк кафасидаги огриклар ва уларнинг 
солиштирма таш хиси» маърузасида батафсил ахборот берилган.



Юрак чуккисида диастолик шовкин (3-чизма) аникланиши митрал 
стенозини тасдикловчи асосий белги хисобланади. Шовкин конни торайган 
митрал тешик оркали чап булмачадан чап коринчага кийналиб утиши 
натижасида пайдо булади. Беморлар хаво етишмаслик хиссига, юрак 
уриб кетиши ва кардиалгия белгиларидан шикоят киладилар. Курикда 
бемор ёноклари олхури рангида кизариши, лабларининг кукариши кузга 
ташланади. Юрак чегаралари юкорига ва унга кенгайиб, унинг турткиси 
таркалган, чуккида диастолик титраш аникланади.

7-расм. Чап атриовентриккуляр тешик стенози

Аускультацияда диастолик ш овкинни  пресистолик кучайиш и 
аникланиб, у Боткин Эрб нуктасига узатилиши мумкин. Ш унингдек,,



ушбу нуксонда чуккида карсилловчи I тон, митрал копкокчаларининг 
очилиш шовкини, упка артерияси устида II тоннинг иккиланиши ва акценти 
пайдо булиши хос. ЭКГда чап булмача ва унг коринча гипертрофияси 
белгилари, баъзан хилпилловчи аритмия аникланади. Рентгенографияда 
чап булмача ва унг коринчанинг кенгайиши, кизилунгачни контраст 
модда билан курганда, унинг кичик радиус ёйи буйича огиши характерли. 
ЭхоКГда: митрал тешикча (соглом кишида 4-6 см2) торайиш даражасини 
аниклаш имконини беради. Торайиш 0,5-1,5 см2 атрофида булса, беморнц. 
зудлик билан кардиохирург маслахатига юбориш лозим. Ю коридаги
7-расмда чап атриовентрикуляр тешикча торайишида кузатиладиган 
юрак ичи гемодинамикаси, ЭКГ, ФКГ, рентген узгаришлари келтирилган. 
Митрал стеноз келиб чикишида митрал етишмовчилик каби ревматизм 
(диастолик шовкинни юракнинг бошка шовкинлари билан бирга келиши, 
ревматизмни тасдикловчи мезонларнинг мавжудлиги), тугма митрал 
стенози -  унда булмачалар аро тусик дефекта (Лютенбаше синдроми) 
билан бирга кузатилади (касаллик, болаларда аникланиб, диастолик шовкин 
туш суяги чап киррасида П-Ш ковурга оралигида эшитилувчи систолик 
шовкин билан бирга келади), баъзан унг булмача полипи ёки усмаси 
(касаллик тез нафас сикиши, тромбоэмболик асоратлар билан ривожланиб, 
беморда яккол кукариш, тана холати узгарганда хушдан кетиш холатлари 
кузатилади) сабаб булиши мумкин. Сунгги холатда ЭхоКГ текширувдан 
сунг ташхисни аник куйиш учун беморни ихтисослаштирилган булимга 
ангиокардиография у т к а з и ш  учун юбориш керак. Юрак чуккисида систолик 
хамда диастолик (3-чизма) шовкин аникланса, беморда бир вактнинг 
узида митрал етишмовчилик ва стенознинг борлигидан далолат беради. 
Унда хар иккала нуксонга хос булган белгилар кузатилиб, уларнинг кайси 
бири устунлик билан кечишига караб, у ёки бу белгилар (шикоятлар, 
объектив ва асбобий) якколрок намоён булиши мумкин. Бундай беморлар 
мутахассис шифокорларга юборилиши ва кейинги даволаш усули улар 
билан хамкорликда хал килиниши лозим.

УАВ курик вактида маркази Боткин-Эрб нуктасида булган систолик 
шовкин мавжудлигини аникласа (4-чизма), тугма юрак нуксонлари ёки 
функционал узгаришлар билан богликлиги тугрисида уйлаши керак.

Шовкин паст ва юмшок булиб, юракда бошка узгаришлар кайд этилмаса, 
уни функционал деб бахолашга асос булади. Агар у дагал ва жарангдор 
эшитилса, тугма юрак нуксонлари, хусусан, коринчалараро тусик дефекта, 
Фалло тетрадаси ёки пентадаси тугрисида фикр юритиш лозим. Аникланган 
жарангдор ва дагал шовкин пансистолик булиб, упка артерияси устида II 
тон акценти билан бирга келса, жисмоний зурикишда, нафас сикиши, тез 
чарчаш, юрак сохасида огрик, анамнезида тез-тез зотилжам каби шикоятлар 
хамда куздан кечирганда, юрак чегаралари унгга кенгайиб, унинг систолик 
титраши ва букриси аникланса, мавжуд тугма нуксон коринчалараро тусик 
дефекта эканлигидан далолат беради. ЭКГ ва рентгенографияда унг ва



6. Диффуз цианоз

чап коринчалар гипертрофияси белгилари, биринчисида атровентрикуляр 
блокада аникланади. Дефект жойлашишига караб ушбу тугма нуксоннинг 
куйидаги турлари фаркланади: коринчалараро тусикнинг пастки кисми 
дефекти; юкори ва пастки кисми дефекти (Толочинов — Роже касаллиги), 
баланд кисми дефектининг аортани унг томонда жойлашиши билан бирга 
келиши (Эйзенменгер комплекси). УАВ беморни ЭхоКГ текширувидан 
утказиб, нуксон мавжудлигини ва унинг жойлашиш жойини аниклаб 
олиши мумкин. Бундай беморлар кардиохирург маслахатига юборилади 
ва курсатмалардан келиб чиккан холда, ихтисослаштирилган булимда 
юракни зондлаш ва бошка текширувлардан утказилади. Даволаш жаррохлик 
амалиёти оркали амалга оширилади.

4-чизмадаги алгоритмда келтирилганидек, Боткин-Эрб нуктасидаги 
систолик шовкин, чапда туш суяги ёнида II — III ковурга оралигида 
эшитиладиган систолик шовкин, юрак чуккисида I тоннинг кудайиши, упка 
артериясида II тоннинг сусайиши, диффуз кукариш ва нафас сикиш-кукариш 
хуружлари билан кечса, беморда Фалло тетрадаси ёки пентаДаси борлиги 
тугрисида уйлаш лозим. Фалло тетрадасида упка а р т е р и я с и ^  стенози, 
коринчалараро тусик дефекти, аорта равогининг унг томонда жойлаижши,



унг коринчанинг кескин гипертрофияси, Фалло пентадасида эса уларга 
кушимча равишда булмачалараро тусик дефекта мавжуд булиши сабабли,| 
беморлар ах,воли огир булади. Улар одатда куллари билан тиззаларини 
кучоклаб утирадилар, озгина жисмоний зурикишда нафас сикиши ва унц 
кукариш хуружлари билан бирга келиши кузатилади. Бемор бола куздан 
кечирилганда, пальпация ва перкуссияда жисмоний ривожланишдан 
оркада колганлиги, диффуз цианоз, кул бармокларини барабан таёкчасига 
ухшашлиги, юрак букриси мавжудлиги ва чегаралари унгга силжиганлиги 
аникланади. ЭКГда унг коринча ва булмача гипертрофияси, биринчисининг 
зурикиш белгилари, рентгенографияда юракнинг аортал шаклга кирганлиги, 
унг коринча катталашганлиги ва упка суратининг сусайганлиги кайд 
этилади. Ташхисни тасдиклаш учун беморни ЭхоКГ текшириш усулидан 
утказиш ва кечиктирилмасдан ихтисослаштирилган булимга юбориш лозим.

Бемор юраги эшитиб курилганда, маркази Боткин-Эрб нуктасида (4- 
чизма) ва туш суяги унг томонида II ковурга оралигида булган диастолик 
(баъзан пресистолик Флинт шовкини), сунгги нукгада аорта равогида нисбий 
стеноз кузатилганлиги сабабли, кушимча систолик шовкин, чуккида митрал 
копкокчаларнинг нисбий етишмовчилиги окибатида пайдо булган суниб 
борувчи систолик шовкин, чуккида I, аортада II тоннинг сусайиши ва йирик 
томирлар устида Дюрозье кушалок шовкини аникланса, беморда аорта 
копкокчалари етишмовчилиги борлигининг белгилари хисобланади. Беморлар 
бош мияда шовкинлар ва ундаги томирлар пульсациясига, юрак уриб 
кетишидан шикоят киладилар. Куздан кечирганда, пальпация ва перкуссияда 
тери копламларининг рангпарлиги, йирик томирлар пульсацияси, капилляр 
пульс, кутарилиб тушувчи юрак чукки турткиси, унинг чегараларини 
пастга ва чапга силжиши, тез кутарилиб тушувчи томир уриши аникланади. 
Систолик КБ меъёрида булиб, диастолик босим паст булганлиги сабабли 
юкори пульс босими кайд этилади. ЭКГда чап коринча гипертрофияси ва уни 
зурикканлигини тасдикловчи белгилар, рентгенографияда эса юрак аортал 
шаклдалиги, чап коринчанинг катталашганлиги, кутарилувчи аортанинг 
кенгайганлиги кузатилади. Рентгеноскопияда чап коринча ва аортанинг 
чукур ва тез пульсациясинй куриш мумкин. ЭхоКГ ташхисни тасдиклаш учун 
утказилиши керак булган мухим текшириш усули хисобланади. Аксарият 
холларда ушбу нуксон келиб чикишига ревматизм (аортал етишмовчиликни 
юракдаги бошка шовкинлар билан бирга келиши, ревматизмнинг бошка 
мезонларининг мавжуд булиши), бактериал эндокардит (узок муддатли 
иситмалаш, тромбоэмболик синдром, жигар ва талокнинг катталашиши, 
камконлик, терида геморрагик тошмалар ва мусбат гемокультура), камрок 
холларда захм (купрок ёши 40дан ошган эркакларда аорта копкокчалари 
етишмовчилигининг аникланиши, ЭхоКГ ва рентгенда аорта аневризмаси, 
мусбат серологик реакциялар), атеросклероз (ёши бОдан ошган кишиларда 
диастолик шовкин ва атеросклерознинг бошка белгиларининг аникланиши), 
аортанинг каватланувчи аневризмаси (нуксонни узок муддат АГ га чалинган



карияларда пайдо булиши, белга ва куракларга узатилувчи туш ортида пайдо 
булган кучли огриклар, яккол намоён булган кон босими ассиметрияси) сабаб 
булиши мумкин. Аорта копкокчалари етишмовчилиги шубха килинганда, 
УАВ бемор ёши ва асосий касаллигидан келиб чикиб, уни мутахассис 
шифокор ва кардиохирургта маслахат учун юбориши лозим.

Даволаш тамойиллари'. асосий касалликни муолажа килиш ва унинг 
кузишининг олдини олиш; курсатмалар булганда жаррохлик йули билан 
даволаш; СКДЕ белгилари пайдо булганда, мунтазам даво чораларини 
куриш. Бу беморлар хаёти давомида УАВ ва мутахассис шифокор 
назоратида буладилар.

Юракни Боткин-Эрб нуктасида систолик ва диастолик шовкин билан 
бир каторда, аорта устида уйку артерияларига, кураклар орасига, буйин 
чукурчасига узатилувчи дагал систолик шовкин аникланса, беморда 
аорта копкокчалари етишмовчилиги унинг равоги торайиши билан бирга 
мавжудлиги тугрисида уйлаш лозим. Беморда хар иккала нуксонга хос 
узгаришлар кузатилса хам, унинг шикоятлари ва касалликни клиник, 
асбобий текширувда аникланган белгилар кайси юрак нуксонининг 
устунлиги билан кечишига караб намоён булади. У лар тугри си даги  
маълумот ушбу маърузанинг тегиш ли кисмида батафсил ёритилган.

Шунингдек,, УАВ туш суягининг чап томонида IV кобирга оралигида 
буйин томирларига узатилмайдиган систолик шовкин гипертрофик 
обструктив кардиомиопатияда хам аникланишини ёдда тутишлари лозим. 
Ушбу касалликда беморлар хаво етишмаслик хисси, юрак уриб кетиши ва 
юрак сохасидаги огрикдардан шикоят киладилар. Ташхисни тасдиклашда 
ЭхоКГ хал килувчи ахамиятга эга.

Бемор юраги эшитиб курилганда, аорта устида систолик шовкин 
(5-чизма) аникланса, бу аорта равоги стенозига хос булган асосий 
бслгилардан биридир. Ш овкин копкокчаларни бир-бирига туташ иб 
кетиб, уларда кальций тузларини утириб колиши сабабли аорта равогини 
торайиши ва окибатда конни чап коринчадан аортага утиши кийинлашиши 
туфайли пайдо булади.

5 - чизма



Аортада уйку артериясига, кураклар орасига ва буйин чукурчасига 
узатилувчи дагал систолик шовкин билан бир каторда, II тоннинг сусайиши 
ёки бутунлай йуколиши кузатилади. Юрак чуккисида I тон сусаяди. 
Беморлар бош айланиши, хушдан кетиш ва стенокардия хуружлари безовта 
килишидан шикоят киладилар. Улар куздан кечирилганда, пальпация ва 
перкуссияда тери копламлари ва шиллик каватларининг рангпарлиги, 
чапга ва пастга силжиган кутарилиб тушувчи юрак чуккиси турткиси, унг 
томонда II ковурга оралигида туш суяги ёнида ва унинг ортида систолик 
калтираш, кичик ва секин усиб борувчи томир уриши, систолик ва пульс 
босимининг пасайиши аникланади. ЭКГда чап коринча гипертрофияси ва 
зурайиши, рентгенографияда юракнинг аортал шакли, чап коринчанинг 
катталашиши, кутарилувчи аортанинг буртиб чикиши кузатилади. ЭхоКГ 
нафакат гемодинамик узгаришлар, балки аорта равогининг торайиш 
улчамини аниклашга ёрдам беради ва албатта утказилиши керак булган 
текш ириш  усулларидан бири хисобланади. Ушбу юрак нуксонига 
ревматизм (аорта стенозини юракдаги бошка шовкинлар билан бирга 
келиши, ревматизмнинг бошка мезонларининг мавжуд булиши) бактериал 
эндокардит (узок муддатли иситмалаш, тромбоэмболик синдром, жигар 
ва талокнинг катталашиши, камконлик, терида геморрагик тошмалар ва 
мусбат гемокультура), камрок холларда захм (купрок ёши 40 дан ошган 
эркакларда аорта копкокчалари стенози аникланиши, ЭхоКГ ва рентгенда 
аорта аневризмаси, мусбат серологик реакциялар), атеросклероз (ёши 
60 дан ошган кишиларда диастолик шовкин ва атеросклерознинг бошка 
белгиларининг мавжудлиги), аортанинг каватланувчи аневризмаси 
(нуксонни узок муддат АГ чалинган ёши утган кишиларда пайдо булиши, 
бел ва куракларга узатилувчи туш ортида пайдо булган кучли огриклар, 
яккол намоён булган кон босими ассиметрияси) сабаб булиши мумкин.

8-расм. Аорта равоги стенози



9-расм. Аорта копкокчалари  етиш мовчилиги

Айрим холларда беморларда аорта равогининг нисбий (аортани 
атеросклероз ёки захм натижасида кенгайиши) ва тугма (касалликни болалик 
даврда аникланиши) стенози аникланади. Аорта равоги стенози ва унинг 
копкокчалари етишмовчилигига хос булган юрак ичи гсмодинамикаси, ЭКГ, 
ФКГ ва рентген узгаришлари 8, 9-расмларда келтирилган.

Туш суягидан унгда II ковурга оралигида диастолик шовкин аникланса, 
унинг маркази аорта билан бир каторда, Боткин Эрб нуктасида хам 
булиши мумкин ва бу аорта копкокчаларининг етишмовчилиги белгиси 
хисобланади. Агар у ерда систолик ва диастолик шовкин кайд этиле а, 
бемор бир вактнинг узида аорта равоги стенози ва унинг копкокчалари 
етишмовчилиги билан хасталанганидан дарак беради. Ушбу юрак 
нуксонлари тугрисида юкорида батафсил ахоорот берилган.

УАВ аускультация вактида маркази упка артерияси устида булган 
жарангдор дагал систолик шовкин аникланса (6-чизма), беморда Фалло 
триадаси ёки упка артерияси торайиши борлиги тугрисида уйлаш лозим. 
Фалло триадаси юракнинг тугма нуксони хисобланиб, у билан тугилган 
болаларда упка артерияси торайиши билан бир каторда, булмачалар аро 
тусик дефекта ва купрок унг коринча, баъзан булмачалар гипертрофияси 
кузатилади. Бемор болалар жисмоний зурикишда кескин кучайиб, баъзан 
хушини йукотиш даражасигача борувчи харсиллашдан шикоят киладилар. 
Уларни куздан кечирганда, пальпация ва перкуссияда кукариш (дастлаб 
жисмоний зурикишда, кейин тинч холатда), кул бармокларини барабан 
таёкчалари шаклида эканлиги, юрак букриси ва унинг чегараларини чапга



кенгайганлиги кузатилади. Аускультацияда туш суяги чап киррасида II 
ковурга оралигида дагал систолик шовкин билан бир каторда, II тоннинг 
сусайиши ёки йуколиши аникланади. ЭКГда унг коринча ва булмача 
гипертрофияси белгилари биринчисининг зурикиши билан бирга, 
рентгенографияда юрак митрал шакли, чап коринча ва булмачанинг 
катталашиши, чап упка артерияси узанининг узайиши ва буртиши кайд 
этилади. ЭхоКГ беморга ташхис куйишда хал килувчи ахамиятга эга 
булган текшириш усулларидан бири хисобланади. Юкорида келтирилган 
белгиларга асосланган холда УАВ болада Фалло триадаси борлигини 
аниклаши ва кардиохирург маслахатига юбориши лозим. 6-чизмада 
келтирилганидек, чап томонда туш суяги ёнида II ковурга оралигида дагал 
жарангдор систолик шовкин упка артерияси торайиши нуксонига чалинган 
беморларда хам кайд этилади. Ушбу торайиш конни унг коринчадан упка 
артерияси равогига утишини кийинлаштиради. Беморлар кувватсизлик, 
тез чарчаш, бош айланиши, юрак сохасида огирлик хисси ва харсиллашдан 
шикоят киладилар. Уларни куздан кечирганда, пальпация ва перкуссияда 
жисмоний ривожланишдан оркада колганликлари, юрак букриси, унг 
коринча пульсациясининг кучайиши, туш суяги чап томонида II-III ковурга 
оралигида систолик титраш, юрак чегараларининг унгга силжиши, кичик 
пульс ва КБ пасайиши аникланади. Аускультацияда упка артерияси устида 
дагал ва жарангдор систолик шовкин билан бир каторда, II тоннинг 
сусайиши эшитилади. ЭКГда унг коринча гипертрофияси ва Гисс тутами 
унг оёкчаси блокадаси кайд этилади. Рентгенографиядаги узгаришлар упка 
артерияси торайган кисмининг жойлашишига боглик булади. Торайиш 
упка артерияси копкокчалари якинида булса, унг коринчанинг кескин 
катталашиши, упка артерияси узанининг узайиши хамда буртиб чикиши 
ва унинг шохчалари томир сохасида кескин торайиши, упка расмининг 
сусайиши. Упка артерияси торайиши, унинг копкокчалари остида булса, 
чап упка артерияси узанининг кучайиши кузатилади, торайиш чап упка 
артерияси буйлаб булса, унгда упка сурати кучайгани, чапда эса сусайгани 
аникланади. Упка артерияси торайишига тугма аномалиялар (касалликнинг 
болаликдан бошланиши, болани усиш ва ривожланишда

оркада колиши, юрак букриси, жисмоний зурикишларда, огир 
холатларда эса тинч холатда харсиллаш), бактериал эндокардит (узок 
муддатли иситмалаш, тромбоэмболик синдром, жигар ва талокнинг 
катталаш иш и, камконлик, терида геморрагик тошмалар ва мусбат 
гемокультура), ингичка ичак карциноиди (корин унг томони пастки 
кисмида тулгоксимон огрикларни дам булиши, кулдураши ва ич кетиши 
билан бирга кечиши, тулик ёки кисман ичак тутилиши белгилари, юзлар, 
тананинг юкори кисмида кизариш пайдо булиши, уч табакали копкокчалар 
етишмовчилиги билап бирга кузатилиши) сабаб булади.

Ташхисни аниклашда ЭхоКГ текшириш усули ушбу нуксонда хам 
хал килувчи ахамиятга эгадир. Упка артерияси устида паст юмшок
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шовкин эшитилиб, томирлар буйлаб узатилмаса ва ЭКГда хамда ЭхоКГ 
узгаришлар аникланмаса, бу унинг функционал характерга эга эканлигидан 
далолат беради. Беморда систолик шовкин билан бир каторда, кон 
босими кулларида юкори ва оёкларида паст булса, аорта коарктацияси 
мавжудлиги белгиси хисобланади. Баъзан шовкин юракнинг барча 
юзасида эшитилиб, буйин томирларига ва кураклар орасига узатилади. 
Аортада II тоннинг кучайганлиги кайд этилади. Ушбу тугма нуксонда 
аксарият холларда аортанинг торайиши унинг буйин олди кисмида булиб, 
ундан юкорида босим кутарилади, пастда эса паст булиб, томирлар 
коллатерали ривожланади. Аорта коарктацияси баъзан очик артериал 
йулак ёки бошка юрак тугма нуксонлари билан бирга келиши мумкин. 
Беморлар хаво етишмаслигига, бош огриги ва унинг айланишига, юрганда 
оёкларда тез чарчаш хиссидан шикоят киладилар. Куздан кечирганда, 
пальпация ва перкуссияда тананинг юкори ва пастки кисмларида томир 
уришида фарк мавжудлиги, ковурга, курак ва култик остида уриб турувчи 
коллатсраллар, юкорида кайд этилгандек, кулларда КБ юкори булиб, 
оёкларда унинг пастлиги ёки умуман булмаслиги аникланади. ЭКГда 
чап коринча гипертрофияси белгилари, рентгенографияда чап коринча 
катталашганлиги, аорта кенгайганлиги кузатилади. Эхо-доплерография 
амбулатория шароитида ташхисни аниклашда мухим ахамиятга эга булса 
хам, беморларни ихтисослаштирилган булимда аортаграфия текширувидан 
утказиш лозим. Аорта коортациясида 8—14 ёшда жаррохлик амалиётини 
амалга ошириш яхши самара беради.

Кул ва оёкларда КБ монанд булиб, паст систолик шовкин билан бир 
каторда, ЭКГда унг коринча гипертрофияси ва Гисс тутамининг унг оёкчаси 
блокадаси белгилари аникланса, беморда булмачалараро тусик дефекта, 
ёки упка веналарининг аномал дренажи борлигига шубха килиш лозим. 
Булмачалараро тусик дефектида кон чап булмачадан унгига отиб берилиши 
сабабли, кичик кон айланиш доирасида кон хажми ошиб боради ва бу 
унг коринча гипертрофиясига, кейинрок эса димланишга олиб келади. 
Дефект улчами кичик булса, шикоятлар булмаслиги мумкин. Гемодинамик 
узгариш ларга олиб келувчи нуксонда эса беморларни жисмоний 
зурикишда хаво етишмаслик хисси, тез чарчаш, зотилжамга хамда юкори 
нафас йулларининг тез-тез шамоллашига мойиллик безовта килади. 
Бемор куздан кечирилганда, пальпация ва перкуссияда булмачалараро 
дефектга хос белгилар булиши адабиётларда ёритилмаган, лекин нуксон 
улчами катта булганда, унинг рангпарлиги кузга ташланади. Юкорида 
таъкидланган чапда II ковурга оралигида эшитилувчи юмшок систолик 
шовкин интенсивлиги нафасни ушлаб турганда ва чикарганда ошади. Упка 
артериясида II тон акценти эшитилади. Рентгенографияда унг коринчанинг 
катталашиши, чап упка артерияси узанининг узайиши ва буртиб чикиши, 
аорта равогининг кичрайиши, упка суратининг гиперволемия холатида 
булиши кайд этилади. ЭхоКГ текшируви нафакат дефект улчами, балки



жойлашган жойини (овал тешик, паст ёки юкори) аниклашга имкон беради. 
Юрагида булмачалараро дефекти мавжуд булган беморлар аникланса, "УАВ 
уларни иктисослаштирилган кардиохирургия булимларига юбориши лозим.

Шунингдек,, систолик шовкин упка артерияси устида упка веналари 
аномал дренажида хам аникланади. Бу нуксон аксарият холларда 
булмачалараро дефект билан бирга келади. Упка веналарининг тулик аномал 
дренажида уларнинг чап булмача билан алокаси бутунлай булмайди. Бунда 
кичик ва катга кон айланиш доиралари булмачалар орасидаги дефект оркали 
богланади. Беморлар хаво етишмаслик хиссига ва тез чарчашдан шикоят 
киладилар. Перкусияда юрак чегаралари унгга' силжиган булади. Туш 
суяги чап томонида II- III ковурга оралигида систолик шовкин билан бир 
каторда, унинг пастки кисмида диастолик шовкин, упка артерияси устида 
эса II тон кучайганлиги кайд этилади. ЭКГ да электр уки унгга силжиган, 
унг булмача ва коринча гипертрофияси белгилари, рентгенографияда упка 
сурати кучайган, упка артерияси равога буртиб чиккан. ЭхоКГ ташхисни 
консиз тасдиклашнинг асосий усулларидан бири хисобланади. Радикал 
даволаш учун беморни ихтисослаштирилган жаррохлик булимига юбориш 
лозим.

Туш суяги чап ёнида (6-чизма) II - III  ковурга оралигида диастолик 
шовкин упка артерияси копкоклари етишмовчилигидан пайдо булади. 
Ушбу юрак нуксонида унг коринча диастоласи вактида упка артерияси 
копкокчаларининг тулик ёпилмаслиги сабабли кон артериядан унг 
корипчага кайтиб тушади. Беморлар хаво етишмаслик хисси, юрак уриб 
кетиши, кувватсизлик ва уйкучанликдан шикоят киладилар. Куздан 
кечирганда, яккол намоён булган цианоз, туш суягидан чапда II - I I I  
ковурга оралигида ва ханжарсимон усимта атрофида систолик пульсация 
аникланади. 10-расмда упка артерияси копкокчалари етишмовчилигида 
шовкиннинг эшитилиш жойи ва унга хос булган юрак ичи гемодинамикаси, 
ЭКГ, ФКГ белгилари келтирилган.

10-расм. Упка артерияси копкокчалариетиш мовчилиги



Асускультацияда диастолик шовкин билан бир каторда, упка артерияси 
устида II тон акценти эшитилади. ЭКГда унг коринча гипертрофияси 
ва зурикиши белгилари, рентгенографияда унг коринчанинг кескин 
катталашиши (баъзан унг юрак-диафрагмал бурчагида кушимча ёй 
пайдо булиши), чап упка равогининг узайиши, буртиб чикиши ва кучли 
пульсацияси аникланади. ЭхоКГ ёрдамида гемодинамик ва анатомик 
узгаришлар (шу жумладан, копкокчаларнинг етишмаслик даражаси) 
тугрисида батафсил маълумот олиш мумкин. Упка артерияси копкокчалари 
етишмаслиги нуксонига аксарият холларда ревматизм (диастолик шовкин 
юракдаги бошка шовкинлар билан бирга келиши, ревматизмнинг бошка 
мезонларининг мавжуд булиши), бактериал эндокардита (узок муддатли 
иситмалаш, тромбоэмболик синдром, жигар ва талокнинг катталашиши, 
камконлик, терида геморрагик тошмалар ва мусбат гемокультура), 
атеросклероз (ёши 60 дан ошган кишиларда диастолик ш овкин, 
атеросклерознинг умумий ва чегараланган белгиларининг аникланиши) 
ва копкокчаларнинг нисбий етишмовчилиги (упка гипертензияси билан 
кечувчи нафас аъзолари касалликлари, кичик кон айланиш доирасидаги 
бирламчи томир гипертензияси) сабаб булади. Туш суягидан чайда II-III 
ковурга оралигида систолик ва диастолик шовкин (6-чизма) очик артериал 
йулак (аорта-упка артерияси дефекти) тугма нуксони булганда аникланади. 
Бу нуксон бола тугилгандан сунг юкорига чикувчи aqpTa ва упка артерияси 
равсГги орасидаги тусик ёпилмасдан сакланиб колиши натижасида юзага 
келади. Бунда копни аортадан (босим унда юкори булганлиги сабабли) упка 
артерияси равогига утиши ва кичик кон айланиш доираси оркали кайта чап 
коринчага келиши кузатилади. Беморлар хаво етишмаслиги, кувватсизлик, 
тез чарчаш, кардиал огриклар шикоят киладилар. Куздан кечирганда ва 
объектив курикда тери копламлари рангпар, систолик калтираш ва юкори 
пульс босими аникланади. Аускультацияда юкорида кайд этилган маркази 
туш суягидан чапда II ковурга оралигида булган доимий систоло-диастолик 
шовкин эшитилади. Адабиётларда уни тегирмон айланганда ёки паровоз 
туннелдан утганда хосил буладиган овозга ухшатишади. Айрим муаллифлар 
машина шовкини деб хам атайдилар. Беморларда юкоои систолик ва 
паст диастолик босим кайд этилади. ЭКГда чап коринча гипертрофияси, 
рентгенографияда юрак митрал шакли (конфигурацияси), чап ва унг 
Коринчалар, чап булмачанинг катталашиши, аортанинг кенгайиши, чап упка 
артерияси равогининг узайиши ва буртиб чикиши аникланади. Ташхисни 
тасдиклашда ЭхоКГ (доплерография) текшириш усули мухим ахамиятга эга. 
Беморлар ихтисослаштирилган булимга юборилиши лозим. Аортаграфия 
утказилгандан сунг даволаш жаррохлик амалиётини утказиш оркали амалга 
оширилади. Уз вактида радикал даво чоралари кулланилмаса, беморларда 
упка гипертензияси ёки бактериал эндокардит ривожланиши мумкин.

Шовкин маркази ханжарсимон усма асосида булса, унинг систолик, 
диастолик ёки иккала шовкинни бирга келишига караб (7-чизма)



унг булмача ва коринча уртасидаги тешик (уч табакали копкокчалар) 
нуксонлари тугрисида фикр юритилади.

7 -чизма

Агарда у ерда систолик шовкин эшитилса, уч табакали копкокчалар 
етишмовчилиги тугрисида уйлаш лозим. 11-расмда ушбу нуксонга хос 
булган юрак чегараларининг узгариши, юрак ичи гемодинамикаси ва 
рентгенографик узгаришлар келтирилган. Ушбу нуксон якка холда жуда 
кам учрайди ва одатда митрал нуксонларнинг асорати куринишида (нисбий 
етишмовчилик) намоён булади.

11-расм. Уч табакали копкокчалар етишмовчилиги

Уч табакали копкокчалар яхши ёпилмаслиги сабабли кон систола 
вактида кайта унг булмачага утади ва бу катта кон айланиш доирасида веноз 
димланишга олиб келади. Бемор шикоятлари хам (чанкаш, чап кобирга ёйи 
остида огирлик хисси ва огрик) ушбу гемодинамик узгариш билан боглик. 
Объектив курикда буйин томирларининг шишиши ва систолик пульсация, 
яккол намоён булган акроцианоз, юрак чегараларининг унгга силжиши, 
оёкларда шиш ва коринда асцит аникланади. Юкорида таъкидланганидек, 
уч табакали копкокчалар етишмовчилигида ханжарсимон усма устида 
систолик шовкин эшитилиши хос булса хам, унинг маркази баъзан туш 
суяги унг ёки чап томонида IV—V кобирга оралигида булиши мумкин. Бу 
улчам анча катталашган унг булмачанинг бурилиши билан боглик. Шу 
билан бир каторда, ушбу нуксон аксарият холларда митрал копкокчалар



нуксонлари окибатида ривожланишини эътиборга олсак, беморда уларга 
хос шовкинлар аникланишини эсда саклашимиз лозим.

ЭКГда унг коринча ва булмачанинг гипертрофияси, Гисс тутами унг 
оёкчаси блокадаси, рентгенографияда юракнинг митрал шакли (аксарият 
холларда ушбу нуксон митрал стеноз окибатида юзага келганлиги 
сабабли), унг булмача ва коринчанинг катталашиши, юкори ярим венанинг 
кенгайиши аникланади. ЭхоКГ ёрдамида гемодинамик узгаришлар, юрак 
булимлари улчамлари билан бир каторда, етишмовчилик даражасини 
аник бахолаш мумкин. Ушбу нуксонга ревматизм (аортал стенозни 
юракдаги бошка шовкинлар билан бирга келиши, ревматизмнинг бошка 
мезонларининг мавжуд булиши) бактериал эндокардит (узок муддатли 
иситмалаш, тромбоэмболик синдром, жигар ва талокнинг катталашиши, 
камконлик, терида геморрагик тошмалар ва мусбат гемокультура), камрок 
Холларда захм, ингичка ичак картестеноиди, иккиламчи (митрал, аортал 
ва тугма нуксонлар, нафас аъзоларининг упка гипертензияси билан 
кечувчи касалликлари, кичик кон айланиш доирасининг бирламчи томир 
гипертензияси) сабаблар окибатида юзага келиши мумкин.

Ханжарсимон усма асосида диастолик (6-чизма) шовкин эшитилиши 
трикуспидал стенозга хос аускультатив белги хисобланади. Бунда унг 
булмача ва коринча орасидаги тешикнинг кичрайиши кон утишига 
тускинлик килади ва корин дам булиши ва шишлардан шикоят киладилар. 
Объектив курикда буйин вена томирларининг буртиб туриши ва диастола 
вактида пульсация, юзнинг шишинкираши, жигарнинг катталашиши, юрак 
чегараларининг унгга силжиши, асцит, танада шишлар, ханжарсимон 
усма асосида диастолик калтираш аникланади. Юкорида таъкидлаб 
утганимиздек, ушбу нуксоннинг классик аускультатив белгиси ханжарсимон 
усма асосида эшитилувчи нафас олганда, кучаювчи диастолик (пресистолик 
ёки протодиастолик) шовкин хисобланади. Баъзан упка артерияси устида 
II тон сусайиши мумкин. ЭКГда яккол намоён булган унг булмача 
гипертрофияси (P-pulmonale) белгилари рентгенографияда хам унинг 
катталаш ганлиги аникланади. Лекин трикуспидал стеноз аксарият 
холларда митрал ва аортал копкокчаларининг окибатида унг булмачада 
босим кутарилиб, катта кон айланиш доирасида веноз димланишга олиб 
келади. Беморлар ушбу димланишга хос булган чанкаш, кекириш, чап 
кобирга ёйи остида огрик, нуксонлари билан бирга келишини инобатга 
олсак, беморларда сунгги нуксонларга хос булган узгаришлар хам 
кузатилишини эсда тутиш лозим. ЭхоКГ ёрдамида беморда кайси бир юрак 
нуксони устунлиги кузатилаётганлиги билан бир каторда, трикуспидал 
тешик торайиши даражасини хам аниклаш мумкин. Ушбу нуксонга 
ревматизм (аортал стенозни юракдаги бошка шовкинлар билан бирга 
келиши, ревматизмнинг бошка мезонларини мавжуд булиши), бактериал 
эндокардит (узок муддатли иситмалаш, тромбоэмболик синдром, жигар 
ва талокнинг катталашиши, камконлик, терида геморрагик тошмалар ва



мусбат гемокультура), кам х,олларда чап булмача ёки коринча тромби 
(МИдан кейин), унг булмача миксомаси (упка инфаркта билан кузатилиши, 
тана холати узгарганда шовкин характерининг узгариши, турли ритм 
бузилишларининг кузатилиши) сабаб булади. Касалликни радикал даволаш 
ихтисослаштирилган булим ёки шифохонада жаррохлик амалиёти ёрдамида 
утказилади. Ундан сунг беморлар доимий равишда УАВ назоратида 
буладилар. 12-расмда ушбу нуксонга хос булган юрак ичи гемодинамикаси 
ЭКГ ва ФКГ белгилари келтирилган.

Аускультацияда маркази ханжарсимон усма асосида булган систолик ва 
диастолик шовкин (7-чизма) эшитилса, беморда уч табакали копкокчалар 
етишмовчилиги, унг булмача ва коринча орасидаги тешик торайиши 
нуксони биргаликда эканлигидан далолат беради. Унда объектив курикда, 
ЭКГ, рентген узгаришларида ва ЭхоКГда хар иккала нуксонга хос 
узгаришлар аникланади. Лекин беморда улардан бирининг устунлиги 
кузатилса, шунга хос белгилар якколрок намоён булиши мумкин.

Юкорида баён этилган юрак нуксонлари беморларда айрим холларда кушалок 
(митрал етишмовчипик ва стеноз ёки бошка куринишларда) ва биргаликда (митрал 
стеноз +аортал етишмовчилик, митрал етишмовчилик + аортал стеноз + уч 
табакали копкокчалар етишмовчилиги ва бошкалар) келиши мумкин (8-чизма). Бу 
холда У\В диккэт билан аускультация утказиб шовкин марказларини аниклаши, 
бемор анамнези, шикоятлари хамда объектив курикдан суш' ЭКГ, кукрак кафаси 
рентгенографияси, ЭхоКГ утказиб ташхис тугрисида кэрор кабул килиши лозим. 
Мисол, аускультацияда юрак чуккисида систолик ва диастолик шовкин, Боткин- 
Эрб нуктасида бошкачарок жарангдорликдаги диастолик шовкин, аортада 
купол систолик шовкин. Аралаш (систолик ва диастолик) шовкин жойлашган 
марказ буйича кушалок митрал нуксон, Бсггкии-Эрб нукгасидаги шовкин — аорта 
етишмовчилиги белгиси, сунгги кдйд этилган систолик шовкин маркази — аорта 
равога стенози дейишга асос булади. Хул оса: юракнинг кушалок ва биргаликдаги

12-расм. Унг булмача коринча тешикчасининг стенози



нуксони -  митрал ва аортал копкокчалар хамда улар тешигининг етишмовчилиги 
ва стенози.

УАВ беморларни курик вактида юрагида шовкин борлигини аникласа, 
объектив курикдан кейин куйидагиларни бажариши шарт:

• ЭКГ, кукрак кафаси рентгенографияси ва ЭхоКГ текширувидан 
утказиш;

• юрак нуксони орттирилган булса, унинг сабабларини (мутахассис 
шифокор билан хамкорликда) аниклаш ва курсатмалар булса шифохонага 
ёткизиш;

• асосий касаллик фаоллик даврида булса ёки беморда СКАЕ белгилари 
аникланса, уни (мутахассис шифокор билан хамкорликда) этиологик, 
патогенетик ва симптоматик даволаш (даволаш тамойиллари асосий 
касаллик баён килинган тегишли маърузаларда ёритилган) чораларини 
куриш;

• юрак нуксони орттирилган ёки тугма булишидан катъи назар, 
беморни ихтисослаштирилган жаррохлик булими ёки шифохонасига (у 
ерда ташхисни аник тасдиклаш учун бемор мураккаб -  вентрикулография, 
юракни зондлаш ва бошка текшириш усулларидан утказилади хамда 
радикал даволаш масаласи хал этилади) юбориш;

• эсда тутинг, айрим юрак нуксонларида уз вактида утказилган 
жаррохлик амалиёти ёрдамида бемор хаёти саклаб колинади.
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Ташхис куйиш намуналари

■S Уткир ревматик иситмалаш, юракнинг бирламчи шикастланиши, фаол 
даври, фаоллик II даража. Митрал копкокчалар етишмовчилиги;

S  Уткир ревматик иситмалаш, юракнинг бирламчи шикастланиши фаол 
даври, фаоллик II даража. Митрал копкокчалар етишмовчилиги ва аорта 
тешигининг торайиши. СКДЕII Б. ФСIII;

■SСурункали ревматик касаллик. Митрал копкокчалар (ёки аортал)- 
етишмовчилиги (ёки митрал ёки аортал тешиклар торайиши);

^Ю ракнинг тугма нуксони: Фалло триадаси -  булмачалар аро тусик 
дефекта, упка артерияси стенози, унг коринча гипертрофияси;

✓ Юракнинг тугма нуксони: очик артериал йулак.
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КАРДИОМЕГАЛИЯЛАР

Айрим беморчар гарчи улимга мах̂ кум эканлик- 
ларини билсаларда фак/атгина врачнинг мацо- 
ратига ишонганликлари сабабли согаядилар

Г иппократ

Ю рак улчамларини меъёридан ортик кенгайишига кардиомегалия деб 
аталади. Бунга унинг камераларидан бири ёки бир нечтасининг кенгайиши, 
миокард гипертрофияси ёки инфильтацияси, коринчалар аневризмаси 
ва перикардца суюклик тупланиши сабаб булади. Кардиомегалияга олиб 
келган сабаблар хамда унинг кечишини чукур тахлил килиш учун УАВ 
юракни асосий анатомик тузилиши ва физиологик фаолиятини яхши 
билиши лозим. Юрак турт камерали аъзо булиб, чап ва унг булмача хамда 
коринчалардан тузилган. У инсон хаёти давомида насос механизми асосида 
тухтовсиз фаолият курсатади ва бир марта кискарганда 60-75 мл (систолик 
ёки зарб хажми), бир дакикада 4,5-5.0 литр, бир кеча-кундузда 100.000 марта 
атрофида кискариш окибатида 7.200 литр, бир йилда эса 2.500.000 литр кон 
отиб беради. Агар инсон уртача 70 йил умр курса, шу вакт давомида юрак 
2,5 миллиард марта кискаради ва 175.000.000 литр конни аортага хайдаб 
чикаради. Унинг кискариши натижасида мунтазам равишда кичик ва катта 
кон айланиши доираларида коннинг айланиб юриши таъминланади.

Юрак олдинги кукс оралигини 7з кисмини эгаллаб, плевралар хамда 
диафрагмани тогай кисми оралигида жойлашган. Унинг шакли инсон ёши, 
жинси, конституционал тузилиши ва мавжуд патологик жараён билан узвий 
богликдир. Тугри проекцияда соглом кишида юракни уртача у п ч а м л а р и :  
узунлиги (асосидан чуккига кадар) 10-15 см, кенглиги (асосида) 8-11 см, 
айланасининг энг катта жойи 28-30 см булиб огирлиги катта ёшдагиларда 
200-400 гр. атрофида. (1-расм ).

А Б -  урта чизиц; ВГ -  ю рак 
уки  п р о е к ц и я с и ; ДЕ -  ю р а к  
к у н д а л ан г  улчам и  п р о ек ц и яси  
(асос -  «юракнинг эни»); а-б -  унг 
коринчанинг энг катта улчами; в-г -  
чан коринчанинг энг катта улчами;
1 -  аорта ёйи контури; 2 -  чап упка 
артерияси узанининг контури; 3 -  
чап булмачанинг юкори нуктаси;
4 -  чап  булмача контури; 5 — чап 
коринчанинг юкори нуктаси; 6 -  
коринчалар асосининг урта нуктаси;
7 -  чап коринча контури; 8 -  юрак 
ч у к к и си ; 9 — ю ракнинг п астк и  1-расм. Юракнинг рентгенограмадаги

нормал контурн.



чегараси; 10 — унг коринчанинг юкори нуктаси; 11 — унг булмача 
контури; 12 — унг булмачанинг юкори нуктаси; 13 -  юкори ковак вена 
контурлари;

Юрак перикард (унинг висцерал вараги эпикард деб аталади), миокард 
хдмда эндокард катламлардан иборат булиб, мушак кавати унинг асосий 
кисмини ташкил этади. Булмачаларда унинг уртача калинлиги 2-3 мм, 
унг коринчада 3-6 мм, чап коринчада эса 10-12 мм га тенг. Юкорида 
таъкидлаганимиздек, турли жараёнлар таъсирида (купрок паталогик) 
юрак улчамлари (асосан миокард хисобига) катталашиши ва кенгайиши 
(кардиомегалияга учраши) мумкин. Уни ташхислашда кардиоторакал 
индексини (2-расм) аниклаш амалий ахамиятга эга. Ш унинг учун 
кардиомегалияга шубха тугилганда, УАВ беморларда кукрак кафаси 
рентгенографиясини утказиб, ушбу курсаткичии аникпашлари лозим.

(КТ). КТ индекс юрак кундаланг улчамини 
(УУ+ЧУ) (юрак чуккиси ёг ёстикчаси бундан 
мустасно) кукрак кафаси ички улчамига 
(КЦИУ) булганда чиккан сонга тенг: КТ 
индекс =  (УУ+ЧУ): ККДОУ, бу ерда УУ -  урга 
чизиклан юрак унг чегараси кабариб чиккан 
жоига кадар, ЧУ -  урта чизикдан юрак чап 
чегарасшппп' кабариб чиккан жойига кадар.

Ушбу синдромга олиб келган  сабаб 
окибатида беморларда ю ракнинг айрим 
кисмлари, кейинрок эса тотал (баъзан бошлангич 
даврдан тотал) кардиомегалия кузатилади. 

Кардиомегалиянинг хаки кий, физологик ва
2-расм. Кардиоторакал индекс ёлгон ТУРлари фаркланади. Унга олиб келувчи

асосий касалликлар 1-чизмада келтирилган.
УАВ кардиомегалия борлигига шубха килганда, беморга куйидаги 

саволларни бериши лозим. Улардан биринчи саккизтаси кардиомегалия 
сабабини аниклашга, колган олтитаси эса юрак кон-томир тизимининг 
функционал холатини бахолашга ёрдам беради:

1. Илгари сизнинг юрагингизда шовкинлар борлиги аникланганми ёки 
ревматизм ташхиси куйилганми?

2. Сизда кон босими кутарилиши холатлари булганми?
3. Спиртли ичимликлар истеъмол киласизми ва канча микдорда?
4. Сиз якин утмишда упкангизга асорат берган вирусли инфекция ёки 

грипп билан касалландингизми?
5. Я кинда хомиладор булдингизми (ёш аёлларда кардиомегалия 

аникланганда, уларни якинда хомиладор булганлиги хусусан тез чарчаш 
ёки унинг учинчи триместирида ва тугрукдан кейин хансирашнинг 
пайдо булиши мухим ахамиятга эга. Чунки ушбу даврда аникланмаган 
кардиомегалия зурайиши мукин)?
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6. Узингизда ёки якин кариндошларингиздан бирортасида КД касаллиги 
борми?

7. Сизда юрак хуружлари ёки кукрак кафасида огриклар булганми?
8. Сиз хозир ва якин утмишда кандай дорилар кабул килгансиз?
9. Тез чарчайсизми?
10. Охирги вактда жисмоний иш бажариш сиз учун кийинчилик 

тугдирмайдими?
11. Жисмоний зурикиш вактида ва ундан сунг хаво етишмаслик хиссини 

сезасизми?
12. Утирган, турган ёки ётган холда нафас олиш сиз учун огир эмасми?
13. Тунлари сизда йутал ёки хириллаб нафас олиш холлари 

кузатиладими?
14. Оёкларингизнинг пастки кисмида купрок куннинг охирида шишлар 

пайдо булганини аниклаганмисиз?
Бемор шикоятлари ва анамнезини тахлил килиш билан бир каторда, уни 

келтириб чикарган сабабидан катъи назар, хакикий кардиомегалияга хос 
куйидаги белгиларни шифокор яхши билиши лозим:

► юрак чегаралари кенгайган ва тонлари бугик ёки бугиклашган;
► юрак чуккисида I ва II тон сусайган;
► прододиастолик ёки пресистолик галоп ритми;
► митрал ва трикуспидал копкокчаларнинг нисбий етишмовчилиги 

(регургитация шовкинлари);
► функционал митрал стеноз ёки упка артериясининг нисбий 

етишмовчилиги натижасида юзага келган диастолик (Флинт ва Грекхем- 
Стил) шовкинлари;

► юрак ритми ва угказувчанлигининг бузилиши;
Кардиомегалияни аниклаш ва юракдаги анатомик хамда физиологик 

узгаришларни бахолашда ЭхоКГ (шу жумладан, икки улчамли доплерография) 
текшириш усули мухим ахамиятга эга. Шунинг учун кардиомегалияга чалинган 
барча беморлар ушбу текширувдан утишлари лозим.

Юкорида санаб утилган умумий белгилар билан бир каторда, беморда 
кардиомегалияга олиб келган касалликка хос булган катор белгилар 
кузатилади (шу жумладан, физиологик ва псевдокардиомегалияларда). 
Куйида биз уларга кискача тухталиб утамиз.

Физиологик ва ёлгон кардиомегалиялар
Ф изиологик кардиомегалиялар хомиладорлик даврида организмда 

айланиб юрган кон ва юрак кон отиб бериш хажмининг ошиши окибатида 
ю зага келади. Хомиладорликнинг сунгги муддатларида унга сабаб 
диафрагманинг юкори туриши хисобланади.

Спортчиларда коринчалар сунгги диастолик улчами ошиши, унинг 
физиологик гипертрофияси ёки улчамларининг катталашиши, зарб 
хажмининг ошиши ва брадикардия физиологик кардиомегалияга олиб 
келади. Купрок узок масофага югурувчилар, сузувчилар, альпинистлар ва



лижада учувчиларда кузатилиб, юрак камераларининг меъёрнинг юкори 
чегарасидан ошмайдиган даражадаги дилятацияси ва гипертрофияси 
кузатилади. Лекин юрак мушакларининг керагидан ортик таранглашиши 
спортчиларда хам унинг дистроф иясига ва патологик ж араёнлар 
ривожланишига олиб келиши мумкин. Бунда жараён аста-секин кучайиб, 
юрак камералари кенгайиши давом этади. Илк даврларда спортчиларга хос 
булган брадикардия ва паст КБ сакланиб колса хам, кейинрок касалликнинг 
кечиши (сунгги холда физиологик эмас, балки патологик кардиомегалия 
тугрисида суз боради) беморни узини кандай тутишига боглик. Тегишли 
чоралар курилмаса, бемор ахволи ёмонлашиб, СЮЕ ривожланади ва 
турли ритм хамда у тк а зу в ч а н л и к  бузилиш лари кузатилади. ЭКГда 
синусли брадикардия, Р тишчалари амплитудаси пасайиши, чап кукрак 
тармокдарида QRS комплекси ва Т тишчаси амплитудаси к5пгарилиши, III, 
AVF тармокларда манфий Т, кукрак тармокларида S-Т сегментининг бир оз 
урта чизикдан пастга тушиши каби узгаришлар хам аникланиши мумкин. 
ЭхоКГ спортчиларда хам кардиомегалияни аниклашда мухим ахамиятга эга. 
Даволаш чора-тадбирлари ривожланган СЮЕ га каратилган булиши хамда 
спортчи аста-секин огир юкламалардан озод килиниши лозим.

Елгон кардиомегалиялар
Экссудатли перикардит - ушбу касалликда перикард бушлигида 

суюклик тупланганлиги сабабли юрак чегаралари катталашади. Айрим 
холатларда (суюклик куп булганда) кукрак кафасининг юрак олди сохаси 
туртиб чикиб, ковургалар оралиги текислашади. Чукки турткиси сусайиб, 
урта умров чизигидан 3-4 ковурга оралигига силжиганлиги аникланади. 
Бемор чалканча ётганда, юрак чукки турткиси баъзан умуман аникламайди. 
Перкуссияда юрак усти тумтоклиги хар иккала томонга кенгаяди, нисбий 
тумтокдик сохаси кискаради, баъзан эса умуман йуколади. Аускультацияда 
юрак тонлари бирмунча бугиклашиши аникланса хам, у купрок миоген 
дилятация билан боглик булиши мумкин. Баъзан (айникса, бошни 
оркага килганда) чукур нафас олганда, перикард ишкаланиш шовкини 
эшитилади ва жарангдорлиги тана холатига боглик холда узгаради. 
Мабодо катталашган юрак кизилунгачни сикиб куйса, дисфагия, трахеяга, 
диафрагмага ва адашган хамда оркага кайтувчи нервларга рефлектор таъсир 
этса, курук йутал, афония, хикичок, кунгил айниш, кайт килиш белгилари 
пайдо булишига сабаб булади. Перикардитни келтириб чикарган (сил, 
уремия, кушувчи тукиманинг тизимли касалликлари, усмалар, микседема) 
касалликка хос булган бошка белгилар хам беморда кузатилиши мумкин. 
Айрим холларда перикард бушлигида суюклик йигилиши жадал купайиб 
тампонадага олиб келади.

ЭКГ да унинг тишчалари вольтажининг пасайиши кайд этилади. ЭхоКГ 
экссудатли перикардитни ташхислашда мухим ахамиятга эга булса хам, 
суюклик характерини аниклашда перикардии пункция килиш лозим. 
Гидроперикардитда суюкликнинг нисбий зичлиги 18 дан, оксил 3% дан



кам ва риволт синамаси манфий булади. Суюклик йигилишига микседема 
сабаб булган холларда у сарик лимон рангида булиб, шилликли хусусуятга 
эга, аммо оксил 3% дан куп булиши мумкин. Экссудатли перикардитни 
даволаш уни келтириб чикарган асосий касалликка каратилган булиши 
керак. Суюкдикнинг куп йигилиши пункция килиб олиб ташлашга курсатма 
хисобланади.

Констриктив перикардит
Констриктив перикардитда ёлгон кардиомегалия кузатилиб, юрак 

улчамлари унча катта булмаган даражада катталашади. Сил касаллиги, 
йирингли перикардитлар, юрак сохасидаги жарохатлар, камрок холларда 
у ерда утказилган жаррохлик амалиёти, баъзан ревматик перикардит 
унинг констрикциясига олиб келади. Сунгги йилларда вирус ва бактериал 
инфекциялар, нур билан даволашдан кейин констриктив перикардит 
ривожланганлиги тугрисида адабиётларда маълумотлар келтирилган. 
Касалликнинг илк даврларида беморларнинг юзлари бир оз шишинкираган 
булиб, буйин веналари буртиб туради. Улар хаво етишмаслигидан шикоят 
Килсалар хам, бемалол горизонтал холатда ётадилар. Пульс кичик 
туликликда булиб, юрак тонлари уз жарангдорлигини саклаб колади. 
Ушбу даврда унинг чегараларида деярли узгариш аникланмайди. Жигар 
улчамлари катталашган ва каттиклашган булади. Констриктив перикардитни 
яккол намоён булиш даврида озгина жисмоний зурикишда хам беморларда 
хаво етишмаслик, юкори ковак вена ва портал тизимда димланиш белгилари 
кузатилади. Жигар функционал холатидаги узгаришлар констрикция 
сабаби бартараф этилгач, кайта тикланиши мумкин. Юрак сохаси куздан 
кечирилганда, чукки турткиси аникланмайди, сусайган пародоксал пульс ва 
паст КБ кайд этилади. Юрак аускультациясида тахминан 50% беморларда 
постсистолик галоп ритми эшитилади. Айрим холларда хилпилловчи 
аритмия кузатилиши мумкин. Касаллик дистрофик боскичга утганда 
анасарка, жигар фаолияти кескин бузилиши окибатида ривожланган 
гипопротеинемия натижасида организм бушликларида сув йигилади 
ва трофик узгаришлар пайдо булади. Рентгенографияда юрак соялари 
текислашган булиб, ёйларини аниклаш кийинлашади. Айрим холларда юрак 
этик куринишини олади ва юкори ковак вена кенгайган булади. ЭКГда Р 
тишчалари кенгайган, QRS комплекси пасайган. Констриктив перикардитни 
ташхислашда ЭхоКГ текширувини утказиш мухим ахамиятга эга. Ушбу 
касалликка шубха булганда, УАВ беморни мутахассис шифокорга юбориши 
керак. Даволаш чора-тадбирлари асосий касалликка каратилган булиши ва 
зарурат булганда, жаррохлик амалиётидан фойдаланиши лозим.

Артериал гипертензия
ГК ва САГ юрак улчамлари катталашишига олиб келувчи кенг таркалган 

паталогик холат хисобланади. Аксарият холларда унинг огирлик даражаси 
ва кардиомегалия бир-бирига мос келади. Беморларда аввал чап коринча 
чукки кисмидан аорта копкокчалари оралигидаги мушакларнинг концентрик



гипертрофияси ривожланади. Ушбу даврда чап коринча катталашиш 
белгиларини физикал усуллар ёрдамида аниклашнинг имкони булмаса хам, 
юрак чукки турткисининг кучайиши (айникса,, чап томонда етганда) кайд 
этилади. Яккол ривожланмаган АГда ушбу холат йиллаб чузилиши мумкин. 
Кейинрок чап атриовентрикулар тешикдан юрак чуккисигача булган 
ораликда хам гипертрофия ва дилятация кузатилиб, жараён эксцентрик 
туе олади. Юрак чегаралари чапга ва пастга кенгайиб, чукки турткиси 
баланд хамда кутарилиб тушувчи булади. Ушбу даврда чап булмача хам 
кенгайиб, юрак бели текислашади. Касалликнинг сунгги боскичларида 
юракнинг барча кисмлари кенгайиб, тотал кардиомегалия ривожланади. 
Ташхислаш учун КБ мониторинги, ЭКГ (чап коринча гипертрофияси 
белгиларини аниклаш максадида), кукрак кафаси рентгеиографияси, 
ЭхоКГ текширишлари утказилади хамда куз туби курилади. АГ тугрисида 
батафсил маълумот ушбу мавзуга багишланган маърузада ёритилган.

Ю рак ишемик касаллиги
ЮИК айрим шаклларида хам компенцатор кардиомегалия кузатилади. 

Инфарктдан кейинги кардиосклероз, юрак аневризмаси, атеросклеротик 
кардиосклероз шулар жумласидандир. Атеросклеротик кардиосклероз 
ташхиси сунгти йилларда турли тафтишларга сабаб булаётган булса 
хам, ахоли уртасида кенг таркалган касалликлардан бири хисобланади. 
Беморларда чап коринча гипертрофияси, томир боглами (аорта склерози) 
хисобида юрак нисбий тумтоклик чегарасининг чапга силжиши хамда 
юрак ичи шовкинлари аникланади. Шовкинлар аксарият холларда 
систолик булиб, юрак чуккисида (митрал копкокчалар нролапси, склеротик 
зарарланиши ёки папилар мушаклар дисфункцияси окибатида) ва аорта 
устида (аорта атеросклерози натижасида) эшитилади. Кейинрок беморларда 
СЮЕ белгилари ривожланади. Ю ИК тугрисида батафсил маълумот 
«Кукрак кафасидаги огриклар ва уларнинг солиштирма ташхиси» 
хамда «Шишли ацитик синдром» маърузаларида ёритилган.

Юракнинг тугма ва орттирилган нуксонлари
Кардиомегалияга олиб келувчи асосий сабаблардан бири юрак 

нуксонлари хисобланади. Н\ж,соннинг жойлашишига караб касалликнинг 
бошлангич даврларида юракнинг теги шли кисмлари гипертрофияга учраса 
хам, кейинрок тотал кардиомегалия кузатилади. Ю ракнинг тугм а ва 
орттирилган нуксонлари хамда уларнинг хар бирига хос белгилар 
(шу жумладан, кардиомегалия) «Ю ракдаги шовкинлар» маърузасида 
ёритилган.

Кардиомиопатиялар
Кардиомиопатиялар миокарднинг келиб чикиш сабаби номаълум 

булган бирламчи зарарланиш булиб, унда тож томирларда узгаришлар 
аникланмайди. Касалликнинг асосий белгиси кардиомегалия хисобланиб, 
шу билан бир каторда беморларда турли куриниш даги ритм  ва 
утказувчанлик бузилиши хамда зурайиб борувчи СЮЕ кузатилади.



Дилатацион (ДКМГТ), обструктив гипертрофик (идиопатик гипертрофик 
субаортал стеноз) ОГКМП, обструктив булмаган гипертрофик (ОБГКМП) 
ва рестриктив кардиомиопатиялар фаркланади.

Дилатацион кардиомиопатиялар
Кардиомиопатияларнинг ушбу турида юрак барча кисмларининг 

дилатацияси иккиламчи гипертрофия билан бирга кузатилса хам, 
купрок унинг коринчалари зарарланади. Хозирга кадар касалликнинг 
келиб чикиш сабаби номаълум, лекин илмий манбаларда Коксаки В 
вирусининг кардиотроп турлари чакириши мумкин, деган мунозаралар 
мавжуд. ЮИК фаркли уларок, ДКМП купрок 40 ва ундан ёш кишиларда 
кузатилади. Касаллик аксарият холларда тусатдан аникланиб, беморлар хаво 
етишмаслик ва юрак ритми (уриши) бузилишларидан шикоят киладилар.

Шунингдек,, уларда кейинрок обморок ва коллапс белгилари хам 
кузатилиши мумкин. Объектив курикда юракнинг барча чегаралари 
кенгайганлиги аникланади. Беморда СЮЕ хос булган барча белгилар 
кузатилиб, ахволи тез ёмонлашиб боради. Юрак чукки турткиси сусайиб, 
КБ пасаяди. Шунингдек,, беморда биринчи тоннинг бугиклашиши, учинчи 
ва гуртинчи тонларнинг пайдо булиши, галоп ритми, упка артерияси 
устида иккинчи тон акценти, митрал ва трикуспидал копкокчаларнинг 
етишмовчилиги окибатида пайдо булган систолик шовкин аникланади. 
Ш унингдек,, кичик ва катта кон айланиш доирасида кузатилувчи 
турли тромбоэмболик асоратлар (купрок упка артериясида) ва ритм 
хамда утказувчанлик бузилиши хам ушбу касалликка хосдир. ЭКГда 
экстрасистолиялар, Гисс тутами оёкчалари блокадаси, АВ-блокадалар, 
Коринчалар тахикардияси, хилпилловчи аритмия билан бир каторда, 
миокард инфарктига хос булган узгаришлар хам кузатилиши мумкин. 
Рентгенографияда юрак чегараларининг катталашганлиги ва КТИ нинг
0,55 дан ортиклиги кайд этилади. Тиббиётнинг бирламчи тизимида 
ДКМ П ташхислаш ва киёсий ташхислашда ЭхоКГ текшируви хал 
килувчи урин тутади. Шунингдек,, бемор ахволини тулик бахолаш учун 
ихтисослаштирилган булимларда миокардни Т201 билан сцинтография 
(миокарднинг шикастланиш даражасини аниклаш максадида), радионуклид 
вентрикулография (юрак камералари кенгайганлигини аниклаш максадида), 

МР каби кушимча текшириш усулларидан фойдаланилади. Ушбу 
гУРУХДаги беморлар доимий амбулатор, ахволлари огирлашганда эса 
шифохона шароитида даволанишга мухтождир. Даво чоралари СЮЕ ни 
даволашга каратилган муолажалардан иборат. Бу хакда «Шиш ва ацитик 
синдром» маърузасида батафсил ёритилган. Беморларда аритмияларнинг 
мавжудлиги унинг туридан келиб чикиб, антиаритмик, тромбоэмболиялар 
эса антикоагулянтларни буюришга курсатма хисобланади.

Гипертрофик кардиомиопатия
Гипертрофик кардиомиопатия (ГКМ) миокарднинг номаълум сабабларга 

кура келиб чикадиган касаллиги хисобланиб, купрок чап коринча ва



коринчалараро тусикнинг гипертрофияга учраши билан характерланади 
хамда кардиомегалияга олиб келувчи асосий сабаблардан бири хисобланади. 
Купрок эркаклар касалланиб, умумий популяцияда 0,5% камрок ахолида 
учрайди. Илмий манбаларда касалликнинг келиб чикишида наслий омиллар 
ахамиятга эга эканлиги тугрисида ахборотлар мавжуд.

ГКМнинг мушаклар гипертрофияси жойлашишига караб симметрик ва 
ассимметрик турлари фаркланади. Кейингиси уз навбатида коринчалараро 
тусикнинг бутунлай ёки базал кисми, шунингдек, юрак чукки сохаси 
гипертрофияси билан кечиши мумкин. Коринчалараро тусик базал кисми 
гипертрофиясида чап коринча кон утиш йули сикилиб колганлиги сабабли
обстриктив КМП деб аталади.  ̂ rviv/r

Кон утиш йули бекилмагац холларда эса обстриктив булмаган ГКМ 
тугрисида суз юритилади. Касалликнинг клиник намоён булиши обструкция 
борлиги ёки йуклиги билан бевосита богликдир. Унинг обструктив булмаган 
турида касапланишнинг 3-5 йилларида жисмоний зурикишга чидамлиликнинг 
пасайиши ва СЮЕ белгилари пайдо була бошлайди. Купчилик беморлар 
яккол намоён булмаган юрак сохасидаги огриклардан шикоят киладилар ва 
айримларида коронар томирлар узгармаган холда кучли стенокардия хуружлари 
кузатилиши мумкин. Объектив курикда юрак чукки турткисининг кучайиши 
ва чапга силжиши, митрал регургитация окибатида пайдо булган систолик 
шовкин (чап коринча диаметрининг кичрайиши сабабли пайдо булган митрал 
копкокчалар пролапси натижасида) аникланади. Обструктив турида клиник 
белгилар эрта пайдо булиб, беморларни хаво етишмаслик хисси, юрак ури 
кетиши ва нисбий коронар етишмовчилиги билан боглик булган (чап коринчани 
гипертрофияга учраб, кислородга булган талаби ошиши окибатида) юрак 
сохасидаги огриклар безовта килади. Айрим беморларда мияда кон айланиши 
етишмаслиги окибатида синкопал холатлар кузатилади. Аускультацияда туш 
суяги чап киргогида 4-кобирга оралигида буйин томирларига узатилмаидиган 
систолик шовкин ва турли ритм бузилишлари аникланади.

ЭКГда чап коринча гипертрофиясига хос булган белгилар "* ид° 
булади. Баъзан улчамлари катталашган манфий Т ва II, III, AVF, 
тармокларда Q тишчасиниш. (коринчалараро тусик кескин гипертрофияга 
учраган холларда) пайдо булиши хамда турли ритм бузилишлари ва кайта 
туширилган ЭКГ, динамик узгаришлар кузатилмайди. Рентгенографияда 
кардиомегалия белгилари аникланади. Ташхисни тасдиклаш учун Эхо 
текшириш усули хал килувчи ахамиятга эга. У ёрдамида гипертрофия 
улчамлари (чап коринча ва булмача, коринчалараро тусик), чап коринча 
бушлигининг кичрайиш даражаси ва катор функционал курсаткичларни 
аниклаш мумкин.

Даволаш мунтазам булиб, БАБ ва КА (верапамил) фоидаланилади. 
Сунгги йилларда улар билан бир каторда, ААФИ хам кулланилмокда. 
Беморларда ритм бузилишлари кузатилса, тегишли антиаритмик дорилар 
тавсия этилади.



Рестриктив кардиомиопатия
Юрак коринчалари мушаги диастолик дирфункцияси билан кечувчи 

ушбу касалликлар гурухига эндокарднинг кдлинлашиши хосдир.
иокарддаги узгаришлар инфилътратив характерга эга булиб, амилоидоз, 

саркоидоз, гемохраматоз, Лёффлер эндокардитида (миокардита) кузатилади.
Рак ичегаРаларининг катталашиши ушбу касалликда яккол намоён 

улмайди ва аксарият холларда унинг сунгги боскичларида аникланади. 
еморларни хаво етишмаслик хисси, жисмоний зурикишга чидамлиликнинг 

камайиши безовта килади. Катта кон айланиш доирасида димланиш 
белгилари кучайиб боради. Лёффлер эндокардитида сурункали бронхит ва 
бронхоспазм белгилари пайдо булади. Юрак тонлари бугиклашган булиб, 
патологик III-IV-тонлар эшитилади. Умумий кон тахлилида рестриктив 
кардиомиопатиянинг Лёффлер эндокардита куринишида эозинофилларнинг 
кескин ошганлиги (60-80%) аникланади. ЭКГда касалликка хос узгаришлар 
аникланмаса хам, баъзан турли ритм бузилишлари хамда атриовентрикулар 
блокадалар (фиброз узгаришларни А-V тугунча таркалиши окибатида) 
кузатилади.

Рентгенографияда яккол намоён булмаган кардиомегалия ва аорта 
равоги буйлаб пулъсациянинг Камайганлиги кузга ташланади. ЭхоКГ 
ташхисни тасдиклашга ёрдам беради. Коринчалар ички хажми камаймаган 
холда унинг калинлашуви ва диастолик дисфункция аникланади. Касаллик 
тухтовсиз кучайиб бориб, даволаш симптоматик чоралардан (СЮЕ ва 
аритмияларни) иборатдир.

Миокардитлар
К ардиомегалия миокардитларда хам кузатилиб, ушбу касаллик 

вактида юрак мушакларида яллигланиш жараёнлари кечади. Лекин юрак 
улчамларининг катталашиши купрок унинг огир шаклларида учрайди. 

Касаллик полиэтиологик булиб, пайдо булишида инфекция омиллари 
илан ир каторда, токсик, токсико-аллергик, аллергик таъсирлар 

мухим ахамиятга эга. Илмий манбаларда юкумли омиллар ичида А ва 
ь  Коксаки ва грипп вирусларига алохида ахамият берилади. Кечиши 
оуиича миокардитларнинг уткир, ним уткир ва сурункали (миокардитик 
кардиосклероз), мушакларнинг зарарланишига караб диффуз ва учокли 
турлари фаркланади. Касалликнинг бошлангич даврларида клиник белгилар 
купрок унга олиб келган этиологик омилга (ревматизм, дифтерия, вирус ва 
оошкалар) боглик булса, кейинрок миокард яллигланиши ва зарарланишига 
хос белгилар кузатилади. Яллигланиш жараёни иситмалаш, кувватсизлик, 
терлаш  каби спецефик булмаган белгилар билан намоён булади! 
Шунингдек,, беморларда юрак сохасида огрик, хаво етишмаслик хисси, 
“ P f  УРпб кетиши каби миокард зарарланишига хос белгилар кузатилади’ 
диффуз миокардитда эса СЮЕ белгилари пайдо була бошлайди.

Объектив курикда беморларда тахикардия, юрак ритмининг турли 
хил оузилишлари, регургитация окибатида юрак чуккисида систолик



шовкин аникланади. Касалликнинг огир шаклларида патологик III ва IV 
тон аникланиши мумкин. Миокардитни вируслар чакирганда, патологик 
жараёнга куп холларда перикард х,ам кушилишини, дифтерия окибатида 
юзага келган мушакларни шикастланишида эса юрак утказувчанлигининг 
огир бузилишлари руй беришини эсда тутиш лозим.

Лаборатор текширувларда яллигланишга хос булган (нейтрофилли 
лейкоцитоз, ЭЧТ, С-реактив оксил, а2 ва у глобулинлар ошиши) 
белгилар билан бир каторда, миокард зарарланиш ини курсатувчи 
(аминотрансферазалар, лактатдегидрогеназа - купрок ЛДГ 1, креатин- 
фосфокеназа) ферментларнинг меъёридан кутарилиши кузатилади. ЭКГда 
аксарият беморларда Т тишчасидаги узгаришларни (икки фазали, изолинияда 
булиши ёки иннервацияси) турли юрак ритми бузилишлари билан бирга 
келиши аникланади. Рентгенографияда касалликнинг огир кечишларида 
юрак улчамларининг катталашганлиги, ЭхоКГда эса унинг бушликлари 
дилатацияси, чап коринча кон отиб бериш хажмининг камайиши кайд 
этилади. Беморларни даволаш шифохона шароитида олиб борилиши 
хамда ярим ёток тартибида булишлари лозим. Юкумли омиллар чакирган 
миокардитларда даво чоралари этиологик ва СЮЕ куишлганда, ААФИ 
хамда диуретиклар билан биргаликда утказилади. Ритм бузилишларида 
антиаритмик дорилар тавсия этилади. Юрак гликозидларини буюриш 
максадга мувофик хисобланмайди. Шунингдек,, 4-5-хафта давомида НЯКВ, 
аминохинолин хосилалари (дегагил, плаквенил) тавсия этилади.

У пкали юрак
Нафас аъзоларининг зарарланиш и окибатида упка артериялари 

гипертензияси сабабли юзага келган ва унг коринча гипертрофияси хамда 
дилатацияси билан кечувчи патологик холатга упкали юрак деб аталади.

Упкали юрак катор касалликларнинг асорати хисобланиб, келиб чикиш 
сабабига кура куйидаги турлари фаркланади:

• васкулар -  упка томирларида юзага келган узгаришлар окибатида 
пайдо булувчи ушбу турига бирламчи упка гипертензияси, тугунчали 
периартериит, упка артерияси тромб хамда эмболиялари, кукс оралиги 
усм алари билан упка артериялари  ёки вен алари н ин г босилиш и, 
аневризмалар таъсирида юзага келади;

• бронхупка -  бронх ва упка паренхимасининг диффуз зарарланиши 
окибатида кузатилиб, аксарият холларда сурункали бронхит, бронхиал 
астма, УСОК, сил, пневмокониоз, саркоидоз, Хаммен — Рич синдроми ва 
бошка катор касалликлар сабаб булиши мумкин;

• торакодиафрагмал -  кукрак кафаси ва умуртка погонаси (кифоз, 
скалиоз, лордоз), плевра, диафрагма (торакопластикалар, фиброторакс, 
Пиквик синдроми) касалликлари хамда жарохатлари окибатида пайдо 
булади.

Клиник кечишига караб упкали ю ракнинг уткир, уткир ости ва 
сурункали турлари фаркланади. Унинг ^Ьтсир кечишида купрок васкулар



ва упкабронх, ним уткир ва сурункали кечишида эса хар учала этиологик 
омиллар олиб келади.

Сурункали упкали юрак ривожланишида учта боскич тафовут этилади:
I - (клиник белгилар кузатилганга кадар) унг коринча зурикиши 

белгилари билан кечувчи транзитор упка гипертензияси. Мавжуд 
узгаришларни факат асбобий текширишлар ёрдамида аниклаш мумкин.
II - унг коринча гипертрофияси белгилари ва упка артерияси муким 
гипертензияси. Аммо ушбу боскичда хам СКЕ белгилари кузатилмайди. III 
- декомпенсация даври унг коринча етишмовчилигининг клиник белгилари 
юзага келиши билан бошланади.

Уткир упкали юрак кукрак кафасида огрик, нафас олишнинг кескин 
купайиши, кон босимининг тушиб кетиши (баъзан коллапс даражасигача), 
юрак чегараларининг кескин унгга силжиши, баъзан туш  суяги 
ханжарсимон усимтаси атрофида пульсация белгилари кон тупуриш пайдо 
булиши билан кечади. Беморда кул рангидаги диффуз кукариш кузатилиб, 
тахикардия кучайиб боради, упка артерияси устида акцент ва Н-тон 
зурайиши, буйин томирларининг буртиб чикиши, жигарнинг катталашиши 
ва аксарият холларда унг ковурга остида огрик аникланади. ЭКГда унг 
коринча гипертрофияси ва зурикиш белгилари кайд этилади. Веноз босим 
кескин кутарилади. Беморда юкорида санаб утилган белгилар билан 
бир каторда, уткир упкали юракни келтириб чикарган асосий касаллик 
синдромлари хам кузатилади.

Упкали юракнинг 5пгкир ости кечиши зурайиб борувчи нафас хамда унг 
коринча етишмовчилиги билан бир каторда, плевропневмония ва аксарият 
холларда кон тупуриш кузатилади. Беморларда баъзан калтирашсиз тана 
хароратининг кутарилиши кайд этилади. Колган белгилар уткир упкали 
юракда кузатиладиган синдромлардан иборат булиб, бу холатда хам 
патологик жараённи тугри ташхислаш учун асосий касаллик белгиларини 
инобатга олиш зарур. Упкали юрак сурункали кечишининг декомпенсация 
даври бошланиши билан беморларда асосий касалликдан кура ушбу асорат 
белгилари устуворлик кила бошлайди. Хав° етишмаслик хисси, юрак уриб 
кетиши, кардиалгия, унг кобипга остида огрик шикоятлари билан бир 
каторда, беморларни куздан кечирганда, кукариш, буйин томирларининг 
буртиб туриши, жигар катталашиши, шишлар, КБ кутарилиши аникланади. 
Аускультацияда юрак тонлари бугиклашган булиб, Н-тон акценти ва 
чуккида, баъзан туш суяги ханжарсимон усмаси асосида систолик шовкин 
эшитилади.

Айрим холларда (огир сурункали упкали юракда) чап томонда II- 
ковурга оралигида Грэхем — Стилл диастолик шовкин эшитилиши мумкин. 
ЭКГда унг коринча ва булмача гипертрофиясига хос белгилар хамда айрим 
беморларда Гисс тутами унг оёкчаси блокадаси аникланади. Спирографияда 
упка хаёт сигими камаяди (40-45% гача), упка колдик сигими купаяди. 
Рентгенографияда унг коринча катталашади, упка артерияси равоги



буртиб чикади. ЭхоКГ ёрдамида булмача ва коринчалар улчамини хамда 
юрак функционал холатини бахолаш мумкин. Катор холларда сурункали 
упкали юрак ва сурункали юрак етишмовчилигини бир-биридан фарклаш 
лозимлигини эътиборга олиб, куйидаги 1-жадвалда уларнинг киёсий 
ташхиси келтирилган.

1-жадвал
Сурункали упкали юрак ва сурункали юрак 

етишмовчилигини киёсий ташхиси

№

Белгилар ва объектив 
хамда асбобий 
текширишдаги 
узгаришлар

Сурункали упка-юрак 
етишмовчилиги

Сурункали юрак 
етишмовчилиги

1 Хансираш

Аксарият холларда 
ва купрок жисмоний 
зурикишда 
кийинлашиши билан

Нафас олиш 
кийинлашмаган 
ва вакти 
узаймаган

2 Кукариш
Таркалган ва яккол 
намоён булган. Кул ва 
оёклар учи иссик

Купрок
периферияда 
жойлашган (кул 
ва оёклар учи, 
бурун) ва совук 
цианоз

3 Беморнинг тушакдаги 
холати Куи холларда горизонтал

Ярим утирган 
холатда

4 Буйин томирларининг 
шишиши

Нафас чикарганда 
кескин кучаяди

Нафас
чикарганда ва 
олганда бир хил

5 Хилпилловчи аритмия Кам холларда Куп холларда

6 Касалликнинг
бошланиши

Йутал ва анамнезда 
шамоллаш холатлари

Хансираш; 
упкада 
димланиш 
окибатида 
кейинрок 
йутал пайдо 
булиши; бемор 
анамнезида 
юрак касаллиги

7 Юрак тонлари

Аксарият холларда 
бугиклашган, баъзан 
упка артерияси устида 
П-тон акценти

Юракнинг
мавжуд
касаллигига хос 
узгариш



8 Эпигастрал сохада 
пульсация Деярли доимо

Кам холларда 
юракнинг 
асосий 
касаллигига 
боглик холда

9 Зарарланиш характери Купрок обструктив ёки 
обструктив -  рестриктив

Аксарият
Холларда
рестриктив

10 Упка перкуссияси ва 
аускультациясида

Кугича товуши, нафас 
чикаришнинг узайиши 
негизида упкани барча 
Кисмида таркалган 
курук хуштаксимон 
хириллашлар

Камрок 
Холларда 
кутича товуши, 
нафас чикариш 
узаймаган, 
аксарият 
холларда 
упканинг пастки 
кисмида нам 
хириллашлар

11
ЭКГ

Правограмма, 
P-pulmonale, унг 
коринча гипертрофияси 
белгилари, Гисс тутами 
унг оёкчаси блокадаси

Узгаришлар
юракнинг
мавжуд
касаллигига
боглик,
P-pulmonale
тишининг
йуклиги
(истисно
тарикасида
митрал стенозда
кузатилиши
мумкин)

12
Рентгенография

Юрак унг кисмининг 
катталашиши; упка 
артерияси равоги ва 
йирик томирларнинг 
кенгайиши

Яккол юрак
етишмовчилиги
боскичида
унинг барча
кисмларининг
диффуз
катталашиши
ва кичик кон
айланиш
тизимида (шу
жумладан,
кичик



капиллярлар 
ва веналарда 
хам)димланиш 
белгилари

13
Кичик кон айланиш 
тизимида гипертония 
характери

Прекапиллар Посткапиллар

14 Эритроцитоз,
полигаобулинимия Деярли барча холларда Кам холларда

Упкали юракни даволаш учун асосий касаллик муолажалари билан бир 
каторда, куйидагиларни амалга ошириш лозим.

Антибиотиклар (упкали юракка яллигланиш касалликларини олиб 
келган х,олатларда), бронхларни кенгайтирувчи дорилар (бронхоспазм ' 
билан кечувчи касалликлар упкали юракка сабаб булган холларда), 
кортикостероидлар, антигистаминлар, шунингдек,, кичик кон айланиш 
доирасида босимни камайтириш учун юрак гликозидлари (курсатмалар 
булганда, хушёрлик билан, чунки миокард упкали юракда гликозидларнинг 
токсик таъсирига сезувчан булиб колади), диуретиклар тавсия этилади. 
Унинг эрта даврларида нифедипин (адалат, коренфар) КБ назоратида, огир 
декомпенсация боскичларида нитратлар (шу жумладан, вена ичига) ва 
антикоагулянтлардан фойдаланилади.

Сийдик хайдовчи дорилар куллаш окибатида ривожланиши мумкин 
булган гипокалимия ривожланиши олдини олиш максадида панангин ва 
етарли дозада верашпирон тавсия этиш керак. Юрак гликозидлари билан 
биргаликда эуфиллинни буюриш коринчалар фибрилляциясига олиб 
келиши мумкинлигини эсдан чикармаслик лозим. Худди шу сабабли уларни 
адрсномиметиклар билан бирга куллаш мумкин эмас. Упкали юракни уткир 
ва уткир ости кечишларида УАВ беморларга тез тиббий ёрдам курсатиб, 
зудлик билан шифохонага ёткизишлари зарур. Унинг сурункали кечишида 
асосий касалликнинг хуружи даврида ва декомпенсация боскичида беморлар 
стационар давога мухтож. К°лган холларда уларни КВП ёки ОП шароитида 
УАВ мунтазам даволашлари ва кузатишлари лозим.

1^он айланишининг сурункали етишмовчилиги
Кардиомегалияга олиб келувчи сабаблардан бири кон айланишининг 

сурункали етишмовчилиги (СКАЕ) хисобланади. Ушбу паталогик жараён 
асосида юрак фаолиятининг бузилиши окибатида аъзолар ва тукималарнинг 
кон билан таъминланишининг бузилиши ётади. Шу уринда, СКАЕ 
сурункали юрак етишмовчилиги-СЮЕ га нисбатан бир мунча кенгрок 
камровга эга булган тушунча эканлигини таъкидлаб утмокчимиз. СЮ Е 
юракнинг систолик ва диастолик дисфункцияси окибатида ривожланиб, 
СКА асосий сабаби хисобланади. Хаво етишмаслик, кувватсизлик, шиш ва 
бошка катор белгилар билан намоён булувчи ушбу огир асоратга 1-жадвалда 
келтирилган кардиомегалияга сабаб булувчи деярли барча касалликлар



олиб келади. Ушбу мавзуга багишланган маълумот «Шиш ва ацитик 
синдром» маърузасида батафсил ёритилган.

Эндокрин касалликлар
Катор эндокрин, жумладан, КД, тиреотоксикоз гипотиреоз ва 

акромегалия касалликлари хам кардиомегалия синдроми билан кечиши 
мумкин. Улардан КД ва гипотериозда бу жараён касалликларнинг 
асоратланган  даврида (СКАЕ ривожланиш и билан) кузатилса, 
акромегалияда анча эрта намоён булади. Лекин деярли барча холларда 
ю ракдаги узгариш лар КБ кутарилиш дараж аси билан бевосита 
богликдир. КД да кардиомегалия микроангиопатия окибатида диабетик 
гломерулосклероз ривожланиши ва СБЕ белгилари пайдо булиши 
билан юзага келади. Беморларда нефротик синдром билан бир каторда, 
АГ ва кардиопатия белгилари кузатилади. Объектив курик ва кушимча 
текширишларда КД ва СБЕ га хос булган узгаришлар ва чап коринча 
гипертрофияси белгилари аникланади. Ушбу мавзуга багиш ланган  
маълумотлар «Кандли диабет», «Сурункали буйрак етишмовчилиги» 
хамда «Ш иш ва ацитик синдром» маърузаларида батафсил ёритилган.

Тиреотоксикозда калконсимон без гармонларининг миокардга билвосита 
таъсири остида юзага келган дистрофик узгаришлар хамда ритм бузилишлари 
(хилпилловчи аритмия) кузатилиши окибатида СКАЕ ривожланади ва юрак 
камераларининг (аввало чап коринча) кенгайиши кузатилади. Шунингдек,, 
кардиомегалияга ушбу касаллик окибатида ривожланган симптоматик АГ 
хам сабаб булиши мумкин. Микседема учун КБ тушиши, томир уришининг 
камайиши, юрак улчамларининг катталашиши ва пировард натижада, аста- 
секин катта кон айланиш доирасида димланиш белгилари билан СКАЕ 
ривожланиши хосдир. Аксарият холларда беморларда перикард бушлигида 
суюклик йигилиши кузатилади, ЭКГда тишлар вольтажининг кичиклашиши, 
баъзан A-В тугундан угказувчанликнинг секинлашиши хамда S-Т сегментининг 
урта чизикдан пастга тушиши ёки Т тишчаси инверсияси аникланади. 
Тиреотоксикоз ва микседемага багишланган маълумотлар «Калконсимон 
без касалликлари» ёритилган маърузада батафсил келтирилган.

А кромегалияга чалинган беморларда 20-25% холларда А Г ва 
кардиомегалия кузатилади. Ушбу касаллик гипофиз безининг олдинги 
кисми аденомаси окибатида юзага келган усиш гармонининг керагидан 
ортик ишлаб чикарилиши натижасида пайдо булиб, ундаги кардиомегалия 
сабаби мезенхимал хужайралари купайиши туфайли юзага келган спецефик 
«акромегалияли юрак» ёки ривожланган иккаламчи АГ булиши мумкин. 
Беморда акромегалия белгилари аста-секинлик билан ривожланиб, 
ташхис аксарият холларда касаллик бошланганидан сунг 5-10 йил утгач 
аникланади. Кул ва оёк бармоклари, товонлар ва бемор пешона кисми 
пастки жагининг кенгайиши ушбу касалликнинг эрта белгиларидан 
бири хисобланади. Ю коридагилар билан бир каторда, куп терлаш, 
ёгли тери ва иссикликка чидамлиликнинг сусайиши кузатилади. Бемор



овози бирмунча хириллаб, тиллари катталашади. Бугимларда юз берган 
пролиферация окибатида харакат чегараланади. Ташхис бош мия турк 
эгари рентгенографияси (КТ ёки МРТ) ва усиш гармони курсаткичларини 
аниклаш ёрдамида тасдикланади. Акромегалияга шубха булганда, УАВ 
беморни ихтисослаштирилган тиббиёт муассасасига юбориши лозим.

Бириктирувчи тукиманинг тизимли касалликлари
Айрим холларда кардиомегалияга тизимли кизил волчанка (ТКВ)> 

тизимли склеродермия (ТСД), дерматомиозит ва тугунчали периартрит 
каби тизимли касалликлар сабаб булиши мумкин. ТКДда аксарият холларда 
кардиомегалияга олиб келувчи сабаб буйракларнинг зарарланиши окибатида 
юзага келадиган симптоматик АГ булса, ТСДда эса ривожланиб борувчи 
миокардит ва кушувчи тукиманинг юрак мушакларига усиб кетиши СКАЕ 
хамда кардиомегалияга олиб келади. Беморда ушбу касалликларга хос 
булган клиник ва лаборатор белгиларнинг мавжудлиги (улар «Кушувчи 
туки м ани н г ти зим ли  к а сал л и к л ар и » га  б аги ш л ан ган  м аъ р у зад а  
батафсил ёритилган) УАВ га ташхис куйишни енгиллаштиради.

Ю рак усмалари
Айрим холларда кардиомегалияга юрак усмалари хам сабаб булиши 

мумкин. Лекин бошка кардиомегалиялардан фаркли уларок, усмаларда 
юракнинг маълум бир кисмлари (усма усган соха) катталашади. Куп 
холларда (аутопсияда 20-40 марта купрок) юракнинг иккиламчи усмалари 
учрайди. Бирламчи усмалар 0,5-0,6% холларда аникланиб, деярли барча 
холларда яхши сифатлидир.

Улардан миксома булмачалар эндокардидан усиб (купрок чап булмача), 
аксарият холларда 30-60 ёшлардаги аёллар касалланадилар. Ю корида 
таъкидланганидек, усма чап булмачада жойлашгани сабабли, юракнинг ушбу 
сохаси катталашиши ва беморда митрал стеноз белгилари (I-тоннинг чуккида 
кучайиши, узгарувчан диастолик шовкин) кузатилади. Лекин ушбу нуксонга 
хос булган митрал шикирлаш эшитилмайди. Иситмалаш, Морганье-Адамс- 
Стокс белгилари билан кечувчи хушдан кетиш (усма чап атриовентрикулар 
тешикни бекитиб куйганда) пайдо булганда, ташхис куйиш бирмунча 
енгиллашади. Миксомага хос булган белгилардан бири катта кон айланиш 
доираси, хусусан бош мияда эмболия кузатилиши хисобланади. ЭКГда 
турли хил ритм бузилишлари, рентгенографияда эса (тугри проекцияда) чап 
томонда юрак иккинчи ёйининг буртиб чикиши аникланади. Кон тахлилида 
гемоглобиннинг камайиши, лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши каби узгаришлар хос 
белги хисобланади. Лекин кушимча текшириш усулларидан ЭхоКГ ташхисни 
тасдиклашда хал килувчи ахамиятга эгадир.

Ю ракнинг яхши сифатли усмаси рабдомиома хам баъзан  унинг 
улчамлари катталашишига сабаб булиши мумкин. К асаллик купрок 
болаларда учраб, интрамиокардиал усади. Усмани юрак бушликдарининг 
кайси кисмига усишига караб беморда у ёки бу стенозга хос белгилар 
ёки (коринчалар ёки булмачалараро тусик томонга у сса) ритм  ва



утказувчанликнинг бузилишлари кузатилади. Ташхисни аниклаш учун 
бирламчи бугинда беморларни ЭхоКГдан, ихтисослаштирилган булимларда 
эса КТ, ангиокардиография текширувларидан утказиш лозим. Юракнинг 
ёмон сифатли (хавфли) усмалари ичида куп учрайдигани унг булмача ёки 
коринчадан чикувчи саркома хисобланади. Ушбу усма хос огрик синдроми 
хамда юрак улчамларининг тез катталашиши, гемоперикард хамда турли 
ритм бузилишлари билан кечади. ЭКГда аритмиялар билан бир каторда, МИ 
га хос узгаришлар аникланиши мумкин. Ташхисни тасдикдаш максадида 
ЭхоКГ ва рентгенография билан бир каторда, ихтисослаштирилган 
булимларда юракни КТ, рентген кимографияси хамда радиоизотоп 
сканнерлаш амалга оширилади. Айрим холларда кардиомегалияга упка, 
сут бези усмалари ва меланома окибатида юзага келган метастазлар 
Хам (диаметри 5 см.дан катта булганда) сабаб булиши мумкин. Ушбу 
холатда хам гидроперикард, юкори буйинтурук венаси белгиси, перикард 
ишкаланиш шовкини каби белгилар кузатилади. Ташхисни аниклашда 
анамнез, клиник белгилар хамда юкорида бошка усмаларни аниклашда 
тавсия этилган кушимча текшириш усулларидан фойдаланилади. Юрак 
усмаларига шубха булганда, УАВ беморни амбулатория шароитида ЭхоКГ 
ва рентгенографиядан утказиб, мутахассис шифокорга юбориши лозим.

Камконлик ва лейкозлар
Камконликда кардиомегалия гемоглабиннинг камайиш микдорига 

параллел равишда кузатилиб, миокард дилатацияси окибатида (дистрофик 
узгаришлар сабабли) юзага келади. Бундан ташкари' унга организмда 
аиланиб юрувчи кон микдорининг ошиши хам сабаб булиши мумкин. 
Лейкозларда (купрок уткир) юрак чегараларининг катталашиши 
миокарддаги лейкоз инфильтрацияси туфайли кузатилиб, беморда асосий 
касалликка хос белгиларнинг мавжудлиги ташхисни ениллаштиради. 
Даволаш тадбирлари мутахассис врач томонидан утказилади.

Алкоголизм
Спиртли ичимликларни суиистеъмол килиш натижасида юзага келган 

кардиомегалия сабаблари тулик аник булмаса хам, метаболик узгаришлар 
окибатида пайдо булиш эхтимоли юкори. Истеъмол килинган спиртли 
ичимлик микдори ва давомийлигига параллел равишда бемор ахволи 
огирлашиб боради. Турли ритм бузилишлари юрак етишмовчилиги, 
тромбоэмболик асоратлар ушбу касалликка хосдир.

Беморларда юракдаги узгаришлар билан бир каторда, жигар, ошкозон 
ости безининг хам зарарланиши аникланади. Шунингдек,, полиневритлар, 
марказий асаб тизимида узгаришлар, рухлй бузилишлар кузатилади. Айрим 
холларда касалликнинг клиник белгилари бирламчи ДКМП га ухшаб 
кетади, лекин ундан фаркли уларок, бемор спиртли ичимликлар кабул 
Килишни тухтатса, ахволида ижобий узгаришлар кузатилади. Шунинг учун 
алкоголизмга чалинган беморларни даволашда нафакат УАВ ва мутахассис 
шифокор, балки унинг оила аъзолари хам фаол катнашишлари лозим.



Семизлик
Семизлик кучайиб борган сари юрак атрофи ва миокард кушувчи 

тукимасида ёг утириб, унинг кискарувчанлик фаолияти сусаяди. Беморда (шу 
жумладан, ёшларда хам) атеросклероз ва АГ ривожланиб, бу пировард натижада 
коринчалар гипертрофияси хамда дилатациясига олиб келади. Семизлик 
тугрисида батафсил маълумог унга багишланган маърузада келтирилган.

Кардиомегалияларга багишланган маърузани якунлар эканмиз, УАВ 
беморларда юрак чегараларини кенгайишини аниклаган холларда, синчковлик 
билан анамнез йигиши, объектив курик ва курсатмалардан келиб чикиб, 
кушимча текширишлардан утказиши хдмда уларнинг натижаларига асосланиб, 
тор мутахассислар билан хамкорликда кейинги даволаш тамойилларини 
белгилаши лозимлигини яна бир бор таъкидлаб утмокчимиз.

Ташхис куйиш намуиалари

S  Гипертрофик (симметрик ёки ассиметрик) кардиомиопатия. 
Коринчалар экстрасистолияси Лаун буйича II синф;

■S Гипертрофик (обструктив) кардиомиопатия. Хилпилловчи аритмия 
тахисистолик шакли. СКАЕ II А;

■S Дилятацион кардиомиопатия. Пароксизмал коринчалар тахикардияси. 
Упка артериялари кайта тромбоэмболияси. СКАЕ III;

^  Сурункали сил этиологияли констриктив перикардит;
■S Уткир дифтерияли (ёки токсик ёки вирусли ёки токсико-аллергик) 

миокардит. A-В блокада, 1-даража.
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ШИШ  СИНДРОМИ, ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ

Дориларни касалликнинг сунгги боскичларида 
эмас, балки илк даврларида цуллагап афзалдир

Публилий Сир

Шиш - организм тукимаси ва сероз бушликларида меъёрдаи ортик 
суюклик йигилишидир. Бу синдром тукима хажми ва вазнининг ошиши, 
сероз бушликлар сигимининг камайиши, шишган тукима ва аъзолар 
фаолиятининг бузилиши билан кечади. Организмдаги сув-туз алмашинуви 
бузилиши натижасида юзага келадиган умумий (таркалган) ва тананинг 
маълум бир чегараланган кисмида суюклик ушланиб колиши окибатида - 
ривожланадиган махаллий (чегараланган) шишлар фаркланади.

Умумий шиш ривожланишида буйрак оркали куп микдорда натрий ва 
сув ушланиб колишининг мураккаб механизмлари сабаб булади. Бунда 
туз ва сув алмашинувини гармонлар томонидан бошкарилиши бузилиши, 
жумладан, вазопрессин ва альдестеронни куп микдорда ишлаб чикарилиши 
мухим ахамиятга эга. Махаллий сув алмашуви мувозанатининг бузилиши 
асосида капиллярларда гидростатик босим (юрак етишмовчилигида) хамда 
улар утказувчанлигининг ошиши (аллергияда), кон зардобида онкотик 
босимнинг камайиши (кахексияда ва буйракнинг айрим касалликларида) 
ва лимфа окимининг бузилиши ётади. Хар бир касалликда шиш синдроми 
узига хос клиник куринишда кечиб, у ташхис куйишда мухим ахамиятга 
эга. Умумий шишлар юракнинг сурункали етишмовчилигида, кахексияда, 
буйрак зарарланиш ларида, гипотиреозда ва айрим нейроэндокрин 
касалликларда кузатилади. Тукималардаги махаллий шиш веналарда тромб 
тикилиб колиши (тромбофлебит, флеботромбоз), лимфостаз, махаллий 
аллергик реакциялар (Квинк шиши), учокли яллигланишлар натижасида 
юзага келади. Шунингдек,, махаллий шишларга мия ва упка шиши хам 
киради.

Ш ундай килиб, махаллий сув мувозанатининг бузилишига олиб 
келадиган асосий омиллар куйидагилардир:

1. Капиллярларда гидростатик босимнинг ошиши.
2. Дон зардобида онкотик босимнинг камайиши.
3. Интерстициал суюцликнинг онкотик босимининг ошиши.
4. Туцима механик босимининг пасайиши.
5. Капиллярлар утказувчанлигининг ошиши.
6. Лимфа оцимининг бузилиши.
Бемор организмида 3-5 литрдан ортик суюклик ушланиб колингандагина 

умумий шиш белгилари кузатилади. Периферик шишлар оёк ёки тана кисми 
ва тери ости тукима хажмининг ошиши, улар эластиклигининг камайиши 
билан намоён булади. Терини бир оз шишиши салкиш (пастозлик) 
дейилади. Пайпаслаганда тери хамирсимон конститенцияга эга, босганда



чукурча колади. Агар бармок билан босганда, чукурча колмаса, шишни 
сохга дейиш мумкин. Бундай шишлар микседемада, склеродермияда 
ва семиришда кузатилади. Агар яллигланиш асоратлари булмаса, шиш 
синдромида тери рангпар ёки кукимтир рангда булади, Массив шишларда 
асосан оёклар шишида тери атрофик, ялтирок куриниш касб этиб, баъзан 
сув окаётган пуфакчалар ёки ёриклар билан копланади. Шиш синдромини 
бирор бир касаллик белгиси сифатида бахолашдан олдин унинг бирламчи 
жойини (товон, болдир, битта ёки иккита оёк, юз), пайдо булиш шароитини 
(узок тик туриш, аллергенлар таъсиридан кейин, дори кабул килиш ва 
бошкалар), юрак, буйрак, жигар ва бошка аъзолар касалликлари белгилари 
бор-йукпигини аниклаш лозим. Келиб чикиш сабабига кура шиш синдроми 
турли хил даражада ривожланган булади. Айрим холларда бир оз шиш юз 
ва оёк устида пайдо булса, бошка холатда беморларни синчиклаб курганда 
аникланади, баъзан эса кескин ривожланган, массив шишлар анасарка, 
асцит, гидроторакс, гидроперикард куринишида булиб, бу купинча 
нефротик синдром ривожланганидан далолат беради.

Шиш синдроми ривожланишининг асосий сабаблари

I. Умумий шишлар:
1. юрак касалликлари;
2. буйрак касалликлари;
3 .жигар касалликлари;
4 .гипопротеинемик шишлар;
5. идиопатик шишлар.
II. Махаллий шишлар:
A. Веноз шишлар:
1 .чукур веналарни уткир тромбози;
2. сурункали веноз етишмовчилиги;
3 .веноз обструкция.
Б. Лимфатик шишлар:
1 .идиопатик лимфатик шишлар: а) туга а идиопатик лимфатик шишлар;

б) эрта пайдо булган лимфатик шишлар;
2. яллигланиш сабабли пайдо булган лимфатик шишлар;
З.обструкцияли лимфатик шишлар.
B. Ёгли шишлар:
Г. Бошца турли сабабларга кура пайдо булган шишлар:
1. ортостатик шишлар;
2.артерио-веноз шишлар;
3.томирда утказилган операциялардан кейинги шишлар;
4. суяк-мушак тизими шикастланиши натижасида юзага келган шишлар:

а) мушак тизими патологияси; б) пай кинининг яллигланиши; в) суяклар 
синиши; г) Бейкер кафти;



5.рефлектор симпатик дистрофия;
6. асаб тизими касалликлари натижасида юзага келадиган шишлар;
7. аллергик шишлар;
8.тугма ангионевротик шишлар;
9. предменструал шишлар.
HI- Дори воситаларини цабул цилиш натижасида юзага келадиган 

шишлар:
а) гармонлар (кортикостероидлар, аёлларнинг жинсий гармонлари, 

эстерогенлар, прогестеронлар, тестостерон);
б) гипотензив воситалар (раувольфи алкалоидлари, апрессин, октадин, 

метилдофа, Р-блокаторлар, клофеллин, миноксидил, кальций каналлари 
блокаторлари);

в) яллигланишга карши воситалар (бутадион, напроксен, ибупрофен, 
индометацин);

г) бошка дори воситалар (антидепрессантлар, мидантан).
IV. Сохта шишлар:
1. микседема;
2.системали склеродермия;
3. дерматомиозит.
Куйида биз УАВ фаолиятида куп учрайдиган шиш синдроми билан 

кечувчи касалликлар тугрисида тухталиб утамиз.
Ю рак касалликларидаги шишлар
Ю рак касалликларидаги шишлар унинг мушаклари холсизлиги 

(етишмовчилиги, уз ишини бажара олмаслиги) натижасида юзага келади. 
Шиш синдроми юрак—кон томир касалликларининг клиник белгиларидан 
бири ёки уларнинг асорати куринишида кечади. Аксарият холларда шиш 
кон айланиш етишмовчилиги ривожланганда кузатилади. Унинг клиник 
белгилари узок вакт давом этган миокарднинг систолик (кардиомиоцитлар 
сонининг камайиши окибатида унинг кискарувчанлигининг бузилиши) ёки 
диастолик (унинг гипертрофияси ва бушашиш фаолиятининг бузилиши) ва 
систола- диастолик дисфункциясидан кейин пайдо булади. Кон айланиш 
етишмовчилиги — патологик холат булиб, юрак- кон томир тизими организм 
ва тукималарни аввал талаби ошган вактда (жисмоний ва эмоционал 
зурикишда) кейинчалик тинч холатда хам етарли даражада цон хамда 
кислород билан таъминлай олмаслигидир. Ю^ак касалликларидаги шишлар 
махаллий (юрак астмаси (ЮА), упка шиши (УШ)) ва таркалган (сурункали 
кон айланиши етишмовчилиги (СКАЕ)) куринишида булиши мумкин.

Ю рак касалликлари сабабли пайдо булган шишларнинг ривожланиш 
сабаблари:

• миокард шикастланиши: миокардитлар, дилатацион кардиомиопатия, 
миокардиодистрофия, юрак ишемик касаллиги;

• юрак мушакларини босим таъсирида зурикиши: артериал гипертензия 
(тизимли ва упка гипертензияси), аортал стеноз (копкок ости, копкокли, копкок



усти), упка артерияси кириш кисмининг торайиши;
• юрак мушакларини хажм билан зурикиши: аортал ва митрал 

регургитация; коринчалар аро тусик нуксони; очик артериал йулак;
• юрак мушакларининг комбинацияланган (аралаш ) зурикиши: 

юкоридаги иккинчи ва учинчи гурух сабабларни биргаликда келиши, 
мураккаб тугма ва орттирилган юрак нуксонлари;

• коринчалар диастолик тулиш ининг бузилиш и: гипертроф ик 
кардиомиопатия, гипертоник юрак (чап коринча дилатацияси булмаганда); 
рестриктив кардиомиопатия, митрал стеноз, перикард бушлигида куп 
микдорда суюклик мавжудлиги (эксудат ёки трансудат), констриктив 
перикардит;

• юракнинг кон отиш хажми ортиши билан кечадиган холатлар: 
тиреотоксикоз, юкори даражадаги камконлик, жигар циррози.

Ривожланиш тезлигига кура уткир (бир неча дакика ва соат давомида) ва 
сурункали (бир неча хафта ва ойлар давомида) кон айланиш етишмовчилиги 
тафовут этилади. Уткир кон айланиш етишмовчилиги тугрисидаги 
тулик маълумот «Кукрак кафасидаги огриклар»га багишлаиган  
маърузада кенг ёритилгаи.

Сурункали кон айланиши етишмовчилиги
СКАЕ бир катор касалликлар окибатида юзага келган чап ва унг 

томонлама хамда тотал юрак етишмовчилиги натижасида кузатилиб 
хансираш, тез чарчаш, периферик шишлар хамда юрак фаолияти (ритми 
ва утказувчанлиги) бузилиши каби клиник белгилар билан намоён булади.

Чап томонлама юрак етишмовчилиги упкада димланиш, артериал 
гипотензия ва периферик тукималарда модда алмашинуви бузилиши 
куринишида кечувчи вазоконстриксия белгилари билан кечади. Периферик 
шишлар, асцит, марказий веноз босимнинг ошиши унг томонлама юрак 
етиишовчилигидан далолат беради.

СКАЕ нинг бир канча классиф икациялари  
мавж уд б у ли б , биз ку й и да ам ал и ётд а  кенг 
кулланиладиганларига тухталиб угишдан олдин 
1-расмда кичик ва катта кои айланиш доираларини 
келтиришни максадга мувофик деб топдик.

1-упка капиллярлари, 2-унг упка веналари,
3-юкори кавак венаси, 4-аорта, 5-унг булмача, 
6-унг коринча, 7-умумий ж игар артерияси,
8-кукрак лимфа йули, 9-жигар веналари, 10-жигар 
капиллярлари, 11-жигар дарвозаси  венаси , 
12-буйрак венаси, 13-буйрак капиллярлари, 
14-буйрак артерияси, 15-пастки кавак венаси, 16- 
ичак туткич венаси, 17-тананинг пастки кисми ва 
оёклар капилляри, 18-ичак капилляри, 19-ичак 
туткич артерияси, 20-талок венаси, 21-аорта,



22-талоц капилляри, 23-талок артерияси, 24-меъда капилляри, 25-меъда 
артерияси, 26-кориннинг артериал стволи, 27-чап коринча, 28-чан 
булмача, 29-чап упка веналари, 30-упка артерия стволи, 31-ички уйку 
артерияси, 32-тананинг юкори кисми,буйин ва кулланинг капилляри.

H.Д.Стражеско ва В.X.Василенко таклифларига кура CI^AE учта 
боскичга булинган.

I  босцич — бошлангич: СК^АЕ нинг яширин даври булиб, субъектив 
белгилари (х.ансираш, тахикардия, бир оз кукариш, чарчаш) маълум бир 
жисмоний зурицишлардан кейин пайдо булади. Тинч холатда гемодинамик 
бузилишлар кузатилмайди.

Н -Л  боскрч: СКДЕнинг клиник белгилари тинч холатда бир оз безовта 
килади, жисмоний зуршдишга чидамлилик камаяди, катта ёки кичик кон 
айланиш доираларида унча кучли булмаган гемодинамик бузилишлар, бугилиш 
хуружлари, иккиламчи упка гипертезиясининг ренгенографик, айрим холларда 
электрокардиографик белгилари, шишлар пайдо булиши ва жигарнинг яккол 
булмаган катталашиши кузатилади. Кародиомегалия ва хилпилловчи аритмия 
ушбу боскичнинг асосий белгиси булиши мумкин.

II  — Б  босцич\ СКАЕ нинг клиник белгилари тинч холатда хам яккол 
намоён булади, катта хамда кичик кон айланиш доираларида кучли 
гемодинамик бузилишлар кузатилади. Юрак астмаси хуружлари тез—тез 
кайталанади. Доимий периферик ёки бушликларда кайталанувчи шишлар 
пайдо булади. Жигар тургун катталашади ва даволаш натижасида бир оз 
кичрайса хам, лекин уз холига кайтмайди.

III  — терминал босцич: бир оз харакат ёки тинч холатда хам огир 
гемодинамик силжишлар, аъзо ва тукималардаги чукур, кайтмас дистрофик 
узгаришлар хамда модда алмашинувининг бузилиши кузатилади.

Охирги иилларда Нью-Йорк кардиологлари уюшмаси томонидан тавсия 
Килинган СК^АЕ классификацияси амалиётда кенг кулланилмокда. Унга 
кура кон айланиш етишмовчилигининг туртта синфи фаркланади.

I. — чап коринчанинг белгиларсиз дисфункцияси: юрак касалликлари 
билан огриган беморларда жисмоний харакатлар чегараланмаган;

II. — енгил юрак етишмовчилиги: юрак касалликлари билан огриган 
беморларда жисмоний харакат бир оз чегараланган;

П1. — урта огирлик даражадаги юрак етишмовчилиги: юрак касалликлари 
билан огриган беморларда жисмоний харакат сезиларли чегараланган;

IV. — огир даражадаги юрак етишмовчилиги: юрак касалликлари билан 
огриган беморларда енгил харакат хам нохушлик чакиради.

СКАЕ нинг эрта белгиларидан бири аста-секин зурайиб борувчи холсизлик 
хисобланади. Унинг асосий сабабларидан бири вазоспазм окибатида тана 
мушакларининг кон билан таъминланишининг бузилишидир. СКАЕ д а  
шишлар одатда аста-секин ривожланиб, асосан симметрик равишда тупик 
ва болдир атрофида, ёток беморларда эса елка, бел ва куймич сохаларида 
жойлашади. Ушлаб курганда тери совук, кукарган, шишлар узок давом этганда



эса, шу соад тери копламининг эластиклиги йуколади. Юрак шишлари одатда 
зич булиб, бармок билан босганда узок сакланиб колувчи чукурча колади, тана 
холати )Ьгаргаришига мутаносиб равишда секин силжийди. Шишлар нисбатан 
куп ёки оз муддат давом этган хансираш давридан кейин юзага келади. Купинча 
тери ва тери ости тукимаси шиши, асцит, гидроторакс (асосан унг томонлама) 
билан бирга кечади. Бундан ташкари, юрак етишмовчилигининг бошка 
белгилари -  буйин веналари буртиши, хансираш, жигар катталашиши хам 
кузатилади. Объектив курикда юракнинг бевосита шикастланиш белгилари 
(чегаралари катталашиши, аритмиялар, I тонни сусайиши, патологик III, IV 
тонлар ва шовкинлар пайдо булиши) аникланади. Ушбу гурух беморларда 
касалликнинг эрта даврларида нисбий никтурия кузатилиб, сийдик чукмасида 
узгаришлар аникланмаслиги, кейинчалик эса «димланган буйрак» белгилари 
ривожланиши мумкин. Бу холларда етарли даражада солиштирма огирликка 
эга булган сийдик чукмасида бир промиллидан куп булмаган протеинурия ва 
енгил узгаришлар аникланади.

Юрак касалликлари натижасида пайдо булган шиш мавжуд булган 
беморлар ЭКГ сида асосий касалликка хос белгилар - юракнинг турли 
булимлари гипертрофияси ва зурикиши, ритм хамда кузгалувчанлиги 
бузилиши, чандикли узгаришлар кузатилади. Касалликнинг эрта даврларида 
утказилган юкламали синамалар мусбат булиши, беморларни жисмоний 
юкламага чидамлилиги камайиши ва унинг таъсирида гемодинамик 
курсатгичларининг узгариши СКАЕ пайдо булганлигидан далолат беради.

Рентгенография ёрдамида эса кардиомегалия (кардиоторакал индекснинг 
50% дан юкори булиши. Бу курсаткични аниклаш «Кардиомегалия»га 
багишланган маърузада келтирилган), аортанинг кенгайиш и ва 
калцинози, турли даражадаги кичик кон айланиш доирасида димланиш 
белгилари (упка артериал гипертензияси ва веноз димланиш белгилари, 
гидроторакс, упканинг иккиламчи обструктив эмфиземаси) аникланади. 
Сунгги йилларда юрак фаолиятини бахолашда кенг кулланиладиган 
текшириш усулларидан бири ЭхоКГ хисобланади. Унинг ёрдамида 
СКАЕ олиб келган юракдаги узгаришлар ва функционал холати (тугма 
ёки орттирилган нуксонлар, миокард гипертрофияси, бушликларининг 
кенгайиши, аневризмаси, систолик ва диастолик дисфункция, чап 
коринчанинг кон отиб бериш хажми ва бошкалар) аникланади.

СКАЕ кенг таркалган асорат булганлиги ва унга. чалинган беморларнинг 
доимий давога мухтожлигини инобатга олган холда, УАВ учун кулайлик 
тугдириш максадида куйида унинг асосий мезонлари алохдда келтирилди:

• жисмоний зурикиш вактида (айрим холларда тинч холатда) хаво 
етишмаслик хисси ва курук ftjftun;

• тунги хаво етишмаслик хисси ёки нафас кисиш хуружлари;
• упканинг пастки кисмларида (упка шиши ривож ланганда икки 

томонлама бутун упка юзаси буйлаб) жарангсиз кичик пуфакчали нам 
хириллашлар;



• кардиомегалия;
• протодиастолик галоп ритми (патологик Ш-тон);
• буйин веналарининг буртиб чикиши;
• гидроторакс (аксарият холларда унг том онлам а), баъзан  

гидроперекард;
• шишлар (унинг хусусиятлари юкорида келтирилган);
• гепатомегалия;
• юрак кискаришлари сонини меъёридан ошиши;
• лаборатор ва асбобий текширишда асосий касалликка хос узгаришлар;
• даволаш натижасида бемор тана вазнининг киска вакт ичида 4 кг. ва 

ундан купрок камайиши.
Буйрак касалликларида учрайдиган шишлар
Буйрак шишлари нефротик синдром (НФС) билан намоён буладиган 

уткир ва сурункали гломерулонефритларда, буйрак шикастланиши билан 
кечадиган бириктирувчи тукиманинг тизимли касалликлари (БТТК) 
хамда амилоидозларда, диабетик гломерулосклероз, хомиладорлар 
неф ропатиясида ва васкулитларда кузатилади. НФСга шишдан 
ташкари юкори протеинурия (кунига 3,5 г дан куп), гипопротеинемия, 
диспротеинемия, гиперлипидемия каби белгилар хос. «Нефротик синдром» 
тугрисидаги батафсил маълумот унга багишланган маърузада кенг 
ёритилган.

Буйрак шишлари цуйидаги клиник хусусиятларга эга:
► ш иш ларнинг пайдо булиши диурез 

камайиши билан бирга кечади (кундалик диурез 
500 мл. ва ундан кам);

► тана вазни нисбатан киска вакт ичида 
(сую клик уш ланиб колиниши натижасида) 
кескин ошади;

► тери  ости туки м аси  ш иш и аввал  
чегараланган махаллий, кейинчалик (айрим 
холларда жуда тез) эса таркалиб анасарка 
даражасигача етади. Шиш юздан (куз атрофида,

ковокларда, ёнокларда) бошланиб, тана ва оёкларга таркалади (2-расм);
► суюкликнинг бушликларда йигилиши (гидроторакс, гидроперикард, 

асцит)- купинча асцит, баъзан гидроторакс кузатилади;
► аксарият холларда ички аъзолар шиши ривожланади (юрак, жигар, 

упка, буйрак, мия) ва натижада унинг жойлашишига кура клиник белгилар 
юзага келади;

► нефритик шишлар тез пайдо булиш ва тез кайтиш хусусиятига эга. 
Ш ишган соха тери коплами рангпарлиги, дагаллашиши ва хароратининг 
м еъёридалиги кузатилади. Яккол намоён булган шишларда тери ва 
унинг хосилалари дистрофияси кузатилади: эпидермис кипиклашади, 
тери курук, юмшок, атрофик, айрим холларда ялтирок, тирнок ва сочлар



синувчан ва хиралашган булади;
► шишлар нафакат юзда, ковоклар атрофида (юз шишиши асосан 

эрталаб кучли), балки оёкларда, бел сохасида, жинсий аъзоларда, кориннинг 
олдинги деворида хам жойлашади. Улар одатда юмшок, хамирсимон, тана 
холати узгаришига мутаносиб равишда тез силжийди ва бармок билан 
босганда киска вакт ичида уз холатига кайтувчи чукурча колдиради. 
Аксарият беморларда хансираш кузатилмайди ва жигар катталашмайди.

► анасаркада оёкларда тери ости ёг катлами чузилиб пуфакчалар хосил 
булади, эпидермис кучиб, тери ёрилиши ва суюклик окиши кузатилади. 
Бундай холларда инфекция кушилиши натижасида сарамас ва флегмона 
ривожланиши мумкин;

► сийдик текширилганда протеинурия, гематурия, цилиндрурия ва 
яккол намоён булмаган лейкоцитурия аникланади;

► конда камконлик белгилари, гипопротеинемия, диспротеинемия, 
гиперхолестеринемия, ЭЧТ, фибриноген, IgM, антистрептолизин - О , СРО, 
а- ва у -глобулинлар микдорининг ошиши, IgG камайиши кузатилади.

Ушбу хусусиятга эга булган шиш синдроми билан кечувчи  
касалликлар тугрисидаги  батаф сил  м аълум отлар «С и йди к  
чукмасидаги у з г а р и ш л а р » г а  багишланган маърузада ёритилган.

Жигар касалликларидаги шишлар
Агар шишлар жигар зарарланиши натижасида ривожланса, бемор 

анамнезида утказилган вирусли гепатит, алкоголизм, токсик таъсирлар 
аникланади хамда сурункали жигар етишмовчилиги белгилари: ургимчаксимон 
артериол гемангиомалар, жигар кафти (эритема), гинекомастия ва кориннинг 
олдинги деворида вена коллатераллари аникланади (3-расм). Асцит ва 
сплсномегалия асосий белгилардан бири хисобланади. Циррозда шишлар 
асосан корин бушлигида жойлашиб, асцит ривожланади, аммо юрак 
фаолиятининг бузилиши ва сийдик билан куп микдорда оксил ажралиши 
кузатилмайди. Оёкларда шишлар нисбатан кам учрайди.

Асцит — суюкликнинг корин бушлигида 
йигилиши. Суюклик кам булганда клиник 
бегиларсиз кечади, унинг микдори ортиб 
бориши билан корин бушлиги кенгайиши, 
нохуш хис, ан орексия, кунгил айниш и, 
жигилдон кайнаш и, у нг ёнбош да огрик, 
респиратор бузилишлар кузатилади.

О бъектив текш ириш лар ёрдам ида 100 
мл. ва ундан купрок микдордаги суюкликни 
аниклаш мумкин. Бунда кориннинг ён сохалари 
шишган, ёки туртиб чиккан, аускультацияда 
«чайкалиш шовкини» белгиси, бемор холатини 
узгартирганда корин ён томонларида бугик 

перкутор товуш ёки у тизза- тирсак холатида булганда корин марказида



тумток товуш пайдо булиши кузатилади. Асцит ташки жинсий аъзолар 
шиши, киндик ва чов чурраси, купинча унг томонлама гидроторакс билан 
бирга кечиши мумкин. Ташхис жигар фаолияти курсаткичларини бахдпаш, 
УТТ, лапароскопик текшириш ва биопсия натижаларига асосланган холда 
куйилади. Ташхисий парацентез (корин бушлигидан 50-100 мл. ва ундан 
купрок суюклик олиб текшириш) аник маълумот беради.

Ж игар касалл и к л ари  тугри си даги  м аълум отлар билан  
«Сариклик»ка багишланган маърузада танишишингиз мумкин.

Оксил куп йукотилиш и билан кечувчи энтеропатияларда  
кузатиладиган шишлар

 ̂ Гипопротеинемик шишлар аксарият холларда куп микдорда оксил 
йукотиш ва кам сурилиш синдроми билан кечувчи энтеропатияларда 
кузатилади. О ш козон-ичак тизими касалликлари окибатида шиш 
ривожланган беморлар анамнезида овкат хазм килиш тизими фаолияти 
бузилишига ва гипопротеинемия холатига олиб келувчи куйидаги 
касалликлар мавжудлиги аникланади:

1. Бирламчи экссудат ив энтеропатия (ичак лимфангиэктазияси, 
Гордон касаллиги) — купинча ёшлар орасида учраб, унда ингичка ичак 
шиллик каватининг эктазияланган лимфа томирлари оркали куп микдорда 
оксил йукотилиши кузатилади. Касалликнинг илк боскичлари яширин 
кечади. Унинг клиник -белгилари ошкозон-ичак шикастланиши ва модда 
алмашинуви бузилиши симптомларидан иборат.

Касалликнинг асосий клиник белгилари: яккол намоён булган 
гипопротеинемик ассимметрик шишлар купинча оёк, кул, юз ва бел 
сохасида жойлашади, айрим холларда анасарка куринишигача боради 
ва киска вакт ичида асцит ва гидроторакс ривожланади. Диарея шиш 
ривожланишидан олдин ёки бир вактнинг узида пайдо булади. Нажасда 
ш иллик ва кон аникланмайди. Беморни кориндаги кучли огрик, 
полифекалия, доимо кориннинг дам булиши, кулдираши, куп газ пайдо 
булиши безовта килади. Иккиламчи экссудатив энтеропатияларга зурайиб 
борувчи оксил етишмовчилиги, тана вазнининг кескин камайиши, 
шиш - асцитик синдром хамда барча аъзоларда дистрофик узгаришлар 
ривожланиши хос. Ичак лимфангиктазиясида шишлар диареяга боглик 
булмаган холда ривожланади. Камконлик билан бирга гипокалиемия, 
гипокальциемия аникланади. Суякларда огрик, мушаклар тортишиши, 
хейлит, тез-тез кон кетиш холлари учрайди. Бемор конида яккол намоён 
булган гипопротеинемия, лимфоцитлар* IgG, IgF, IgM лар микдори 
камайиши аникланади, гипохром анемия кузатилади. Ташхис куйишда 
радиоизатоп текшириш усули ва ингичка ичак шиллик кавати биопсияси 
катта ахамиятга эга;

2. Глютеинли энтеропатия (целиакия, спру целиакияси) хар кандай ёшда 
ривожланиши мумкин, лекин илк белгилари гудаклик даврида, таркибида 
глютеин мавжуд булган озик-овкат махсулотларини (ёрмалар, печенье, нон)



истеъмол кила бошлаган вактда ривожланади. Целиакия ёш болаларда хам, 
катта ёшларда (купинча 20-40) хам даволанишга боглик холда тулкинсимон, 
авж олиш ва ремиссия даври алмашиниши билан юз беради. Касаллик ич 
кетиш билан бошланиб, кейинчалик озиб кетиш, мушакларда холсизлик, 
полифекалия, темир етишмовчилиги камконлиги, шиш билан кечувчи 
гипопротеинемия кушилади. Бемор нажаси сувли ёки кулранг тусда, ёгли, 
купикли, бадбуй аччик хидли булиб, сув юзасига калкиб чикади, таркибида 
шиллик ва кон аникланмайди. Кучли метеоризм, корин олд девори туртиб 
курилганда сув тулкини шовкини кузатилади.

Ич кетишига анемия, глоссит, милк ва ошкозон-ичак тизимидан кон 
кетиши, тери гиперкератози, мушакларда холсизлик кушилиши, сурилиш 
етишмовчилиги синдроми ривожланганидан далолат беради. Беморларда 
парастезиялар, тортишиш ва остеопароз кузатилади. Шиш маълум бир 
вакт давом этган диареядан сунг аввал оёкнинг ташки юзасида пайдо 
булиб, кейинчалик эса анасарка ва бушликларда суюклик йигилиши билан 
кечади. Тез асцит ва гидроторакс ривожланиши касалликнинг асосий 
клиник белгиси хисобланади. Шиш пайдо булишидан олдин ёки аксарият 
холларда у билан бир вактнинг узида кунгил айниш, кайт килиш, кучли ич 
кетиши кузатилади. Беморларга аглютенли пархез буюрганда яхши самара 
олиш ва атрофик узгаришларни секин аста кайтиши целиакиянинг мухим 
ташхисий мезони хисобланади.

3. Уипл касаллигига (интестинал липодистрофия) ингичка ичак шиллик 
каватининг грамм мусбат бацилласимон таначалари, “купикли” макрофагпар 
билан инфильтрацияси, уларда ёгларнинг тупланиши, лимфатик томирларнинг 
кенгайиши ва кам сурилиш синдроми ривожланиши хос. Касаллик 30-50 
ёшдаги эркаклар орасида купрок учрайди. Унинг клиник белгилари асосан 
субфебрил иситма, кучиб юрувчи кичик ва катта бугимлар полиартрити, 
ошказон-ичак тизими оркали куп микдорда оксил йукотиш, озик моддаларни 
етарли даражада сурилмаслиги, анемия, лимфоаденопатия, бронхит, плеврит, 
эндокардит, хотиранинг ёмонлашиши, геморрагия, тугунчали эритема, тери 
копламида жигарранг пигментациялар пайдо булиши, диарея (кунига 5-10 
мартагача), полифекалия ва нормал ич келишини стеаторея ва кабзият билан 
алмашиб туриши киндик атрофида дефикация ва газлар чиккандан кейин 
камаювчи хар хил даражадаги огриклар, тез озиш, мушаклар атрофияси ва 
холсизлигидан иборат.

Шартли равишда касалликнинг уч боскичи фаркланади. Биринчи ва 
иккинчи боскичларда юкорида санаб утилган клиник белгилар кузатилади. 
Касалликнинг учинчи боскичи эса кахексия ва тизимли шикастланишнинг 
авж олиши, панкардит, полисерозит, спленомегалия ва неврологик бузилишлар 
туфайли хосил булади. Кон тахлилида гемоглобиннинг пасайиш и, 
ЭЧТ, лейкоцит ва тромбоцитлар микдорининг ошиши кузатилади. Т^он 
зардобида оксил, темир, кальций, холестерин микдори камаяди. Ингичка 
ичак аспирацияли биопсияси ва уни ёрикли микроскоп оркали куриш



мухим ташхисий маълумот беради. Ошкозон ичак касалликлари  ва 
уларда кузатиладиган шишлар тугрисидаги батафсил маълумот «Ичак 
дисфункцияси»га багишланган маърузада кенг ёритилган.

Дистрофик шишлар
Дистрофик шишлар экзоген ва эндоген 

сабабларга кура ривожланиши мумкин. Экзоген 
сабаблар организмга хайвон оксилларининг озик- 
овкат махсулотлари билан кисман ёки тулик 
тушмаслигидир. Эндоген омилларга организмда 
оксил катаболизми ошиши боглик булган 
иккиламчи дистрофияга олиб келувчи, масалан, 
огир касалликлар, операциядан кейинги холат, 
хавфли усмалар, узок вакт давом этган юкумли 
касалликлар, ич кетиш, алиментар дистрофия, 
оксил сурилиши тартибининг бузилиши билан 
кечувчи ошкозон-ичак тизими касалликлари 
хамда алкоголизм ва бошкалар киради.

Кахексия холатидаги беморлар узига хос ташки куринишга эга (4- 
расм). Тери коплами рангпар, курук, шалвираган, эластиклиги пасайган, 
бурмали ёки, аксинча, мумиёга ухшаб тортилган, тана харорати пасайган, 
шу билан бирга, озикланиш етишмовчилиги белгилари, хейлоз, кизил тил, 
тана вазнининг камайиши, скелет мушаклари атрофияси кузатилади. Куп 
холларда тери ости ёг катлами булмайди (4-расм). Беморлар ташки мухитга 
бефарк холда ётадилар, кийинчилик билан харакатланадилар. Уларда турли 
хил рухий бузилишлар ва ички аъзоларда дистрофик узгаришлар пайдо 
булиши мумкин.

Кечиши буйича алиментар дистрофиянинг учта боскичи фаркланади. 
Иккинчи боскичида шиш ва бир оз гипотермия кузатилади. Шишлар 
бирламчи хамда иккиламчи дистрофияда гипопротеинемия хисобига 
плазманинг онкотик босими пасайиши туфайли ривожланади. Дистрофик 
шишлар таркиби буйича трансудатга якин, юмшок, тана холатига боглик, 
харакатчан, сийдик чукмасидаги узгаришларсиз кечади. Ташки куринишдан 
нефротик синдромли беморларга ухшайди (1-расм). Шишлар асосан болдир, 
товон ва юзда жойлашиб, камдан-кам холларда бутун танага таркалади.

А ллергик ш иш лар
Аллергик шишлар купинча Квинке шиши, баъзан эса эшакеми ва 

бошка аллергик касалликлар (бронхиал астма, вазомотор ринит, самонли 
лихорадка) куринишида намоён булади. Эшакеми ва ангионевротик 
шишлар аксарият холларда кизларда учрайди. Касалликни иммун ва иммун 
булмаган турлари фаркланади.

Н афас йуллари оркали туш адиган аллергенларга (усимлик ва 
бошка турдаги чанглар, аквариумдаги баликчалар озикаси, эпидермал 
аллергенлар: жун, уй хайвонларининг кепаги ва сулаги, от кепаги)



эшакеми куринишидаги реакция ривожланади. Касаллик дори воситалари 
(пенициллин ва бошка антибиотиклар, сульфаниламидлар, новокаин, 
ацетилсалицил кислотаси, В гурухидаги витаминлар, йод препаратлари, 
даво зардоблари) таъсирида, хдшаротлар чакиши, глистли инвазия, 
лямблиялар окибатида ривожланиши мумкин. Физик омиллар (совук, иссик, 
куёшда тобланиш, чумилиш), рухий таъсирлар касаллик ривожланиши учун 
туртки хисобланади. Тезкор турдаги аллергиянинг бирламчи медиаторлари 
(гистамин, МРС-А, эозинофил ва нейтрофилларнинг хемотоксик хамда 
базофилли калликринли омиллари) семиз хужайра ва базофиллардан 
ажралиб, иккиламчи медиаторлар-кининлар ва комплементни авжлантириб, 
простошандин ва серотонин ажралиб чикишини фаоллаштиради. Буларнинг 
хаммаси биргаликда томирлар утказувчанлигини ошириб, махаллий шиш 
ривожланишига олиб келади. Аллерген билан алокада булгандан кейин 
бир неча дакика утгач, бемор терисида эритема, кучли кичувчи уртикар 
элементлар пайдо булади. Теридаги тошмалар турли-туман куринишга 
эга: тугунчали, турли катталикдаги ва шаклдаги пуфакчалар. Озик-овкат 
аллергенига боглик реакцияда тошмалар тошишидан олдин тил, лаб ва 
лунж сохаларида санчилишлар, шиш, купинча коринда кескин огриклар 
кузатилади, огиз ва анал тешик атрофида дерматит пайдо булади. Аксарият 
холларда конъюнктивит, баъзан эса хикилдок шиши окибатида нафас 
олишнинг кийинлашиши кузатилади. Айрим беморларда кайт килиш, 
коллапс, анафилактик шок ривожланади.

Ангионевротик илиги (гигант эшакеми, Квинке шиши) — тери ва тери ости 
тукимасининг чукур каватлари шикастланиши натижасида ривожланади. 
Бу нафакат терида, балки ички аъзолар - нафас олиш, ошкозон-ичак 
тизимларидаги бириктирувчи тукималарда хам ривожланиши мумкин. 
Касалликнинг умумий белгилари: иситма, кузгалувчанлик, артралгия, 
коллапс, эозинофилия булиб, аммо сийдикда узгаришлар кузатилмайди. 
Шиш аник чегараланган куп микдорда булиб, тананинг хар кандай кисмида, 
купинча лунж, лаб, куз атрофи, тил, кул, оёк ва жинсий аъзолар сохаларида 
жойлашади. Унга учувчанлик ва тусатдан тананинг бирор кисмида пайдо 
булиш хос. Шишган тукима каттик эластик консистенцияга эга, тери ранги 
узгаришсиз. Хикилдок ва мия кобиклари шиши ута хавфли хисобланади. 
Квинке шиши давомийлиги бир неча соатдан бир неча кун, хатто бир неча 
хафтагача булиши мумкин.

Трихинилпёзда купинча юз, айрим холларда эса буйин ва тана шиши 
кузатилади. Шишдан ташкари гастроэнтерит белгилари, миозит, иситмалаш 
ва конда эозинофилия кузатилади. Хашаротлар чакканда шиш зарарланган 
сохада Хосил булиб, Квинке шиши куринишида кечиши мумкин. ^

Наслий ангионевротик шишлар тери ва шиллик каватларни кайталовчи 
шиши куринишида кечиб, тананинг турли кисмида (ю з, оёк-КУллаР, 
нафас йуллари, ошкозон-ичак ва урогенитал тизим ш иллик каватида) 
пайдо булади ва 48-72 соатдан кейин йуколади. Ш иш ган тукимада



огрик, гиперемия ва кичиш кузатилмайди. Бундай шишларни даволашда 
антигистамин ва кортикостероид дори воситалари самара бермайди. 
Жарохатланиш, жисмоний зурикиш, механик босим, жинсий алокада 
булиш, тугрук, хайз куриш, тиш олдириш ва бошка холатлар ангионевротик 
шишларнинг ц у з г а л и ш и г а  олиб келувчи омиллар хисобланади. Касаллик 
оилавий хусусиятга эга булиб, комплементнинг биринчи компонента 
(С,-ингибитори) ингибиторини ирсий нуксони сабабли келиб чикади. 
Шунингдек,, орттирилган С,-ингибитори нуксони хам мавжуд булиб, бу 
ёлгон наслий ангионевротик шиш дейилади.

Дори воситалар таъсирида ривожланадиган шишлар
Узок вакт давомида аналгетик (бутадион, реопирин, напроксен, 

ибупрофен, индометацин, диклоф енак натрий), айрим гипотензив 
воситалар (исмелин, изобарин, клофелин), БАБ, КА, ГКС, жинсий 
гармонлар (эстроген, прогестерон, тестостерон), антидепрессантлар 
(ниаламид, сиднофен, индолан) кабул килганда шишлар ривожланиши 
мумкин. Дори воситаларига сенсибилизация натижасида юзага келадиган 
аллергик шишлар бу гурухга кирмайди. Одатда куринарли (бармок билан 
босганда из коладиган) шишлар кузатилмайди, лекин дориларнинг гармон 
алмашинувига таъсирида организмда суюклик ушланиб колиши натижасида 
диурез камайиши ва тукималар шиши кузатилиши мумкин. Айни вактда 
сийдик таркиби узгармайди. Шишлар эрталаблари ковок ва юз сохасида 
пайдо булиб, юмшок консистенцияга эга булади. Аксарият холларда 
шишлар болдир ва товон атрофида жойлашади. Дори бекор килингандан 
кейин улар уз-узидан йуколади.

Яллигланиш билан боглик шишлар
Яллигланиш шишлари чегараланган булиб, фурункул, карбункул, 

флегмона ва бошка йирингли учоклар атрофида жойлашади. Шиш куп 
микдорда водород ионлари тупланган яллигланиш учогига томирлардан 
коннинг суюк кисми сизиб чикиши натижасида пайдо булади. Яллигланиш 
шишлари устида тери кизарган, тинч холатда ёки пайпаслаганда огрик, 
симметрик сохага нисбатан махаллий харорати кутарилган. Улар одатда 
битта кулда ёки оёкда ривожланади. Сийдик чукмасида деярли узгаришлар 
кузатилмаиди. Айрим холларда интоксикация хисобига харорат кутарилиши 
ва утиб кетувчи протеинурия (оксил изи куринишида) аникланиши мумкин.

Микседемадаги шишлар
Микседемали шишлар яккол ифодаланган бирламчи ёки иккиламчи 

гипотириозда кузатилиб, организмда тиреоид гармонлар етишмовчилиги 
сабабли юзага келади. Бунда тукима гипофиллиги ошади ва меъёрдан 
ортик шишади. Бирламчи гипотиреоз аёллар орасида купрок учрайди. 
Уйкучанлик, увушиш, холсизлик, кам харакатчанлик, хотира пасайиши, 
гапиришнинг секинлашиши, тез чарчаш, иш кобилиятининг камайиши, 
артралгиялар, юз ва оёк-кулларда узига хос шиш пайдо булиши унинг 
асосий клиник белгиларидир. Кул ва оёклардаги шишлар зич булиб,



босганда из колмайди. Юз ва ковокларда хам бир оз шиш кузатилади. 
Ш иш суюклиги ш илликни эслатгани сабабли у ш илликли шиш- 
микседема деб аталган. Тери коплами курук, рангпар, саргиш тусда. тил 
калинлашган, чстларида тиш излари мавжуд. Бемор товуши хириллаган, соч 
синувчанлиги, бош ва кошнинг латерал кисми хамда чов сочлари тукилиши 
кузатилади. Тана харорати паст. Юрак тонлари бугик, брадикардия, айрим 
холларда юрак уриш сони меъёрида ёки тахикардия аникланади. Кон 
босими пасайган, 10-20% холларда гипертензия кузатилиб, тиреоид дори 
воситалари билан даволаганда яхши самара беради. Беморларда гипохром 
темир етишмовчилиги анемияси ривожланади. Баъзан бирламчи гипотиреоз 
билан огриган беморларда лакторея ва аменорея ривожланиши мумкин. 
Иккиламчи гипотиреоз гипофиз фаолиятини кисман ёки бутунлай бузилиши 
билан бирга кечади (пан-гипопитуитаризм). М икседема тугрисидаги  
т у л и к  м аъ л у м о т  б и л ан  « к а л к о н с и м о н  без к а с а л л и к л а р н » г а  
багиш ланган марузада таниш иш ингиз мумкин.

Тизимли склеродермиядаги ш иш лар 
Терининг склеродермиядаги шикаст

ланиш и купинча кул панж аларида ва 
ю зда жойлашган зич шиш, индурация 
ва атрофия куриниш ида булиб, Рейно 
синдроми билан бирга кечади. Ж араён 
кул панжаси ва юз сохасида жойлашиб, 
зичлашган шиш, индурация хамда атрофия 
боскичлари фаркланади. Бу касалликда 
шиш бир неча хафтада теридаги индурация 
билан алмашади. Ушбу боскичда тери 
ранги узгаради (гиперпигментация ва 

депигментацияни алмашиб келиши), томир сурати яккол куриниб колади, 
асосан юзда ва кукрак сохасида телеангиэктазиялар пайдо булади (5-расм).

Атрофия боскичида эса тери тортишиши, ялтираш и, буруннинг 
уткирлашиши, огиз атрофида кисетсимон бурмалар пайдо булиши ва унинг 
очилиши кийинлашиши кузатилади. Ташхислашни аниклашда касалликка 
хос шиш белгилари билан бирга мавжуд булган бошка мезонлари хам

хисобга олинади. Тери, милк ёки тугри ичакдан 
биоптат олиб Микроскапик текш ириш  йули 
билан ташхис тасдикланади.

Дерматомиозитдаги ш иш лар 
Дерматомиозит силлик мушак ва терининг 

тизимли яллигланиш касаллиги хисобланади 
ва куп рок  елка ва тоз камари сохасидаги  
м у ш акл ар д а  тинч  х о л атд а , х ар ак атд а  ва 
пайпаслаганда огрик хамда кучайиб борувчи 
х о л си зл и к  каби б ел ги л ар  б и л ан  кечади .



Шикастланган мушак зичлашади, хажми катталашиб шишади, уларда 
фаол харакат чегараланади. Касаллик ривожланиб борган сари бемор 
мустакил равиш да оёкларини кутара олмайди, бошини ёстикдан 
ололмайди ва уни тутиб тура олмайди. Киска вакт ичида улар умуман 
харакатсизланадилар. Дисфония, дисфагия, дисартрия пайдо булади. 
Агар эрта даврларда мушаклар огрикли ва шишган булса, кейинчалик 
дистрофия ва миолизга учраган мушак толалари урнини миофиброз 
эгаллайди ва атрофияга учрайди, контрактуралар, айрим холларда 
кальциноз ривожланади. Параорбитал шиш, бинафша рангдаги эритема 
касалликнинг патогномик белгилари хисобланади (6-расм). Диафрагма ва 
ковургалараро мушаклар шикастланиши натижасида нафас етишмовчилиги 
ривожланади. Кон зардобида креатинфосфокиназа, аминотрансфераза 
ферментларининг ошиши кузатилади. Ташхис касалликка хос клиник 
белгилар электрокимография ва биопсия натижаларига асосланган холда 
куйилади.

Тизимли склеродермияда ва дерматомиозит касалликлари  
«БТТК»га багишланган маърузада батафсил ёритилган.

Идиопатик шишлар
Идиопатик шишлар бошка шишларни инкор килиш йули билан 

ташхисланади. Асосан репродуктив ёшдаги аёлларда учраб, бир кун давомида 
тана вазнининг 2 ва ундан купрок килограммга узгариб туриши билан намоён 
булади. Кечга бориб болдирнинг пастки учдан бир кисмида ва тупик атрофида 
шиш кузатилади ва иссик хавода кучаяди. Шу сохада енгил кичиш кузатилиши 
мумкин. Улар ёток тартибига риоя килганда ва сийдик хайдовчи воситалар 
кабулидан сунг камаяди. Айрим холларда эрталаблари корин, сут безлари, 
кул ва юз сохаларида харакатда камаювчи шишлар кузатилади. Бу шиш юзага 
келишида ортостатик механизм мухим ахамиятга эга.

Хайз куриш олди (даврий) шишлар
Хайз куриш олди (даврий) шишлар асосан аёллар менструал циклининг 

иккинчи ярмида болдир сохасида кузатилади ва у цикл бошланиши 
арафасида яккол номоён булади. Ушбу даврда бошка белгилар, бош огриши, 
холсизлик, уйку бузилиши, иштаха ортиши, таъсирчанлик хам учрайди. 06- 
хаво иссик булганда хайз олди шишлари яккол куринади.

Хомиладор аёллардаги шиш
Хомиладор аёлларда шишлар юрак етишмовчилиги, сурункали 

гломерулонефрит ва пиелонефритнинг кузиши ва кечки токсикозлар 
натижасида юзага келади. Хомиладорлар истаскоси (водянкаси) хомиланинг 
30-хафтасида, камдан-кам холларда 25-хафтасида ривожланади. Бу кечки 
токсикознинг илк белгиларидан бири булиб, цшшлар олдин оёкларда, кейин 
ташки жинсий аъзоларда, кориннинг олдинги деворида, бел ва юзда пайдо 
булади. Шишган тукима юмшок ва нам. Асцит ва гидроторакс камдан-кам 
холларда ривожланади. Агар хомиладор аёлда шиш артериал гипертензия ва 
протеинурия билан бирга кечса, преэкласия хакида уйлаш лозим.



Оёклардаги шишларни таккослама ташхислаш

Оёщардаги шишлар сабаби:
• чукур веналарнинг уткир тромбози;
• сурункали веноз етишмовчилик (СВЕ);
• лимфедема;
• сурункали артериал етишмовчилик;
• кон айланиш етишмовчилиги (ЮИК, юрак нуксонлари, миокардитлар, 

кардиомиопатиялар, сурункали упка юраги);
• жигар касалликлари (цирроз, рак);
• остеоартикуляр касалликлар (ДОА, реактив полиартритлар);
• идиопатик ортостатик шишлар.
Оёк шишларининг асосий ташхисий мезонлари 1-жадвалда келтирилган.

1 -жадвал

Касаллик
Шишнинг пайдо 
булиш вакти ва 

хусусияти

Шиш
жойлашуви

Кушимча
мезонлар

Чукур вена
ларнинг уткир 
тромбози

Тромбоз ривож- 
ланганда пайдо 
булади. Биринчи 
кунлари купайиб 
бориб, кейинча
лик доимий булиб 
колади

Болдир ёки сон- 
болдир (тромбоз- 
ни жойлашган 
жойига боглик) 
сохасида

Шиш тусатдан 
пайдо булади. 
Огрик билан бир
га кечади 
Шикастланиш 
купинча бир то
монлама.
Веналар варикоз 
кенгайиши кам 
учрайди

СВЕ: варикоз 
касаллиги

Утиб кетувчи ва 
купрок куннинг 
иккинчи ярмида 
пайдо булади

Болдирнинг 
пастки учдан бир 
кисми, тупик олди 
сохаси

Веналар варикоз 
кенгайиши хос 
булиб, купинча 
икки томонлама 
булади

СВЕ: тромбо- 
флебитдан кей
инги касаллик

Доимий

Болдир ёки сон- 
болдир (тромбоз- 
ни жойлашган 
жойига боглик)

Касаллик бошлан
гандан бир неча 
йил утгач веналар 
варикоз кенгайи
ши кузатилади. 
Шикасатланиш 
купинча бир то
монлама булади



Лимфедема

Куннинг ик
кинчи ярмида 
(бошлангич 
боскичларида), 
кейинчалик дои
мий булиб колади

Болдир ва оёк 
панжаси (сон- 
даги шишлар 
касалликнинг 
3 -4 -боскичларида 
пайдо булади)

Шикастланиш 
купинча бир то
монлама булиб, 
кам холларда ве- 
налар варикоз кен- 
гайиши учрайди

Флеболимфе-
дема

Куннинг иккинчи 
ярмида утиб ке
тувчи

Болдирнинг 
пастки учдан бир 
кисми ва оёк; пан
жаси

Веналар варикоз 
кенгайиши учрай
ди. Купинча икки 
томонлама ши
кастланиш ва тро
фик узгаришлар 
кузатилади

Остеоартику- 
ляр касалли
клар

Уткир даврида 
пайдо булиб, кей
инчалик камайиб 
боради

Шикастланган 
бугимлар атрофи
да кучли огрик ва 
улар харакатининг 
чегараланиши 
кузатилади

Яссиоёклик, 
Hallux valgus

Ички аъзолар 
касалликлари

Шишлар доимий 
булиб, пайдо 
булиш вакти асо
сий касалликнинг 
ривожланиш дара
жасига боглик

Болдирнинг паст
ки кисми

Доимо икки то
монлама;
Асосий касаллик 
белгилари яккол 
намоён булади

Сурункали 
артериал етиш
мовчилик

Критик ишемия 
холатида доимий 
субфасциал шиш 
кузатилади

Болдир (сон хеч 
качон шишмайди)

Касаллик купинча 
эркаклар орасида 
учрайди ва доимо 
артериал ишемия 
белгилари мавжуд 
булади

Идиопатик
ортостатик
шишлар

Вертикал холатда 
пайдо булиб, утиб 
кетувчи харак- 
терда

Болдирнинг паст
ки кисми

20-30 ёшдаги аёл
ларда учрайди

Липедема Усмирлик ёки 
навкирон ёшда Болдир

Аёллар оркали 
наслдан-наслга 
узатилади ва 
болдирни пай- 
паслаганда огрик 
хисси пайдо 
булади



Веноз шишлар
Веноз шишлар аксарият х,олларда чукур 

веналар тромбози билан боглик булиб, 
уткир ва сурункали кечиши мумкин. Уткир 
тромбоз учун шиш сох,аси пайпасланганда 
огрик безовта килиши ва из колиши хдмда 
унинг тусатдан юзага келиши хос. Беморлар 
киска вацт ичида бир оёги иккинчисига 
нисбатан бир неча баробар катталашганини 

таъкидлайдилар (7-расм). Касаллик бошида шиш ривожланиб борувчи 
булиб, тикилувчи огрик билан бирга кечади. Шикастланган оёкнинг сон ва 
чов сохасида вена сурати пайдо булади. Бир неча хдфтадан кейин тромботик 
хосилаларнинг реканализацияси ва чукур веналар утказувчанлиги бир 
оз тикланганлиги сабабли шишлар регрессияга учрайди, лекин тулик 
йуколмайди. Веноз тромбозлар купинча битта оёкнинг болдир ва сон 
со^аларини эгаллайди. Бу х,олат илиофеморал веноз тромбози деб 
юритилади.

Сурункали веноз етишмовчилик
СВЕда ф и льтраци я тезл и ги  деярли  

узгарм айди ва шу сабабли шиш пайдо 
булиш ида реабсорбция ва лимфа окими 
бузилиш и асосий ах,амиятга эга. В еноз 
димланишда реабсорбция кийинлашади ва 
тукималар аро сую клик микдори ошади. 
Ортикча суюклик маълум вактгача лимфатик 
капилярлар оркали олиб чикилади. Вакт 
утиши билан бу нозик мувозанат бузилади, 
лимфа тизимининг задира имкониятлари 
етишмовчилиги юзага келади ва натижада 
шиш ривож ланади. СВЕ мавжуд булган 

беморларда шиш пайдо булишига олиб келувчи омиллардан бири лимфа 
тизимининг тугма ёки орттирилган нуксонлари деб х,исоблаш мумкин.

Бу синдром оёклар н и н г варикоз ёки  п о ст т р о м б о ф л еб и т и к  
касалликларида кузатилади. Уларда клиник манзара ухшаш булишига 
карамасдан, шиш синдромининг пайдо булиш сабаблари турличадир. 
Варикоз касаллигида шишлар маълум бир сабабларга кура бемор уз 
вактида керакли муолажани олмаганда ривожланади. Бунда аксарият 
х,олларда жараён икки томонлама булиб, оёклар юзаки веналарининг 
тугунли трансформацияси кузатилади. Ш иш лар веналарда биринчи 
варикоз узгаришлар пайдо булгандан кейин бир неча йил утгач пайдо 
булади. У куннинг иккинчи ярмида тупик атрофида ва болдирнинг пастки 
кисмларида аникланади. Айрим холларда шишларни аниклаш кийин булиб, 
субъектив белгиларга асосланишга тугри келади. Беморлар кечга бориб



доимий фойдаланиб юрган пойафзалларини нокулайлик яратаётганига 
(улчамнинг «кичиклашиши»), пайпок изи колишига («пайпок» белгиси) 
шикоят киладилар. У утиб кетувчи хусусиятга эга булиб, кечкурунги 
хордикдан кейин йуколади. Тугри даволанмаганда шишлар яккол намоён 
булади. Факат даво чоралари кеч бошланган х,олларда шиш эрталаблари хам 
сакланиб колади ва уни бартараф этиш учун бир неча кун давомида ярим 
ёток холатда булиш тавсия этилади. Варикоз касаллигида сон ва болдирнинг 
мушаклари яхши ривожланган проксимал кисми хеч качон шишмайди.

Посттромбофлебитик касалликда манзара мутлако бошкача булади. 
Шиш касалликнинг илк белгиси булиб, уткир веноз тромбоз даврида 
пайдо булади ва маълум бир микдорда доимий сакланиб колади. Бир неча 
йиллардан кейин веналарни варикоз трасформацияси кузатилади ва у 
иккиламчи хисобланади. Бунда шишлар доимий булиб, купинча нафакат 
болдирни, балки сонни хам эгаллайди.

СВЕнинг кушимча белгиларидан яна биттаси юза тукималардаги 
трофик узгаришлар (гиперпигментация, липодерматосклероз, трофик яра) 
булиб, бу белгилар уткир веноз тромбозда хеч качон кузатилмайди (8- 
расм). Стеммер белгиси СВЕ ни ташхислашда мухим ахамиятга эга. Ушбу 
беморларда иккинчи бармок асосидаги терини бурмага йигиш мумкин 
(манфий белги). Товонда шиш ва мусбат Стеммер белгиси лимфатик тизим 
тугма ёки орттирилган (сарамас, лимфангитдан сунг) шикастланганидан 
далолат беради.

Лимфатик шишлар
Лимфа окимининг бузилиши 80-90%  

холларда аёлларда учрайди. Бу тугм а 
(бирламчи лимфедема) хусусиятга эга 
булиб, болалик, усмирлик ёки навкирон 
(30 ёшгача) ёшда юзага чикади. Бирламчи 
л и м ф ати к  ш иш лар асосан  10-40 ёш 
оралигида куп кузатилади ва бир томонлама 
булиб, лимфатик томирлар ривожланиши 

jgj аномалиясида кузатилади. Бунга сурункали 
шиш билан намоён буладиган наслий лимфа 
тугунлари нуксони билан боглик Нонпе- 

Мейге- Миллой касаллиги киради.
Касаллик бошланишида шишлар утиб кетувчи хусусиятга эга булиб, 

куннинг иккинчи ярмида товон ва болдир сохасида пайдо булади (9-расм). 
Айрим холларда касаллик белгилари бир неча хафта ёки ойга йуколади. 
Кейинчалик шишлар доимий ва бутун оёкни эгаллаши хамда товонни 
ёстиксимон шиши кузатилиши мумкин. Бирламчи лимфедемада веналарни 
варикоз кенгайиши кам кайд этилади. Лимфатик шишлар доимий ва оёкни 
кутариб ётганда кам регрессга учрайди. Шишган соха териси “апелсин 
пустлоги” га ухшаб калинлашади ва пальпацияда огрикли булади.



И ккиламчи лимф едема бир неча м арта 
утказйлган  сарам ас касалли ги  о ки бати да 
ривожланади. Бунда шишлар касаллик иккинчи 
ёки учинчи марта кайталагандан сунг пайдо 
булиб, кейинчалик доимий сакланиб колади. 
С арам ассим он  яллигланиш  ку п и н ч а СВЕ 
бор беморларда кузатилади, ш унинг учун 
инфекциядан кейин ривожланган иккиламчи 
лимфедемада вена тизими касалликларига хос 

белгилар, веналарни варикоз кенгайиши, тери ва тери ости тукимасидаги 
трофик узгаришлар аникланади.

Остеоартикуляр касалликларда учрайдиган шишлар
Оёк бугимларидаги яллигланишлар ёки дегенератив- дистрофик 

узгаришлар натижасида юзага келган шишларни аниклаш унча кийин 
эмас. У купинча касалликнинг уткир даврида, шикастланган бугим сох,асида 
пайдо булади ва огрик хамда харакатнинг чегараланиши билан бирга 
кечади. Даводан кейин шиш )hn6 кетади, лекин жараён узок давом этганда 
бугим атрофидаги деформация («ёлгон шиш») сакланиб колади (10-расм). 
Бугим касаллиги мавжуд булган беморларда шиш билан бирга ясси оёклик 
ва панжанинг вальгусли деформацияси кузатилади.

Липедема
Болдир тери ости ёг кавати хаж мининг 

симметрик катталаши-шига липедема дейилади 
(11-расм). Бунда сон ва оёк панжаси шакли 
ва хажм узгармасдан узига хос куриниш га 
эга булади. СВЕ белгилари аникланмайди. 
Уларга оёклардаги симметрик шикастланиш, 
ортостатик холатга боглик холда менструциядан 
олдин куп утириш , иссик сувда чумилиш , 
назоратсиз куп микдорда ош тузини истеъмол 

килгандан кейин кучайиш хосдир. Беморлар оёкларидаги шишларга шикоят 
килиб келганликларига карамасдан, бу холатни шиш деб булмайди, лекин 
болдир сохаси пайпасланганда огрик кузатилади. Липедема факат аёлларда 
ва уларнинг аёл кариндошларида учраши касаллик тери ости тукимасининг 
наслий нуксони билан боглик деган гумонга асос булади.

Жарохатдан кейинги шишлар
Жарохатдан кейинги махаллий шишлар пай ёки мушаклар йиртилиши, 

кон куйилишлар (гематома), “утиш йули” синдромлари натижасида юзага 
келади ва улар куккисдан огрик синдроми билан бирга пайдо булади. 
Масалан, болдир мушаги йиртилишида кон куйилиш, тизза ости кистасида 
веналар босилиб колиши сабабли, болдирнинг куйи кисмида тусатдан шиш 
пайдо булиб, тизза ости сохасини босганда огрик кузатилиши хос. Бундай 
холларда жараён бир томонлама булади.



Умумий амалиёт врачи тактикаси

УАВ шиш синдроми аникланган бемор билан тугри ва узаро ишончли 
алока урнатиши, унинг шикоятларини, анамнезини ва объектив курик 
натижаларини чукур тахлил килиши хамда уларга асосланган холда ташхис 
куйиши, текшириш ва керакли даволаш режасини тавсия килиши, зарур 
булса ихтисослаштирилган шифохоналарга юбориши лозим. Ташхисий 
изланишнинг биринчи боекичи беморда хакикатдан хам шиш синдроми 
борлигини аниклашдан иборатдир.

Еши катга одам организмида 2-3, хатто 6-7 литргача суюклик йигилганда 
хам кузга куринадиган ва пайпаслаганда аникланадиган хеч кандай белгилар 
булмаслиги мумкин. Улар яширин шишлар деб аталади ва аниклаш учун 
Хар куни бемор вазни улчаниши, кунлик сув мувозанати (яъни кун давомида 
Кабул килинган, шу жумладан, суюк тдомлар ва шарбатлар) хамда кунлик 
диурез микдори аникланиши керак. Танада суюклик ушланиб колганида 
кузга куринадиган шишлар пайдо булишидан олдин, нафакат тана вазни 
(кунига 0,5-1 кг. га) ортиши, балки кабул килинган суюкликка нисбатан сийдик 
микдорининг камайиши кайд этилади. Яширин шишлар 5Ь-узидан ёки сийдик 
хайдовчи дори воситалари таъсирида кайтганда тана вазни тез камаяди ва 
диурез микдори кун давомида кабуи килинган суюкликка нисбатан куп булади.

Тукималарни шишга мойиллигини Мак-Клюр-Олдрич синамаси ёрдамида 
аниклаш мумкин. Кичкина игнали шприц билан билак олд сатхи соха териси 
остига 0,2 мл изотоник эритма юборилади. Гидрофиллиги меъёрида булган 
тукимада пуфакча 60 дакикада секин сурилади. Тукима гидрофиллиги ошган, 
яширин шишларга мойил булган беморларда пуфакчанинг сурилиш даври 
кискаради ва 40-30-20 дакикани ташкил этади (тукима гидрофиллик даражасига 
боглик). Тукималарда шиш ривожланишига мойиллик юкори булганда пуфакча 
умуман хосил булмайди ва изотоник эритма уша захоти сурилиб кетади.

Шиш илк бор аникланганда, унинг бирламчи жойлашган урни, кандай 
шароитда пайдо булганлиги ва унинг хусусиятлари аникланади. Шу билан 
бир каторда утказилган ёки мавжуд булган ички аъзолар касалликлари 
тугрисидаги маълумотлар хамда шиш хансираш билан бирга кечиши 
суриштирилади. Бемор тулик физикал текширувдан утказилиб, юрак, жигар, 
буйрак ва ошкозон-ичак тизими холати бахоланилади.

Шиш мавжуд булган беморларни кушимча текшириш усуллари

Утказилиши лозим булган минимал лаборатор ва асбобий текширишлар:
Кон ва сийдикнинг умумий тахлили, кон таркибидаги умумий оксил ва 

унинг фракциялари, электролитлар микдори, ЭКГ, кукрак кафаси аъзолари 
рентгеноскопияси.

Курсатмалар булганда утказиладиган цушимча лаборатор-асбобий 
текширишлар:



• кон зардоби оксиллари электрофорези;
• жигар фаолиятини акс эттирувчи синамалар;
• конда Т3, Т4 ва ТТГ микдорини аниклаш;
• УТТ, ЭхоКГ;
• кукрак кафаси КТ;
• радиоизотоп ангиография;
• веналарни доплерли ультратовуш текшириш (кон окимини рангли 

кодлаш билан доплерография ва ангиосканирлаш);
• флебография;
• буйракларни КТ;
• корин бушлиги аъзолари КТ;
• лимфангиография (дуплексли ангиосканирлаш, радионуклидли 

лимфография);
• биопсия.
Шишлар мавжудлиги аникланган беморларни даволаш тамойиллари
Суюклик тупланишига олиб келган касалликни даволаш пархсзга риоя 

килинган хдпда этиологик (асосий касалликни даъволаш), патогенетик ва 
симптоматик тамойилларга амал килиниб, тулаконли олиб борилиши лозим.

Сурункали кон айланиши етишмовчилиги окибатида ривожланган 
шишларни даволаш

Куйидаги даволаш тартибига риоя цилиш керак:
► СКАЕ га олиб келган касалликларни даволаш;
► беморларга уйда ва ишхонад^ оптимал жисмоний ва рухий шароит 

яратиш. К°н айланиши етишмовчилигининг I-боскичида иш ва дам олиш 
тартибига амал килиш, енгил жисмоний харакат билан шугулланиш. Огир 
боскичларида эса жисмоний ^аракатни чегаралаш, доимий ёки даврий 
равишда ёток ёхуд ярим ёток тартибини буюриш;

► тула кувватли, тез хазм буладиган, оксил, витаминлар ва калийга бой 
10 ва 1 Оа пархез дастурхони (шунингдек,, етарли микдорда х,ул мевалар 
ва сабзавотлар) тавсия этилади. Организмда суюклик ушланиб колиши 
юкори булган холларда ва АГ кузатилганда ош тузи чекланади. Беморда 
массив шишлар мавжуд булганда эса киска муддатли тузсиз ва кун давомида 
бир хил таркибда натрий хлориди жуда кам булган енгил хазм буладиган 
(гуручли, творогли, олма-гуручли ва бошкалар) таомлар буюрилади;

► дорилар билан даволаш СКАЕ сабаблари, белгилари ва боскичлари 
инобатга олинган холда самараси исботланган ААФИ, АРА, БАБ, СХД, 
ЮГ, АК ва курсатмалар булганда нитратлар каби воситалар билан олиб 
борилади. Уларни асоссиз равишда бекор килиш купинча касалликнинг 
зурайишига олиб келади.

Куйидаги 1-а, б ва 2-а, б чизмаларда СКДЕ нинг турли боскичлари (NYHA 
буйича) хамда клиник намоён булиш хусусиятларидан келиб чикиб, оптимал 
даволаш усуллари келтирилган. Мабодо беморларда ААФИ кабул килганда 
асоратлар кузатилса, унинг урнига АРА гурухидаги дорилар буюрилади.

%
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ААФ  ингибиторлари.Ъунн куллаш беморлар умрини узайтириши ва 
хдёт сифатини яхшилаши куп марказли кузатувлар натижасида исботланган.

ААФИ ангиотензин II хосил булишини камайтиради, артерия ва 
веналарни кенгайишига (дилатация) сабаб булади. Олдинги ва кейинги 
юкламаларни камайтириб, юракнинг систолик ва диастолик фаолияти 
яхшиланишига олиб келади. Бунда тизимли вазоделатацияга жавобан 
тахикардия кузатилмайди. Деярли барча ААФИ (фозиноприлдан ташкари) 
танадан буйрак оркали чикарилади, шу сабабли СБЕ мавжуд булган 
холларда тавсия этилаётган дори дозаси 2-3 мартага камайтирилиб, кондаги 
креатинин микдори ва протеинурия синчковлик билан кузатиб борилади. 
Буюриладиган дорининг оптимал микдори: берлиприл кунига 25 мг.дан 
3 марта, эналаприл 10-20 мг.дан 2 марта, лизиноприл 10-20 мг. - 1 марта, 
рамиприл 5 мг. -1 марта, беназеприл 10-20 мг.дан 1-2 марта буюрилади. 
Лекин хар бир х,олатда бемор ахволи, КБ курсаткичи ва мавжуд ёндош 
касалликлардан келиб чикиб дори дозаси индивидуал танланади. ААФИ 
яхши самара бермаганда ёки уларни куллашга карши курсатма булганда, 
ангиотензин II рецепторлари антагонистлари (АРА): лазартап 25-100 
мг. кунига 1 -2 марта, валсартан 80-320 мг. кунига 1 марта, тевитен 600 мг. 
кунига 1 марта, кандесартап 4-32 мг. кунига 1-2 марта кулланилади.

Р -и д р е н о б л о к а т о р л а р .  СКА Ени даволаш да у тган  аернинг 
90-йилларидан бошлаб кенг кулланилган хдмда самараси исботланган 
дорилар гурухига киради. Улар симпатоадреналин тизим фаоллигини 
камайтиради. БАБ СКАЕ, зурикиш стенокардияси, АГ, хилпилловчи 
аритмиянинг тахисистолик тури ва синусли тахикардия билан бирга 
келганда ААФИ, диуретиклар, курсатмага кура ЮГ билан биргаликда 
куллаш мумкин. БАБ минимал дозадан бошлаб хар 2-4 хафтада микдори 
кутариб борилади. Метопролол (кунига 12,5-25 мг, 200 мг.гача ошириб 
борилади), небилет (кунига 1,25 мг-10 мг/кунига), карведилол (кунига 25 мг.
2 марта). Агар СКАЕ белгилари кескин кучайиб борса, бу гурухдаги дори 
воситаларини кабул килиш тухтатилади.

С и й д и к  хайдовчи  в о си т ал ар . Улар нафакат шишларда, жигар 
катталашганда, упкада яккол димланиш белгилари, балки яширин шишлар 
мавжуд булган холларда хам кулланилади. Одатда курсатма булганда 
кам микдордаги сийдик хайдовчи воситалар юрак гликозидлари билан 
бирга буюрилади. Уларни куп микдорда бериш ёток тартиби шароитида 
утказилади.

Даволаш тартиби хар бир бемор учун алохида танланади ва вакти- 
вакти билан узгартиришлар киритиб борилади. Одатда танаффусли даво— 
препаратни хафтада 2-3 марта ёки киска (2-4 кун) муддатга буюриш яхши 
самара беради. Кулланилаётган у ёки бу препаратлар микдори ва кабул 
килиш сонини купайтиргандан кура таъсир механизми турлича булган 
диуретикларни навбатма-навбат ёки биргаликда куллаш лозим. Улар 
тургунлик вужудга келса, кабул килишни вактинча (5-7 кунга) тухтатиб



туриш  ёки таъсирни спироналактон (верашпирон) билан кучайтириш 
керак. Аксарият холларда диуретикларни эрталаб оч коринга кабул килиш 
яхш и самара беради. Агар беморга шу куни енгиллаштирувчи пархез 
тавсия этилган булса, у 4-6 соат давомида ёток тартибида колиши максадга 
мувофик. Кунлик диурез ортиши, шиш ва тана вазнининг камайишидан 
таш кари , жигар кичрайиш и хамда хансираш нинг йуколиш и даво 
самарадорлигидан далолат беради. Яккол намоён булган бушликлардаги 
шишлар, яъни гидроторакс, гидроперикард, асцитда суюкликни механик 
усул билан (пункция) чикариб ташлаш мумкин. Сийдик хайдовчи дори 
воситаларининг асосий асоратлари гипокалиемия, гипонатриемия, 
гипокальцимия, гипохлоремик алкалоз, дегидратация ва гиповолемия, 
айрим холларда эса флеботромбоз хисобланади.

Таъсир килиш жойига кура куйидаги диуретик дори воситалари 
кулланилади:

Коптокчаларга таъсир этувчи диуретиклар гурухига теофиллин ва 
эуфиллин киради. Улар буйракда кон томирларни кенгайтириб, коптокчалар 
фильтрациясини оширади ва натижада диурез купаяди. Жумладан, юрак 
гликозидлари хам коптокчалар фильтрациясини оширади, проксимал 
каналчаларда натрийни кайта сурилишини камайтиради ва натижада сийдик 
купрок ажралишига олиб келади.

Проксимал каналчаларга таъсир этувчи диуретиклар: карбонгидраза 
ингибиторлари -  диакарб (ацетозаламид, фонурит, диамокс) 0,15 ва 0,25 
г. таблеткада, J),5 капсулада кунига 1-1,5 таблеткадан 5 кун давомида 
ичилади ва кейин 2-3 кун дам олинади. У упка юрак етишмовчилигида, 
глаукома, эпилепсия, салицилатлар ва барбитуратлар билан захарланганда 
кулланилади.

Осмот ик диуретиклар — маннит (.манит ол) 10-20%  ли эритма 
куринишида 0,5 г/кг. микдорда буюрилади. Мочевина (карбамид) 30% 
эритма 10%ли глюкозада 1 г/кг микдорда дакикада 60-80 томчидан в/и га 
томчилаб юборилади. У камдан-кам холларда СЮЕ да бошка диуретиклар 
таъсирини ошириш максадида кулланилади, купинча мия шишининг 
олдини олиш ва бошдаги босимни пасайтиришда фойдаланилади.

Генли цовузлоги га  т аъси р  эт увчи д и ур ет и к л а р  коп токчалар  
фильтрацияси ва буйракда кон айланишини ош иради, антидиуретик 
гармонлар таъсирини камайтиради. Улар СЮЕ, жигар, буйрак эндокрин 
касалликларидаги шишларни даволашда, гипертоник кризлар, упка ва мия 
шишини бартараф этишда кулланилади. Фуросемид (лазикс) 0,04 г. таблетка 
холида ёки парентерал (2мл. 1% лазикс эритмаси) кабул килинганда, 4-6 
соат давомида куп микдорда сийдик ажралишига олиб келади. Унинг 
кунлик максимал микдори шиш синдромининг ривожланиш даражасига 
кура 20-240 мг.дан 600 мг.гача. Этакрин кислота (урегит) таблетка 0,05 г. 
якка холда ёки калий сакловчи диуретиклар билан бирга 1-3 таблеткадан 
хафтасига 1-2 марта эрталаб овкатдан кейин, киска курслар (2-4 кун ичилиб



2-3 кун танаффус килинади) билан кабул килиш тавсия этилади. Буметанид 
(буринекс) — 0,0015 ва 0,005 г, кунига 1 та таблетка ёки ампулада 10 мл 
0,05%ли эритма кунига 2-5 мг хисобида в/и га 500 мл. изотоник эритмада
0,5-1 соат давомида томчилаб юборилади.

Тиазидли ва тиазидгаухшаш диуретиклар хар кандай шиш синдромида, 
жумладан, СЮЕ да, кандсиз диабетда кулланилади.

Дихлортиазид (гипотиазид, гидрохлортиазид) 25 ва 100 мг таблеткада 
чикарилади. Уни 1 таблеткадан эрталаб нонуштадан кеййн бир марта
3 кун давомида кейин хдфтада 2-3 марта кабул килиш тавсия этилади. 
Циклометиазид (навидрекс) 0,5 мг, кунига 1-4 таблеткадан хафтада 2-3 
марта; Индапамид (арифон) - 2,5 мг, кунига 1 -3 таблеткадан ичиш тавсия 
этилади.

Калий сацловчи диуретиклар СКАЕ, бирламчи гиперальдостеронизм 
ва паст ренинли ва огир АГ ларни хамда турли сабабли юзага келган 
гипокалимия холатларини даволаш комплексига киради. Шуни таъкидлаш 
лозимки, калий сакловчи диуретиклар СКАЕ ни даволашда кулланиладиган 
самараси исботланган дори воситалари мажмуасига кириб, уни алохида 
куринишда ёки бошка диуретиклар самарасини ошириш максадида куллаш 
мумкин. Спиронолактон- верашпирон (25, 50, 100 мг.) бемор ахволидан 
келиб чиккан холда кунига 75-100 мг.дан (СКАЕ нинг сунгги боскичлари 
ва жигар циррозининг декомпенсация даврида 300-500 мг.гача) ичиш 
тавсия этилади. Кабул килингандан 48-72 соат утгач таъсир кила бошлайди. 
Триамтерен капсулада 0,05 ва 0,1 г дан чикарилади, кунлик дозаси 100-300 
мг. Бу гурухдаги дори воситалар тиазидлар ва Генли ковузлогига таъсир 
этувчи диуретиклар билан бирга кулланилганда яхши самара беради. 
Амалиётда комбинацияланган диуретиклар куп кулланилади. Улардан 
алъдактазид -  25-50 мг таблеткада, таркиби альдактон ва дихлотиазиддан 
иборат. Триампур композитум -  25 мг триамтерен ва 12,5 мг дихлотиазид. 
Диазид — 50 мг триамтерен ва 25 мг дихлотиазид.

СКАЕ нинг IIA боскичидан бошлаб сийдик хайдовчи дори воситалари 
кичик дозаларда берила бошланади. Бунда тиазидлар, улар яхши самара 
бермаганда ковузлокга таъсир килувчи диуретиклар 1-2 таблеткадан хафтада 
2-3 марта кабул килиш тавсия этилади. Унинг II Б боскичида ковузлокга 
таъсир этувчи воситалар бир узи ёки калий сакловчи диуретиклар билан 
бирга кулланилади. Кон айланиши етишмовчилигининг III боскичида 
беморнинг ахволидан келиб чиккан холда бир неча гурухдаги сийдик 
хайдовчи дори воситалар биргаликда тавсия этилади. Масалан: фуросемид 
80 мг+гипотиазид 100 мг+верашпирон 100 мг; фуросемид 80 мг+триампур 
композитум 2-4 таб+оксодолин 50 мг+урегит 100 мг+ верашпирон 100 мг.

Чап коринча мушакларининг пасайган кискарувчанлик хусусиятини 
кучайтириш максадида ю рак гликозидлари (ЮГ) дан курсатмаларга 
асосланган холда фойдаланилади (1-2 раем). Уларни обструктив гипертрофик 
кардиомиопатия, огир гипо ва гиперкалиемия, гиперкальциемия, АВ блокада,



WPW-синдроми, синус тугуни сустлиги, тез-тез, жуфтлашгаи, политоп 
коринчалар экстрасистолиялари ва аллоритмиялар хамда коринчалар 
пароксизмал тахикардиясида куллаш мумкин эмас. ЮГ элиминацияси 
камайганда (СБЕ, карияларда) бемор ахволини муътадил ушлаб турувчи 
микдори 2-3 мартага камайтирилади ва имкон кадар кон зардобидаги гликозид 
ва креатинин курсаткичи назорат килинади.

Тургун СЮЕда ЮГлари бемор кутара олиши мумкин булган микдорда, 
заруратдан келиб чикиб доимий равишда берилади. Биринчи 2-3 кун 
давомида туйинтирувчи микдорда, кейинчалик кунлик дозаси 1,5-2 мартага 
камайтирилади. Муътадил ушлаб турувчи дори микдори беморнинг 
ахволидан келиб чиккан холда тавсия этилади. Бунда томир уриш тезлиги 
тинч холатда 1 дакикада 60-68 та, оддий жисмоний харакатда эса 90- 
100 мартадан ошмаслиги керак. Гликозидлардан захарланиш белгилари 
(брадикардия- юрак уриш сони 60 ва ундан камайиши, кунгил айниш, 
кайт килиш, бир минутда 5-6 тадан куп политоп, жуфтлашган коринчалар 
экстрасистолияси, АВ-блокада) пайдо булганда дори микдорини 
камайтириш билан чекланиб колмай, уни кабул килиш тезда тухтатилади. 
Захарланиш белгилари йуколгандан 2-3 кун утгач, (дигоксинда 2-4 хафтадан 
кейин) даволашнинг кунлик микдори 25-75%га камайтирилган холда давом 
эттирилади. Гликозидлардан огир захарланишда аввал 5-20 мл 5% унитиол 
эритмаси в/и га, кейин 5 мл 3-4 марта м/о га юборилади. Курсатмага кура 
антиаритмик даво олиб борилади.

Куйидаги ЮГ лари амалиётда кенг кулланилади: строфантин 0,05%
- 1 мл, корглюкон 0,06% - 1 мл, дигоксин 0,25 мг. таблетка, 0,025% - 1-2 
мл, ацедоксин (ацетилдоксин) 0,2 мг. таблетка, 0,01 % - 2 мл, ланитоп 
(р-метилдигоксин) 0,1 мг. таблетка, 0,01% - 2 мл, целанид (изоланид) 0,25 
мг. таблетка, 0,05% - 10 мл. ва 0,02% - 2 мл, дигитоксин (кардиотоксин) 0,1 
мг. таблеткада ва 0,15 мг. шамча куринишида. Барча эритмалар оким билан 
ёки томЧилаб в/и га юборилади.

СКАЕ мавжуд булган беморларни даволашда юракка тушадиган олдинги 
ва кейинги юкламани камайтириш учун периф ерик вазодилататорлар 
тавсия этилади. Веноз вазодилататорлар — нитратлар (нитросорбит 0,01 
г. 3-4 марта, молсидамин 0,002 г, 1-2 таблеткадан 2-3 марта ва изокет -10 
мл. изотоник эритмада в/и га томчилаб, нитронг-форте 6,5 мг. 3 марта, 
оликард 20-60 мг. 1-2 марта ва бошкалар) юкори микдорда коринчалар 
тулиш босимини пасайтиради ва димланишли юрак етишмовчилигида 
яхши самара беради. СЮЕ юкори кон босим билан бирга кечганда кейинги 
зурикишни камайтириш максадида артериал вазодилататор - апрессин 
(гидралазин) 0,025 г. 1- таблеткадан кунига 3-4 марта (миноксидил 0,005 
г, тропафен 2%ли 1 мл. изотоник эритмада в/и томчилаб) буюрилади; 
Аралаш таъсирга эга булган вазодилататор- нитропруссид натрий (0,25 
ва 0,05 г. изотоник эритмада в/и га томчилаб) празозин (кунига 2-10 мг, 
илк микдори 0,5-1 мг, киска муддатли даво учун) буюрилади. Бу гурухдаги



дори воситалар ЮГ ва диуретиклар яхши самара бермаган огир холларда, 
СКАЕ кескин чап коринча гипертрофияси ва гипертензион синдром билан 
кечганда кулланилади.

СКАЕ мавжуд булган беморларни даволаш комплексига тромбоэмболик 
асоратларни  олдини  олиш м аксади да а н т и к о а г у л я н т л а р  ва 
антиагригантлар куллаш тавсия этилади. Гепаринни кунига 5000 ТБ дан
4 марта т/о юбориш, ацетилсалицил кислота 50-320 мг ёки стазекс 75 мг 
(клопидогрел) кунига бир марта овкатдан сунг ичиш буюрилади. Варфарин 
(витамин К антагонисти, кунлик ушлаб турувчи микдор 2-10 мг.) таъсири
2-3 кундан кейин намоён булишини хисобга олиб даволаш аввал гепарин 
кунига 5000 ТБ дан 4 марта тери остига юборишдан бошланади. Бу гурух, 
дори воситалири кулланилганда коннинг ивиш вакти ва коагулограммани 
назорат килиш лозим. Шу уринда сунгги йилларда антиагрегантлар ва 
ААФИ бирга кулланилганда сунгги гурух дориларини самарадорлиги 
камаяди деган маълумотлар борлигини эслатиб утмокчимиз.

Гликознд булмаган инотроп воситалар юрак гаикозидларига нисбатан 
кучлирок мусбат инотроп таъсирга эга ва СКАЕ нинг огир боскичларида 
тавсия этилади. Уларнинг икки гурухл амалиётда кенг кулланилади:

1. бетга-адренергик рецепторларни кузгатувчилар (допамин, добутамин, 
ибопамин, преналтерол, ксамотерол);

2. фосфодиэстераз ингибиторлари (амринон, милринон, эноксимон, 
пироксимон, феноксимон, питобензан, адибензан).

Бетга-адренорецепторларни кузгатувчи воситаларнинг куйидагиларидан х 
кенг фойдаланилади:

Допамин 40 мг, 200 мл. 5% глюкоза ёки натрий хлорнинг изотоник 
эритмасида в/и томчилаб 2-4 мкг/кг/мин тезликда.

Добут амин  ь^адренорецепторларни танлаб кузгатиши хисобига 
миокарднинг кискарувчанлигини оширади. Артериал гипертензиясиз 
кечаётган огир юрак етишмовчилигини даволашда юракнинг зарб хажмиии 
ошириш максадида киска муддатли добутамин билан даволаш курслари 
тавсия этилади.

Ф осф одиэст ераз ингибит орлари  кон томирларни кенгайтириш 
хусусиятига эга булиб, олдинги ва кейинги зурикишларни камайтиради, 
миокарднинг кискарувчанлигини кучайтиради ва СЮЕ да зарб хажмини 
оширади.

Амринон лактат-{инокор) - огир кечаётган СЮЕ булган беморларда ЮГ, 
диуретиклар ва вазодилататорларга сезувчанлик булмаганда кулланилади. 
Бунда 100 мг. препарат изотоник эритмада в/и томчилаб юборилади.

Гликозид булмаган инотроп воситалар асосан уткир ЮЕ ни, жумладан, 
миокард инфаркта булган беморларда кардиоген шокни даволашда, енгил 
ёки огир СЮЕ нинг тусатдан огирлашганда, диуретиклар, ААФИ, дигоксин, 
периферик вазодилататорларни биргаликда бериш яхши самара бермаган 
холларда кулланилади.



СКАЕ мавжуд булган беморда юрак ритми бузилишлари кузатилганда 
курсатмаларга асосланган холда антиаритмик воситалар («Аритмиялар»га 
багиш ланган  маърузага каран г) тавсия этилади. Амалиётда калий 
препаратлари, метаболик воситалар (витаминлар, антиоксидантлар, 
рибоксин, мелдранат, карвитин ва бошкалар) кенг кулланилса хам, уларни 
бемор хаёт сифатини яхшилаши хамда умрини узайтириши исботланмаган. 
Аммо улардан предуктал ва тримекор МР (триметазидин) миокардга 
ижобий таъсир курсатади.

СКАЕ профилактикасига асосий касалликни эрта даврларда аниклаш, 
уз вактида даволаш ва унинг асоратларини олдини олиш каби тадбирлар 
киради. Бу гурухдаги беморларни доимий равишда назорат килиш, 
ёндош ва асосий касалликларни монанд даволаш СКАЕ авжланишини 
секинлаштиради. СКАЕ нинг I боскичида беморларнинг иш кобилияти 
сакланган, лекин огир жисмоний зурикиш ман этилади. II А боскичида 
бемор иш кобилияти чекланади ёки умуман йуколади; II Б боскичда эса 
беморлар доимий ёрдам ва парваришга мухтож.

Буйрак касаллликлари окибатида юзага келган шишларни даволаш

НФС аникланган беморлар шифохонанинг ихтисослаш тирилган 
булимига ёткизиб даволанади. Уларга ёток тартиби, ош тузи ва сув 
чекланган пархез буюрилади хамда патогенетик ва симптоматик даво 
тавсия этилади. НФСни даволашда уни аутоиммун генезга эга эканини 
хисобга олган холда, иммунодепрессив даво чоралари кенг кулланилади. 
ГКС билан даволаш буйракнинг дорилар таъсирида, СКВ да ва диффуз 
гломерулонефритлар натижасида ривожланган НФСда кулланилади; 
диабетли гломерулосклероз, буйрак усмаси, сил, захм, буйрак амилоидозида 
учрайдиган НФСни даволашда юкоридаги дори воситаларни куллаш 
мумкин эмас. Геморрагик васкулит ва тугунчали периартсриитдаги 
НФСда эса самарасиз. ГКС куллашга карши курсатма ёки улар самарасиз 
булганда цитостатиклар билан даволаш тавсия этилади. Огир кечган 
НФСда, биргаликда кулланилган патогенетик даводан самара булмаганда, 
айникса,, нефретик кризлар ривожланганда плазмоферез, гемосорбция, 
ГКС ва цитостатиклар ёки уларни биргаликда куллаган холда пульс- 
терапия утказилади. Бундан ташкари нефретик кризда гиповолемияни 
олдини олиш, айланиб юрган кон хажмини тиклаш максадида вена ичига 
реополиглюкин, декстранлар, оксил эритмалари (кунига 600-800 мл. гача) 
юборилади, антикинин (пармидин кунига 0,5 г. дан 4 марта), антигистамин 
препаратлари кулланилади. Асосий касалликни даволаш билан бирга 
симптоматик муолажалар олиб борилади.

Симптоматик даво нефритнинг буйракдан ташкари белгиларини (шиш, 
гипертензия, СКАЕ) бартараф этишга каратилган. Гипотензив восита 
сифатида ААФИ, (карши курсатмалар булмаса), салуретиклар (гипотиазид,



фуросемид, урегит) билан биргаликда буюрилади. Шунингдек,, КА 
(нифедипин, коринфар, кордафен ва уларнинг узок таъсир этувчи вакиллари) 
куллаш  мумкин. Улар гипотензив таъсирдан ташкари коптокчалар 
фильтрациясини хдмда диурезни оширади.

Шиш синдромини бартараф этиш максадида диуретиклар: фуросемид 40- 
80 мг, лазикс 40-80-120 мг, урегит 50-100 мг, альдакгон (СБЕ булмаганда) кунда 
200-300 мг. ва бошка дори воситалар ичилади ёки парентерал юборилади. 
Даво самарасини ошириш учун бир неча гурухдаги диуретиклар, масалан, 
гипотиазид, фуросемид, верашпирон биргаликда буюрилади. НФС юкори 
кон босим билан бирга кечганда натрий ва суюкликни хайдовчи восита - 
индакринон (урикозурик диуретик, таркиби буйича урегитга якин) кунига 10- 
40 мг.дан тавсия этилади. Жуда катта нефротик шишларда в/и га кон зардоби, 
альбумин, маннитол (20%ли 200-300 мл. эритма томчилаб, хар куни, 3-5 кун 
давомида), полиглюкин (300-500 мл.), катта микдорда лазикс (300-500 мг/ 
кунига) кулланилади. Бундай холларда НФС уткир гломерулонефритнинг 
клиник куриниши сифатида намоён булса, патогенетик даво воситаларидан 
бири гепаринни куллаш яхши диуретик самара беради. Диуретик воситалар 
узок вакг кулланганда калий препаратлари (калий оротат, панангин, аспаркам, 
калий хлорид) ёки калийга бой махсулотпарни (куритилган мевалар, майиз, 
урик, карам, ковок ва бошкалар) кабул килиш (конда калий микдорини назорат 
килган холда) тавсия этилади.

Эклампсия ривожланган холларда гипотензив ва седатив таъсирга эга 
булган дорилар хамда мия шишига таъсир килувчи воситалар (эуфиллин, 
дибазол, лазикс, маннитол, магний сульфат, гексоний ёки пентамин, 
тюкозанинг концентрланган эритмаси) в/и га юборилади ёки хлоралгидрат 
билан (0,5-1 г. 100 мл. сувга) хукна (клизма) килинади. Олигурияни 
даволашда аввал юкори дозада лазикс (в/и 300-1000 мг), гепарин (кунига 
20-30 минг ТБ), антиагрегантлар кулланади. Самара булмаганда бемор 
гемодиализга утказиш учун ихтисослаштирилган булимга юборилади.

Жигар касалликларида учрайдиган шишларни даволаш
Асцитли беморларга иккиламчи гиперальдостеронизм белгиларини 

камайтириш максадида ёток тартиби тавсия этилади. Даволаш режасига 
(алкогол ва гепатотоксик дори воситалардан воз кечиш, физик ва 
психоэмоционал тинчлик, пархез) амал килиш жигар фаолиятини компенсация 
холатида саклашга ёрдам беради. Асосий касалликни даволашга каратилган 
чора-тадбирлар негизида куйидагилар амалга оширилади.

► пархез, ош тузини кунига 400 мг.гача чегаралаш;
► ги пон атрем и яда — кун давомида кабул килинадиган барча 

суюкликларни 1-1,5 л.гача чеклаш;
► организмдан ажралиб чикарилиши мумкин булган суюкликнинг 

микдори кунига 0,5-1 л. (периферик шишлар мавжуд булганда-купрок) дан 
кам булмаслигига эришиш;



► тана вазни, сийдикдаги натрий ва калий, кон таркибидаги  
электролитлар, креатинин, мочевина ва альбумин микдорини назорат килиб 
бориш;

► этиологик даво;
► агар утказилаётган чора-тадбирлардан бир хафта мобайнида самара 

булмаса ёки сийдикда натрий микдори <25 ммоль/л булса диуретиклар 
буюриш; спиронолактон (верашпирон) кунига 100-150 мг. 4-5 махал 
(максимал кунлик дозаси 600 мг.гача); фуросемид кунига 40-80 мг. ичишга 
ёки в/и га, фуросемид микдорини зарурат булганда кунига 240 мг.гача 
ошириш.

Шиш-асцитик синдромда верашпирон (кунига 150-200 мг.)+урегит 
(кунига 25-100 мг.) ёки верашпирон (кунига 100-150 мг.) +триампур 
(кунига 2-4 таб) кушиб бериш яхши самара беради. Олиб борилган даво 
чоралари самара бермаган шиш-асцитик синдромида куйидаги диуретиклар 
аралашмаси тавсия этилади:

• фуросемид 80 мг+ гипотиазид 100 мг+ верашпирон 200 мг;
• фуросемид 80 мг+ бринальдикс 40 мг+ верашпирон 200 мг;
• фуросемид 80 мг+ оксодолин 100 мг+ верашпирон 200 мг.
Яккол намоён булган асцитда диуретикларни ошкозон-ичак тизими 

оркали сурилиш и кийинлаш иш и сабабли ф уросемид ва этакрин 
кислотасини в/и га юбориш максадга мувофик. Д иуретикларнинг 
ножуя таъсири, гипокалиемиянинг олдини олиш максадида калийга бой 
махсулотлар (ковок, туршак ва бошкалар) истеъмол килиш тавсия этилади 
ва вена ичига 40-50 мл. 4% ли калий эритмаси томчилаб юборилади.

► гепатоцитларда модда алмашинувини яхшиловчи воситалар билан 
бирга вена ичига оксил препаратларини юбориш. Бунда янги музлатилган 
плазма (кунига 125-150 мл дан, даволаш курси 4-5 та) ва 20% альбумин 
(кунига 100 мл дан, даволаш курси 5-6 та) эритмаси кулланилади;

► абдоминал парацентез ю корида санаб утилган муолаж аларга 
рефрактер булган асцитда утказилади. Олинаётган суюклик микдори 3 
л.дан ошмаслиги керак. Чунки олинган суюклик билан куп микдорда оксил 
ва калий йукотилиши туфайли коннинг онкотик босими, куп суюклик 
олиниши натижасида эса корин бушлиги босими ва периферик кон босим 
кескин тушиб кетиши мумкин. Бундай асоратлар олдини олиш максадида 
суюклик олингандан кейин вена ичига альбумин юборилади (олинган 
суюкликнинг 1 л.га 10 г. нисбатда);

► асцитосорбция 2-3 л асцитик суюклик махсус сорбентловчи ускунадан 
утказилиб, токсик метаболитлардан тозаланади ва вена ичига юборилади;

► конни ультрафильтрация килиш йули билан организмдаги ортикча 
суюклик олиб ташланади.



Эксуцатли гипопрогеинемик энтеропагиялардаги шишларни даволаш

Оксил йукотишни камайтириш, ич кетишини бартараф этиш, метаболик 
бузилишларни муътадиллаштириш энтеропатиялардаги шиш синдромини 
даволашда катта ахамиятга эга. Бунинг учун беморларга ёгсиз пархез 
буюриб, кундалик кабул килинадиган оксил микдорини 140-150 г гача 
ошириш лозим. Йукотилган оксил урнини тулдириш максадида парентерал 
йул билан оксил гидролизатлари, анаболик гармонлар, кальций, темир 
препаратлари ва витаминлар буюрилади. Диареяга карши восита сифатида 
фермент препаратлари ва ичак моторикасини меъёрига келтирувчи 
воситалар берилади. Дисбактериоз профилактикаси ва даволаш чоралари 
утказилади. Шиш синдромини бартараф этиш максадида диуретиклар 
кулланилади. Айрим холларда ингичка ичак лимфа томирларини 
чегараланган шикастланишида ичак резекцияси амалга оширилади.

Глютеинли энтеропатиядаги шишларни даволаш

Аглютеинли пархез. Бунда рационга куйидаги махсулотлар кушилмайди: 
бугдой, ячмен, сули ва улардан тайёрланган махсулотлар, колбаса, гуштли 
шурвалар, консервалар, нон, булочкалар, макарон, пиво, шоколад, майонез, 
музкаймок ва бошкалар. Овкат кам- камдан 4-5 мартага булиб истеъмол 
килинади. Ушбу пархез асосида 80% беморларда бир неча хафтадан кейин 
клиник, 3-6 ойдан кейин эса ичакдаги морфологик узгаришлар яхшиланиши 
кузатилади.

Пархездан самара булмаган холларда мутахассислар билан хамкорликда 
касалликнинг фаоллик даражаси ва бемор ахволидан келиб чиккан холда, 
ГКС схема буйича буюрилади. Кальций алмашинувини яхшилаш максадида 
куп микдорда ппоконат кальций (кунига 12 г.) витамин Д (кунига 10000 ТБ) 
ва аноболик стероидлар (ретаболил 100 мг. хафтада 1 марта м/о) тавсия 
этилади. Шу билан бир каторда, симптоматик даво олиб борилади. Сув- 
электролит бузилишини мувозанатлаш учун парентерал тузли эритмалар, 
оксил алмашинувини яхшилаш максадида эса аминокислоталар ва бошка 
оксил препаратлари буюрилади. Дисбактериоз ва кам сурилиш синдромига 
карши чоралар курилади. Юкоридаги чора-тадбирлар билан биргаликда 
шиш синдромида тиазидли ва калий сакловчи диуретиклар кулланилади.

Уинл касаллигидаги шишларни даволаш

Паррез. Одатий ёгларни урта ва киска занжирли ёгларга алмаштириш 
стеатореяни камайтиради ва бошка махсулотларни сурилишини яхшилайди, 
натижада бемор вазни ошади.

Антибиотиклар (тетрациклин, доксициклин, клиндомицин ва бошкалар) 
уртача терапевтик дозаларда 6 ойдан бир йилгача тавсия этилади. Тетрациклин



гурухидаги дори воситаларга карши курсатма булганда, пенициллин (кунига 
1200000 ТБ) стрептомицин (кунда 1 г.) билан бирга 10-14 кун давомида мушак 
орасига юборилади. Кон зардоби таркибида оксил микдори камайганда ва 
шиш синдроми ривожланганда, аминокислотали аралашма кунига 250 мл.дан
2-4 хафта давомида томир ичига томчилаб ва заруратдан келиб чикиб сийдик 
хайдовчи дорилар буюрилади.

Дистрофик шишларни даволаш

Биринчи кунларда тулик жисмоний ва рухий тинчлик, тулаконли 
витамин ва оксилга бой пархез. Бир вактнинг узида вена ичига кон зардоби, 
оксил гидролизатлари, витаминлар юборилади.

Аллергик шишларни даволаш

Аллергик анамнез, объектив курик хамда бошка ташхисий текширувлар 
ёрдамида аллерген аникланади ва иложи борича унинг таъсири бартараф 
этилади. Озик-овкат махсулотларига аллергия булганда тузли ич сурувчи 
воситаларни куллаш максадга мувофик. Антигистамин препаратлар: 
фенкарол (2-3 мг/кг/кунига), кларитин ёки бошка II авлодга мансуб 
антигистамин дорилари псевдоэфедрин билан бирга буюрилади. Эшакеми 
совук таъсирида келиб чикканда ципрогептадин (2-4 мг хар 8-12 соатда), 
холинергик эшакемида гидроксазин (бир кг. тана вазнига 0,5 мг кунда 4 
марта ичишга) тавсия этилади.

Наслий ангионевротик шишни даволаш тадбирлари

Хаёт тарзини узгартириш буйича тавсиялар: жарохатланиш хавфи, 
жисмоний зурикиш, механик босим билан боглик мехнат фаолияти хамда 
машгулотлар истисно килинади.

• зурикиш тулик бартараф булгунга кадар янги ёки янги музлатилган 
250-300 мл натив кон зардоби бир маротаба ёки 5% аминокапрон кислота 
100-200 мл в/и юборилади, кейин хар 4 соатда 100 мл дан томчилаб 
ёки хуруж бартараф булгунча 4 г дан ичишга буюрилади. Транексам 
кислотасини 1-1,5 г.дан кунига 2-3 марта аминокапрон кислота урнига 
куллаш мумкин;

• юз ва буйин сохасида шиш булса, 250-300 мл натив кон зардоби, 200- 
300 мл 5% аминокапрон кислотаси, 40-80 мг лазикс, 8-12 мг дексазон вена 
ичига юборилади. Хикилдок шиши ривожланганда: 0,1% адреналин, 5% 
эфедрин эритмаси, p-адреностимуляторлар ингаляция йули билан берилади. 
Хикилдок шиши пайдо булиши беморни зудлик билан ЛОР булимига 
ётказишга курсатма хисобланади;



• абдоминал синдром ривожланганда бемор хирург маслахатига мухтож 
булади.

Профилактика мацсадида беморларга даназол (данол) - бошлангич 
кунлик дозаси 600 мг, касаллик тинч даврга у т г а н д а  ЭСа кунига 200 мг.дан 
ичиш тавсия этилади. Даназол урнига метилтестостерон аввал 0,01 г 
дан, кейин кунига 0,005-0,0075 г гача камайтириб борилади. Агар ушбу 
дориларга карши курсатма булса, аминокапрон кислота кунида 4-12 г 
ичишга ёки транексам кислота 1-1,5 г дан конни ивиш вактини назорат 
килган холда буюрилади.

Гипотиреоздаги шишларни даволаш

Калконсимон без препаратлари ёки сунъий тиреоид гармонлар 
(тиреоидин, трийодтиронин, тироксин, тиреотом, тиреотом-форте, 
гиреокомб) билан урин босувчи даво олиб борилади. Тахикардия ёки 
артериал гипертензия кузатилса, БАБ (анаприлин, эгилог, небилет) 
буюрилади. Гипотиреоз ва гиперкортицизм бирга келганда -  ГКС, тиреоид 
воситалар билан бирга ёки бирин-кетин урин босувчи даво сифатида 
берилади. Витаминлар А, С, В, курсатма булса, диуретиклар (триампур, 
верош пирон) ва юрак тож томирларини кенгайтирувчи воситалар 
кулланилади.

Системали склеродермиядаги шишларни даволаш

Бунда 3 та гурухдаги дорилар кулланилади:
D-пеницилламин (купренил) (бианодин ва артамин 300-1200 мг) аввал 

150-300 мг дан 2 хафта, кейин хар 2 хафтада 300 мг га купайтирилиб 1800 
мг га етказилади ва шу микдорда 2 ой берилади, сунг аста секин камайтириб 
борилади. Ушлаб турувчи микдорда (300-600 мг) узок вакт ичиш тавсия 
этилади. Фаоллик даражаси юкори булганда, нефротик ёки Гудпасчер 
синдромлари ривожланганда, D-пеницилламин тухтатилиб, урнига ГКС 
берилади.

Колхицин кичик микдорда - кунига 0,5 мг дан бошлаб, ошкозон-ичак 
фаолиятини бузмайдиган микдоргача кутариб борилади. Монанд танланган 
даво склеродермиядаги шишларнинг йуколишига олиб келади.

Дерматомиозитдаги шишларни даволаш

Асосан ГКС катта дозаларда ишлатилади. Дерматомиозит уткир 
кечишида кунда 80-120 мг, уткир остида - 60 мг, сурункали дерматомиозитни 
кузгалган даврида 30-40 мг. Жараённинг мезонлари тургунлашгач, хар 
7-10 кунда % - ‘А таблеткага камайтириб борилади. Преднизолон микдори



пасайтириб борилаётган вактда касаллик кайта авжланиши олдини 
олиш максадида аминохинолин бирикмалари кулланилади. Аксарият 
холларда делагил (хингамин) кунига 0,25 г дан 2 йил давомида берилади. 
К асаллик уткир даврида преднизолонга карши курсатма булганда 
иммунодепрессантлар (азотиоприн кунига 2,5 мг/кг, метотрексат - 0,75 
мг/кг вена ичига хафтада 1 марта, 2-6 ой давомида) тавсия этилади. Олиб 
борилган даво чоралари шиш синдромини бартараф этишга ёрдам беради.

Ш у уринда охирги икки  касалли кн и  ф аол д аволаш  ф акат 
ихтисослаштирилган булимларда утказилишини эслатиб утмокчимиз.

Сурункали веноз етишмовчилигидаги шишларни даволаш

Шиш синдроми бор беморларни даволаш тулаконли ва бир неча 
боскичларда олиб борилади. Биринчи боскичда олиб бориладиган консерватив 
давонинг асосий максади шишни кисман ёки тулик бартараф этишдан 
иборатдир. Тукималар аро ортикча суюкликни механик йул билан ажралиб 
чикишини таъминловчи усуллар катта ахамиятга эга. Уларга пневматик 
интермиттирловчи компрессия, мануал вена ва лимфадренаж киради. Зарурий 
асбоб-ускуналар мавжудлиги ва бажариш оддийлиги сабабли биринчи усул 
амалиётда кенг кулланилади. Пневмокомпрессия усули ёрдамида тез ва 
сезиларли даражада самарага эришиш мумкин. Бир неча кун ичида шиш 
камаяди. Шунга карамасдан, ушбу усулнинг камчилиги хам унинг тез 
самарадорлигига боглик; Сурункали веноз етишмовчилигидаги шишлар 
юкори оксилли шишлар каторига киради ва юкори кават тукима таркибидаги 
зардоб оксили 10 г/л ни ташкил этади. Пневмокомпрессия усули тукималардан 
факат суюкликнинг ажралиб чикишини таъминлайди. Сурилмай колган 
протеинлар тукима йуллари ва лимфа капилярлари бушлигини бекилишига, 
фибриногенни фибринга айланиши тукимада фиброз-склеротик узгаришлар 
ривожланишига олиб келади. Шу сабабли мануал вена-лимфадренаж шишни 
бартараф этишнинг табиий усули хисобланади. Махсус массаж усуллари 
таклиф этилган булиб, лимфа окими йуналишига мутаноеиб равишда, 
маълум кстма-кетликда кулланиладиган укалаш харакатлари унинг окимини 
кучайтиради. Бу усул тукималардаги шиш ва протеинларни бир вактнинг 
узида кайта сурилишини таъминлаб, фиброз шаклланишини олдини олади. 
Хар гал лимфадренаж муолажаси утказилгандан кейин босувчи бандаж 
куйилади. Бунинг учун кам чузилувчан, юкори босим хосил кила оладиган 
бинтлар кулланилади. Даволаш жараёнида оёк хажми ва шакли узгариб 
туришини инобатга олиб, трикотаж матодан эмас, балки эластик бинтдан 
фойдаланиш керак. Фармакотерапевтик воситалардан флеболимфотониклар 
(детралекс, гинкор-форт, эндотелон ва бошкалар) мухим ахамиятга эга. 
Флеболимфадема билан касалланган беморларга диуретиклар бершцда жуда 
эхтиёт булиш лозим. Шубхасиз, улар кулланила бошланган кундан бошлаб 
самара бера бошлайди, аммо пневмокомпрессия натижасида суюклик ажралиб



чикиши хлсобига шиш камайиб, протеинлар сакланиб колади. Бу эса касаллик 
кечишини ва окибатини ёмонлаштиради. Шунингдек,, шишли беморларда 
курсатмага кура, антиагрегантлар, НЯКЭ, антиоксидантлар кулланилади. 
Даволаш 1,5-2 ой давом этиб, шу вакт ичида купгина беморларда шиш 
белгиси йуколади.

Иккинчи боскич жаррохлик йул билан даволаш хисобланади ва 
мутахассис шифокор (кон-томир жаррохи) томонидан аник курсатмалар 
булганда амалга оширилади.

Юкоридагилардан ташкари, беморларга мунтазам равишда даволаш 
бадан тарбияси билан шугулланиш тавсия этилади. Улардан энг кулайи 
сузиш хисобланади. Пиёда юриш, чангида учиш ва велосипед хайдаш 
веноз ва лимфа окимига ижобий таъсир этади. Жарохатланиш хавфи юкори 
булган спорт турлари билан шугулланиш тавсия этилмайди. Мехнат килиш 
ва дам олиш тартибини мавжуд вена ва лимфа окими бузилишларига мос 
холда ташкил этиш зарур. Иссик цехларда ва совук хавода ишлаш ман 
этилади. Иш куни давомида 4-5 марта 5-10 дакика горизонтал холатда дам 
олиш максадга мувофикдир. Оксил, сув, ёг ва тузни чеклаш тукималараро 
суюклик хосил булишини камайтиради ва шиш' купайишининг олдини 
олади.

Ю корида келтирилган айрим касалликларда кулланиладигаи даво 
чоралари ихтисослаштирилган булимларда мутахассис врач томонидан 
олиб борилади, лекин беморлар шифохонадан чикканларидан кейин ОП 
ва КВП шароитида доимо УАВ назоратида булишлари ва ушлаб турувчи 
давони давом эттиришлари лозимлиги сабабли, уни батафсилрок ёритишни 
максадга мувофик деб хисобладик. Чунки Буюк Британиялик таникли 
шифокор И. Хис айтганидек, «шифохоналарга беморлар келади кетади, 
касалликлар колади, умумий амалиёт врачи фаолиятида беморлар 
колади, касалликлар эса келади ва кетади».

Баён этилган маълумотлар амалиётда куп учрайдиган шиш синдроми 
билан кечадиган купгина касалликларда унинг ривожланиш механизми 
турличалиги ва хар бир холат учун узига хос даволаш чораларини куллаш 
лозимлигини курсатади. Унинг сабабини уз вактида аниклаш, тугри ташхис 
куйиш, максадга йуналтирилган текшириш усулларини куллаш ва улар 
асосида олиб борилган даво касаллик окибати, бемор хаёт сифати хамда 
асосий касаллик тинч даври давомийлигини белгилайди. Буларнинг барчасй 
УАВ дан касалликнинг келиб чикиши, патогенези, клиник белгилари, 
текшириш режаси ва даволаш усуллари тугрисида мукаммал билимга эга 
булишни такозо этади. Бир маъруза доирасида шиш синдромининг барча 
кирраларини чукур ёритиш имкони чегараланган. Аммо у юкорида санаб 
утилган муаммоларни ечиш учун йуналиш яратиб беради, деган умидцамиз. 
Шифокор эса ундан фойдаланган холда уз билимини мунтазам равишда 
мукаммаллаштириб бориши керак.
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ЙУТАЛ, БАЛГАМ ВА КОН ТУПУРИШ СИНДРОМИ

Тез таъсир цилмайдиган 
зал;ар хавфеиз булиб цолмайди.

Г. Лессинг
Йутал У \В  фаолиятида куп учрайдиган синдромлардан бири булиб, 

нафасни куч била» турткисимон жаранши чикарилиши хисобланади. Унинг 
натижасида трахея ва бронхлар шиллик хамда ёт жисмлардан тозаланади. 
И ухал маркази узунчок мияда жойлашган булиб, рефлексоген зоналардаги 
адашган нерв толаларини китикланиши окибатида юзага келади. Ушбу 
зоналарнинг энг мухимлари халкум шиллик каватида, овоз богламларида, 
трахея бифуркациясида ва йирик бронхлар булинган сохаларда жойлашган. 
Нафас олинаётган хаво хароратининг узгариши (иссик ёки совук), балгам, 
ёт жисмлар, жарохат ва бошкалар йутал рецепторларини кузгатиши 
натижасида узунчок мияга узатилади. У ерда ретикуляр формациянинг 
полисинаптик алокалари таъсирида бронх, халкум, кукрак кафаси, корин, 
диафрагма мушакларининг мураккаб мувофиклаштирилган реакцияси 
таъсирида йутал юзага келади.

Юкорида айтиб утилган жараён бош мия назоратида булади. Йуталнинг 
учта - инспиратор, компрессион ва экспиратор даврлари фаркланади. 
Инспиратор даврда овоз тиркиши рефлектор очилиб, барча инспиратор 
мушаклар иштирокида чукур жадал нафас олиш юз беради. Компрессион 
даврида овоз богламлари ва тиркиш и ёпилади. Ундан сунг ички 
Ковургалараро ва корин экспиратор мушаклари кескин кискаради.

Экспиратор даврда (хакикий йутал даври) тахминан иккинчи даврдан 
0,2 сония утгач овоз тиркишлари рефлектори очилади, босим узгариши юз 
беради ва турбулент хаво окими кескин узи билан бронхлардаги мавжуд 
нарсаларни олиб нафас йулларидан ташкарига интилади. Огиз оркали 
кучли турткисимон нафас чикариш юз беради. Нафас йулларида балгам 
теб]эаниши сабабли у йуталга хос булган овоз чикаради.

Иутал рефлекси 5 таркибий киемдан иборат (йутал рецепторлари, 
афферент нервлар, медулляр йутал маркази, эфферент нервлар, эффекторлар 
ёки нафас мушаклари) булиб, унинг куйидаги турлари тафовут этилади: 

6umoitan (t. bitonalis) йутал -  паст ва кушимча юкори икки тонли 
жарангга эга. Йирик бронхлар ва трахеянинг босилишида, масалан, тумароз 
бронхоаденитда руй беради;

• нам (t.humida) йутал — балгам ажралиши билан намоён булади; 
конвулъсив ёки тиришиш (t.convulsiva) йутал — хуружеимон булиб,

бири кетидан иккинчиси тез келади ва шовкинли нафас кузатилади. Баъзан 
кайт килиш билан кечиб, бунга кук Путал касаллиги мисол булади;

• акилловчи йутал -  кучли, узилиб-узилиб колувчи, курук булиб, 
хикилдок ёки трахеянинг патологик жараёнларига хос. У овоз хириллаши 
ва бугилиши (афония) билан бирга келиши мумкин;



• рефлектор (t. reflectorica) йутал — нафас йулларидан ташкаридаги 
рефлексоген зоналарни таъсирланишидан содир булади, жумладан, ташки 
кулок йуллари, ошкозон касалликларида;

• спазматик (I. spasmodica) йутал — кучли, курук булиб, хикилдок 
спазми, пастки хикилдок нервининг таъсирланиши хисобига келиб чикади;

• курук; (t. sicca) йутал — балгам булмайди;
• цулоц (t. otica) рефлектор йутал — ташки эшитув йулининг орка 

пастки деворига буюм билан таъсир этиш натижасида кузатилади. Ушбу 
йутал пайдо булиши адашган нервни кулокка борувчи тармокларининг 
таъсирланиши билан тушунтирилади;

• сунъий (tussis artificialis) йутал — махсус аппарат ёрдамида нафас 
йулларига утказиладиган муолажаларда кузатилади;

• аллергик йутал — беморлар аллергенлар билан контактда булганида;
• плеврал йутал -  курук булиб, кукрак кафасидаги огрик билан упка 

инфаркта ва медиастинал ракда кузатилади;
• паст йутал -  яккол ривожланган упка эмфезимасига характерли;
• тинч йутал -  крупоз пневмониянинг бошлангич даврларига, курук 

плеврит хамда упка силига хос;
• ж арангсиз йутал — овоз бойламлари жарохатида (параличида), 

трахсостомияда ва хикилдокни кайтувчи нервини зарарланишида;
• эрталабки йутал — чекувчиларда ва СОУКгида кузатилади;
• кечки йутал -  бронхит ва пневмония касаллигида;
• тунги йутал — бронхо-пульмонал лимфа тугунлари патологик 

жараёнларида (сил, лимфогрануломатоз, усмалар), бронхиал ва юрак 
астмасида;

• резонир йутал — упка сили кавернаси ва бошка упкада бушлик билан 
кечувчи касалликларда;

• diшланиш %исобидаги йутал — юрак касалликларининг декомпенсация 
боскичи натижасида упкадаги димланиш хисобига;

• ирритатив йутал -  поллю тантларни нафас йулларига таъсири 
натижасидаги курук йутал;

• чукур нафас олгандаги йутал — трахея бифуркацияси сохасидаги 
чандикли жараёнлар натижасида;

• тик тургандаги йутал — корин бушлигидаги патологик жараёнлар ва 
кукрак кафаси усмасида диафрагма тортилиши окибатида;

• ётган уолатдаги йутал — кукс оралиги патологиясида, букок, аорта 
аневризмида, ваготония холатида;

• цариялардаги йутал — кучсиз булиб, об-хавонинг узгариши хисобига 
кучайиши мумкин;

• одатий терапияга чидамли йутал — кучли, беморга азоб берувчи ва 
йуталга карши дориларнинг самарасизлиги;

• чекувчилар йутали — сурункали, эрталаблари кузатилиб, кам балгам 
ажралади;



• совуцдаги йутал -  совук хаводан нафас йуллари таъсирлаши 
натижасида;

• бир мартали йутал — нафас йулларига уткир моддалар таъсири 
(аммиак), овкат ичгандаги калкишлар содир булгандаги й ^ал ;

• сурункали йутал -  уч хафтадан ортик чузилган йутал;
• самарасиз йутал -  дренаж функцияси етарлича булмаган холлардаги 

йутал;
• овцатга боглик, йутал -  диафрагманинг кизилунгачга утиш тешиги 

чурраси, кизилунгач дивертикулези, кизилунгач трахея окмада;
• капотен йутал -  ААФИ (капотен, ренитик, энап, престариум ва 

бошкалар) натижасида;
• йутал репризаси -  бирин-кетин, кучли ва силтаниб пайдо буладиган 

йутал.
Диккат билан синчиклаб йигилган анамнез йутал характери ва балгам 

ажралиши, ривожланиш механизми, кечишини аниклаб, тугри ташхис 
Куйиш ва даволаш имконини беради.

Балгам

Йутал билан биргаликда купинча балгам ва хансираш кузатилади. 
Балгам йуталиш хисобига турли касалликлар натижасида нафас йулларидан 
ажраладиган патологик секретдир.

Балгамни макроскопик текшириш, касалликни ташхислаш ва беморни 
кейинги даволашда клиник жихатдан мухим булиб, унинг ранги, таркиби 
ва консистенциясига ахамият берилади. Балгамни кунлик микдори оддий 
бронхитда 50 мл.гача, бронхоэкгаз касаллиги ва упка абсцессида 200-300 мл.гача 
ошади. Унинг микдори ошиши сурункали бронх-упка касалликлари кузиганини 
билдирувчи мезонлардан бири хисобланса, камайиши даволаш тадбирларининг 
самарадорлигини ёки бронх йулларини тикилиб колганини билдиради.

Бронхорея  - доимий куп микдорда суюк, баъзан купикли балгамни 
кунига 1 дан 3 литргача ажралишидир. Балгам характери ундаги субстратлар 
ва аралашмалар билан боглик. Унинг таркиби ва консистенциясига кура 
куйидаги турлари фаркланади:

•  шиллинги балгам  -  тиник, куюк, баъзан эса рангсиз купиксимон, 
хужайра элементлари кам булиб, уткир ва сурункали бронхитда учрайди;

•  шиллиц-йирингли — окиш, бир хилда, ярим тиник булиб, сурункали 
бронхитда кузатилади;

•  йиринг-шиллицли -  асосан йирингли характерда, ярим тиник, к)финиши 
бир хил эмас;

•  йирингли балгам — бир хилда сарик-яшил ёки ок, ярим суюк, куп 
Холларда упканинг деструктив касалликларида учрайди;

•  чириган балгам — йиринг билан чириганлик хдди, анаэроб инфекцияга 
хос;



♦ сероз, "пушти ” балгам -  суюк, купикли, рангсиз ёки пушти рангда 
булиб, упка шишидан далолат беради;

♦ “шишасимон ” балгам — БА касаллигининг ташхисий мезонларидан 
бири;

♦ “Шоколад кукуни ранги ” даги балгам — шилликли, чузилувчан, кон 
аралаш булиб, клебсиелла пневмониясида (Фридлендер) кузатилади ва 
баъзан “смородина желеси” ёки “Малинали желеси” деб хам юритилади;

♦ “Д урси м он ” балгам — думалок бирикмалардан иборат булиб, 
таркибида атипик хужайра ва детрит толалари учрайди. Бундай балгам 
ясси хужайрали упка ракини ташхисий мезонларидан биридир;

^Зангси м он” балгам -  зангсимон рангда булиб, крупоз пневмонияда 
кузатилади;

♦ “Шоколадсимон ” балгам -  кунгир, куюк, огиз тулиб ажралувчи булиб, 
упка абсцессининг срилиш даври ёки упка амебиази учун характерлидир;

Балгам таркибида Куршман спирали, Шарко-Лейден кристаллари хамда 
эозинофил хужайралари булиши БА касаллигига хос. Айрим холларда якка 
Куршман спирали топилиши пневмония, упка силида хам учраши мумкин. 
Дитрих пробкаси упка гангренаси, йирингли бронхит ва сурункали упка 
абсцсссида кузатилади.

Балгам ранги нафас билан олинган чанглар натижасида ок, кора 
(кумирдек), сарик, кук, кизил (анилин буёклари), яшил (инфекция), малла 
рангда булиши мумкин. Балгам кавати куп микдорда балгам ажралганда 
содир булади. Куп микдордаги йирингли балгам тиндириб куиилганда икки 
ёки уч каватга ажралади. Икки каватли балгамда юкоргиси окиш, купикли 
ва пасткиси йирингли, тиник булмаган балгам упка абцессининг ёрилиш 
даврини ифодаласа, уч каватли балгамда юкориси - окиш, купиксимон; 
уртаси - сувсимон, хира ва пасткиси - сарик, йирингли, таркибида Дитрих 
пробкалари мавжуд булиб, упка гангренаси, бронхоэктаз касаллиги, кам 
холларда чириган бронхит хамда сил касаллигида кузатилиши мумкин. 
Шунингдек,, ажратилган балгам хар хил хидли булиб, бактериал флора 
ва оксил таркибидаги ферментлар парчаланишига боглик. Янги ажралган 
балгамда хид булмайди. Упканинг деструктив жараёнларида чириган, 
куйган гушт хлди Фридлендер пневмониясида, ширинлик хлди упка силида 
кузатилиши мумкин.

Шундай килиб, УАВ балгамни синчиклаб текшириб урганиши ва ундаги 
узгаришларни касалликнинг клиник белгилари билан биргаликда тахлил 
кила олиши зарур.

Йуталнинг асосий сабабларига (1-чизма) куйидагилар киради:
♦ чекиш;
♦ кулок-томок-бурун аъзолари касалликлари - постназал окиш синдроми 

(postnasal drip syndromes), синуситлар, фарингит, ларингит, хикилдок 
усмаси, аденоидлар, урта кулок пардасининг йиринглаши;

♦ нафас аъзолари касалликлари - уткир респиратор вирусли инфекция,



грипп, кук йутал ва паракук йутал, ^птсир трахеит, уткир ва сурункали 
бронхит, бронхоэктаз касаллиги, упка эмфиземаси, БА, пневмония, 
упка раки ва сили, упка абсцесси, плеврит, диафрагмит, трахеобронхиал 
дискинезия, упканинг касб касалликлари, бронх йулларидаги ёт жисмлар, 
упка диссеминацияси ва ковурга касалликлари;

• юрак кон - томир касалликлари - юрак етишмовчилиги, аорта 
аневризмаси, УАТЭ, юрак нуксонлари, перикардит;

Йуталга олиб келувчи асосий сабаблар

1-чизма

• ошкозон - ичак тизими касалликлари — диафрагманинг кизилунгач 
тешиги чурраси, гастроэзофагиал рефлюкс, холецистэктомиядан кейинги 
синдром, диафрагма ости абсцесси;

• метаболик бузилишлар - респиратор оксалоз, подагра, бириктирувчи 
тукиманинг тизимли касалликлари, Шегрен синдроми;



• ятроген сабаблар - бронхоскопия, ларингоскопия, анестезиологик 
усуллар;

• дорилар таъсирида юзага келган йутал — ААФИ, амиодаронли упка, 
кислород, дорили ингаляциялар;

• бошка турли сабаблар -  чекиш, букок, струмэктомия, менингит, рухий 
эмоционал бузилишлар, тог касаллиги;

Ю корида келтириб утилган сабаблар орасида ахоли уртасида 
кенг таркалгани чекиш хисобланиб, у сурункали бронхит касаллиги 
ривожланишида алохида урин эгаллайди. Тамаки хосилалари дискриния 
холатини келтириб чикариб, бронхлар деворини зарарлайди. Бу уз 
навбатида, сурункали бронхит келиб чикишига замин яратади.

Чекиш Путали - тамакини суиистеъмол килиб чекувчилар узларида 
содир булаётган й^ални  меъёрий деб хисоблаб, хар доим унинг сабабига 
ахамият бермайдилар.Чекувчилар йуталининг патофизиологик асоси 
шундан иборатки, тунда бронхларда мукоцилиар транспорт тизими уз- 
узини тозалаш функциясини бажариши кескин камайиб кетади. Шу сабабли 
беморларда эрталаблари йутал билан кийин ажралувчи балгам пайдо 
булади. Эрталабки биринчи чекилган сигарет кам йутал пайдо килади ва 
балгам озрок ажаралиши, нафас олишни бир оз булса-да енгиллаштиради. 
Тамаки чекувчининг чекиш сонига караб «чекиш индекси» аникланади. 
Чекиш индекси бир кунда чекилган сигарет сонини 12 га купайтирилишига 
тенг. Ашаддий чекувчиларнинг ушбу индекс курсаткичи бир кунда 200 
дай ортик булиши мумкин. Никотин организмга агрессив таъсир курсатиб, 
биринчи навбатда, упка-бронх тизимининг касалликлари ривожланишига 
олиб келади. Шу уринда Г. Лессингнинг «тез таъсир килмайдиган захар 
хавсизрок булиб колмайди» деган сузларини ёдда тутмок керак.

УАВ, ашаддий чекувчилар чекишни ташлагандан сунг йутал ва балгам 
ажралиши анча камайиши хамда айрим холларда бир неча ойдан сунг 
бутунлай йуколиб кетиши мумкинлигини чекувчиларга тушунтиришлари 
зарур.

Куйида биз юкорида кайд этилган ва амалиётда куп учрайдиган йутал ва 
балгам ажралишига сабаб булувчи касалликларга кискача тухталиб утамиз.

К улок-том ок-бурун к а с а л л и к л а р и г а  чалинган  беморларнинг 
аксарияти йуталга шикоят киладилар ва унинг сабаби юкори нафас 
йулларининг патологияси хисобланади. Унда турли охангдаги йутал 
эшитилиб, инфекция ва унга боглик булмаган табиатга эга булади.

Фарингит ва ларингит  - уларнинг келиб чикиш ида асосий сабаб 
инфекция хисобланиб, вируслар ёки атипик микроорганизмлар таъсирида 
ривожланади. Ларингитда йутал акиллаган булиб, у огрикли баъзи холларда 
овоз бугилиши хамда афония билан кечади. Овоз бугилиши ва афония 
холатлари купинча нафас аъзоларининг функционал бузилишларида 
кузатилади. Айрим холларда кучсиз, секин, майин йэЬ'ал овоз бойламининг 
органик зарарланишида (усма, неврит, операция) юзага келади. Кучли ва



курук йутал х,ик,илдок спазми, унинг пастки нерви шикастланиши хисобига 
келиб чикиши мумкин.

Фарингит ва ларингитни ташхислаш учун жаг ости, буйин сохаси 
куздан кечирилади, шиш ва ассиметрия бор-йуклигига хамда теридаги 
узгаришларга алохида эътибор берилади. Пайпаслаб курилиб, огрик 
нукталари, лимфа тугунларининг катталашганлиги ва инфильтратлар 
мавжудлиги аникланади. Фарингоскопия, ларингоскопия ва орка риноскопия 
утказилиб, хикилдок-юткин куздан кечирилади. Курсатмалардан келиб 
чикиб, (катталашган лимфа тугунлари, усмаларга шубха булганда) 
мутахассис шифокор билан маслахатлашган холда рентген, МРТ текшириш 
усуллари кулланилади. Уткир ва сурункали фарингитда асосан махаллий 
даво чоралари тавсия этилади. Бунда илик ишкорли ингаляциялар, ингалипт 
ёки оксикорт аэрозоллари, бурунга мой томчилари, агарда тана харорати 
юкори булса, антибиотиклар буюрилади.

«Постназал томчи синдроми» - сурункали персистирловчи йуталнинг 
асосий сабабларидан бири булиб, дориларга чидамлилиги билан ажралиб 
туради. У бурун -  халкум оркасидаги секретнинг яллигланиши хисобига 
содир булади. Бу патологияга купинча синуситлар ва ринитнинг турли 
шакллари (аллергик ва инфекцияли) окибатида юзага келади. Шунинг 
учун йутал билан бурун битиши, акса уриш, бурундан суюклик окиш 
белгилари кузатилади. Беморлар оркаси билан ётганда йутал интенсивлиги 
кучайиб, халкумнинг орка деворидан шилликнинг оккани ёки худди 
суюклик томгандек субъектив сезгиларни хис килишади. Ташхислашда орка 
риноскопия ва фарингоскопияда халкумнинг орка девори ва бурун йуллари 
бушлигида патологик ажралмалар ва бурун - халкум шиллик каватида 
яллигланиш белгилари, рентгенографияда синусит манзараси аникланади.

Бальма синдроми. Бу сурункали тонзиллит касаллигида йутал 
хуружларининг кечаси кузатилиши.

Нафас олиш аъзолари касалликлари
Аденовирусли касаллик. Бу уткир вирусли жараён булиб, аксарият 

холларда нафас ва куриш аъзоларининг зарарланиши билан намоён булади. 
Беморларда юкори харорат ва интоксикация негизида йутал пайдо булиб, 
унинг характери юкори нафас йулларининг зарарланиш даражасига боглик. 
Хикилдокнинг сезиларли шикастланишидан, унинг бушлиги торайиб, 
купол, акилловчи йутал билан овоз бугилиши кузатилади.

Грипп. Курук йутал, томок кичишиши, овоз узгариши ва бурун битиши 
асосий белгилари хисобланади. Бунда купинча трахея кучли ва яккол 
шикастланади. Юкоридаги белгилардан ташкари, иситмалаш, холсизлик, 
адинамия, куп терлаш, мушакларда огрик ва кучли бош огриши кайд 
этилади.

Кукйутал ва паракук йутал (катталарда). Йуталнинг кам учрайдиган 
сабабларидан бири. Сурункали йуталнинг 20% кукйутал инфекцияси 
сабабли эканлиги текширишларда аникланган. Клиник куриниши огир



хуружсимон йутал, шовкинли чукур нафас олиш, кайт килиш билан 
тугайди. Ташхисни тасдиклаш учун бактериологик ва серологик усуллардан 
фойдаланилади.

Уткир трахеит ва бронхит бошланишида огрикли, курук йутал 2-3 
кун давом этади. Кейин балгам пайдо булиб, йутал юмшайди ва бир 
хафтадан кейин утиб кетади. Баъзан 2 хафтадан 6 хафтагача давом этиб, 
бронхлар шиллик каватининг рефлексоген зонаси сезгирлиги ошиб кетади 
ва кийновчи Й5аал пайдо булади. Йутал хуружлари совукдан иссикка ёки 
иссикдан совукка чикканда хам кучаядиган булиб колади.

Сурункали бронхит ташхиси 2 йилдан кам булмаган вакгда 3 ой давомида 
йуталиш ва бронхоскопияда эндобронхит белгилари аникланган холларда 
куйилади. Сурункали бронхитнинг эрта боскичларида йут'ал билан бирга кам 
шилликли балгам ажралади ва бу касалликнинг асосий белгиси хисобланади. 
Курук, бир оз кийинчилик билан ажраладиган балгамли йутал купинча атрофик 
бронхитдан далолат беради. Беморларда ушбу касалликда бронхоскопияда, 
бронхлар шиллик каватининг кескин атрофияси кузатилади. Сурункали 
бронхит касаллигининг клиник белгилари мавсум ва об-хавонинг узгаришига 
хам боглик. Совук, нам хавода купрок, курук, иссик фаслларда камрок кузийди. 
Баъзи беморларда йутал факат касалликнинг авж олган даврида кузатилса, 
ремиссия даврида безовта килмайди. Унинг авж олган даврида йутал аста — 
секин кучайиб, кун буйи, баъзан тунда безовта килади. Касалликнинг кечки 
боскичларида ва нафас етишмовчилиги булган огир беморларда йутал рефлекси 
йуколади. Натижада бронхоэктаз ривожланиб, беморлар куп йирингли балгам 
булганда хам йутала олишмайди. Шунинг учун йутални кучайтириш ва 
бронхларни фаол постурал дренажини тиклаш керак.

Айрим беморларда йутал ётган пайтда кучайиб, хириллаш билан 
кечади. Бу майда бронхлардан унинг йирикларига балгамни утишидан 
далолат беради. Бунда бронхообструктнв синдром ривожланиб, бронхлар 
спазмига олиб келади ва балгам чикишини кийинлаштириб куяди. Майда 
бронхларнинг спазми натижасида холдан тойдирувчи йутал тунда ва 
эрталаб безовта килади. Беморларда йутал хуружидан кейин хансираш 
кучайса упка эмфиземаси тугрисида уйлаш керак.

Бронхиал астма. И5пгал симптоми БА касаллигининг асосий клиник 
белгиларидан хисобланади. Унда йутал турлича характерда кузатилиб, 
хасталикнинг кечиши, хуруж боекичи, асорати ва ёндош патологияларига 
боглик булади. БА га йутал нинг куйидаги хусусиятлари хос:

► йуталнинг хуружсимон булиб, купрок кечаси кучайиши;
► й ^ а л  курук ёки кам микдордаги кийин ажралувчи балгам, аксириш, 

бурундан сув окиши;
► огир астма хуружида бронхообструктнв синдром, хансираш, йутал 

билан балгам ажралмаслиги ва бунинг хавфли хисобланиши;
► кучли, тез-тез кузатиладиган йуталдан  кейин нафас сикиш и 

ривожланиши;



► курук йутал жисмоний зурикишдан кейинги астмага хослиги;
► хуружсимон йуталнинг кескин хидларга (тамаки, атир, аммиак, хлор, 

бензин, эфир), совук хавода пайдо булиши, бронхлар гиперреактивлигининг 
ошиши.

Огир бронхообструктив синдром билан кечувчи бронхиал астма 
касаллигида йутал махсулдор булмайди ва бу j/з навбатида, касалликнинг 
анча хавфли кечиш идан дарак беради. Йутал давомида балгам  
махсулдорлиги ошиб боради, беморларда хансираш камаяди, бу эса 
хасталикнинг ижобий тарафга силжишидан дарак беради. БА касаллиги 
тугри си да б атаф си л  м аълум от «Бронхообструктив синдром »га 
багишланган маърузада баён этилган.

Трахеобронхиал дискинезия - бу синдром йирик бронхлар ва трахея 
каркаси эластиклигининг сусайиши булиб, йуталганда ва нафас чикарганда 
уларнинг пролапсига олиб келади. Бу бронхлар ички деворлари бириктирувчи 
тукимасининг дисплазияси холатидаги фенотипик белги хисобланади. Бунга 
упка поликистози, спонтан пневматоракс, гипервентиляция синдроми мисол 
булади. Трахеобронхиал дискинезияда 100% холларда курук йутал кузатилади. 
Дискинезия холати йутални кучайтирса, у эса уз навбатида, дискинезия 
жараёнига салбий таъсир килади. Трахеобронхиал дискинезия холатидаги 
йутал узига хослиги билан ажралиб туради. Уларда йутал пароксизмал, битонал 
табиатли, баъзан бош айланиш белгиси билан кечади. Аксарият холларда, у 
“стартли йутал” булиб, бемор тез урнидан турганда ва харакат кцлганда хамда 
тана холатини узгарпгирганда кучаяди. Йутал характери бронхлар ва трахеянинг 
кайси кисми шикастланиши билан богликдир. Йирик улчамли бронхлар ва 
трахеяни зарарланишида, йутал дагал ва бир оз пастрок эшитилади. Бош 
бронхлар зарарланганда эса у кучли, бугилиш симптоми билан кечади, баъзи 
беморларда кон тупуриш кузатилади. Йутал пароксизмида бемор юзларининг 
гиперемияси, буйин веналари буртиши ва коньюктивит белгилари пайдо 
булади.

П невм ония (Зот илж ам ) турли хил этиологияли, патогенезли ва 
уткир инфекцион табиатли (асосан бактерияли) касаллик булиб, упканинг 
респиратор булими шикастланиши, альвеола ичи ва интерстициал 
тукиманинг эксудатов яллигланиши билан характерланади. Клиник нуктаи 
назардан, рентгенологик тасдикланган ва нафас йуллари пастки кисмининг 
инфекцияга боглик касаллигидир.

Эт иологияси: бактерия, вирус-бактерия, микоплазма, хламидия, 
легионелла, замбуруг, паразит, аралаш, аспирацияли, физик ва кимёвий 
омиллар ва табиати ноаник.

Пульмонологларнинг V халкаро конгрессида (Москва, 1995) клиник- 
морфологик, патогенетик хусусиятлари, эпидемиологик жараёнларни 
ва кузгатувчига карши антибиотикларни эмпирик танлаш хам да 
шифокорларга кулайлик тугдириш максадида пневмониянинг куйидаги 
ишчи классификацияси таклиф этилган.



- касалхонадан ташкари (синонимлари — уй, амбулатория, бирламчи) 
пневмония;

- касалхони ичи (синонимлари -  нозокомиал, госпитал, иккиламчи) 
пневмония;

- иммун танкислиги (тугма иммунодефицит, ОИТ-инфекцияси) пневмония;
- атипик пневмония;
- аспирацияли пневмония.
Бундан ташкари, ташхис куйганда касалликнинг кузгатувчиси (иложи 

булса), жараённинг жойлашиши, огирлик даражаси, асорати, шу билан 
бирга нафас ва цон айланиши етишмовчилиги ва ёндош касалликлар 
курсатилиши керак.

Пневмонияиинг огирлик даражаси
Енгил -  нафас олиш сони (НС) 25 дан, пульс бир дакикада 90 тадан кам. 

1-2 та сегмент ёки булак зарарланган, интоксикация сезиларли эмас, тана 
харорати 38°С гача.

Урта -  НС бир дакикада 25 дан куп, пульс 100 атрофида, тана 
харорати 39°С гача, интоксикация урта ривожланган, асоратлар йук, булак 
зарарланган.

Огир — НС бир дакикада 30 дан, пульс 110 тадан куп, тана харорати 
39°С дан юкори, адинамия билан сезиларли интоксикация, респиратор ва 
гемодинамик бузилишлар, плеврит, миокардит ва бошка асоратлар булиши 
мумкин, лекин бемор хаётига хавф кам.

Жуда огир — кучли ривожланган интоксикация билан церебрал ва 
неврологик бузилишлар (згакир психоз, сопор, нафас ритми бузилиши, 
менингит белгилари ва бошкалар), огир нафас ва юрак - кон томир 
етишмовчилиги, НС бир дакикада 30 тадан, пульс 110 тадан куп, коллапс, 
упка шиши, гипоксия ва бошка асоратлар кузатилади. Упкада массив 
инфильтрация учоклари ва деструкция аникланади.

Касалхонадан таш кари пневм онияни (бирлам чи) 60-95%  - 
пневмококклар, 20-30% - стрептококклар, 15-20% - гемофил таёкчаси 
(Haemophilus influenzae), 2-15%  - вируслар, 20-30%  - M ycoplasm a  
pneumoniae, 2-8% - Chlamydia pneumoniae, 2-10% - Legionella pneumophila, 
1-2% - Moraxella (Branhamella) catarralis, 5% дан кам Klibsiella pneumoniae 
Хамда бошка Enterobacteriaceae, 3-5% - Staphylococcus aureus ва бошка 
флоралар келтириб чикаради. Куп холларда пневмококкли пневмония 
кузатилиб, у олдин булакли, крупоз, плевропневмония деб хам юритилган. 
Унда упканинг полисигмент ёки булакли зарарланиши ётади. Касаллик 
Здкир бошланиб, касалхонадан ташкарида тана хароратининг 39-40° гача 
кутарилиши, эт жунжикишининг такрорланиши, кучли бош огриши, йутал, 
шиллик ва йиринши ёки “зангсимон” балгам (таркибидаги эритроцитлар 
хисобига), кукрак кафасида огрик, унинг нафас олганда ва йуталганда 
кучайиши, зарарланган томоннинг нафас олганда сог томондан оркада 
колиши, хансираш, хаво етишмаслиги, умумий интоксикация белгилари



-  холсизлик, иш таха йуклиги, бош огриши, миалгиялар, баъзан 
артралгиялар, тахикардия, аритмия, бурун-лаб учбурчагида герпетик 
тошмалар кузатилади. Бемор юзи рангпар, бурун канотлари нафас 
олганда кенгаяди. Лабларида цианоз, нафас олиш юзаки, бир дакикада 
40 тагача, пульс тезлашган бир дакикада 120 та, кон босими пасайган. 
Касалликнинг бошлангич босцичида йутал аввал курук, сунгра шиллик 
балгамли булади. Альвеолалар аста-секин некробиозга учраган хужайра 
колдиклари ва экссудат билан тулиб боради, зарарланган сохада перкутор 
товуш тумтоклашади. Аускультацияда упканинг яллигланган сохасида 
везикуляр нафас сусайган ва крепитация indux (нафас олганда яллигланиш 
экссудати билан тулган альвеола деворларининг бир-биридан ажралиши 
туфайли юзага келади) эшитилади. Касалликни авж олиш босцичида йутал 
“зангсимон” балгамли булиб, товуш дириллаши кучаяди. Перкуссияда 
ута бугик товуш, аускультацияда бронхиал нафас эшитилади. Тузалиш 
боскичида тана харорати пасайиб, шилликли балгам куп ажрала бошлайди. 
Товуш дириллаши пасаяди, перкуссияда бир оз бутик товуш, аускультацияда 
бронхиал нафас йуколиб, крепитация redux пайдо булади хамда йирик 
пуфакли нам ва курук хириллашлар эшитилади.

Рентген текширишда, касалликнинг 
биринчи кунида инф ильтратив соя 
аникланмаслиги ёки суст соя куриниши 
мумкин.

Учинчи кунидан бошлаб упка сурати 
кучайган, шикастланган томонда упка 
илдизи кенгайган ва интенсив гомоген 
булмаган соя куринади. Жараён купинча 
упканинг унг булаги юкори ва пастки 
сегментларида жойлашади, баъзан бир 
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кичрайиб, соя йуколади (3-расм).
Упкада деструктив жараён ёки усмага шубха булганда КТ текшируви 

утказилади. ТНФ текшириш ёрдамида вентиляция бузилишлари аникланади. 
Т^онда нейтрофилли лейкоцитоз (1 2 -2 5  х 109/л), лейкоцитлар формуласи 
чапга силжиган, лимфопения, ЭЧТ ошиши, С-реактив оксил пайдо 
булиши. Сийдикда купинча протеинурия, цилиндрурия, микрогематурия 
аникланади. Балгамни бактериологик ва бактериоскопик Грам усулида буяб 
текширилганда, эритроцитлар, сегмент ядроли лейкоцитлар, грам мусбат 
кокклар топилади.

Кечиши. Беморларни даволаш жараёнида антибиотиклар самарали таъсир 
этса, тана харорати 2-3 кунда тушади, интоксикация белгилари йуколади, 
яллигланишнинг физикал белгилари камаяди. Касалликнинг иккинчи-учинчи



2-расм
54 ешли бемор. Кираамчп (пиевмококкли) пневмония, унг упка 
юкори булагнни, Ургн oi ирликла кечиши. Касалликни 
S-кунидага обзор рснтгенотраммасн: Унг Упка юкорп булагяла 
интенсив гомогеи булмаган соя. упка иллти  кенгайган.

3-расм. 54 йилн беморнинг даволмшб 20 кундан кейин 
килнпган об юр рентгеногряммасн: упка иддщ и ва 
cypunt сгруклураларини тулик шкланишн на 
сояларниж йуколиши.

хафтасида коннинг лаборатор курсшкичлари меъёрига келади, физикал узгаришлар 
аникланмайди. Пневмониядан тузалиш 4 хафтага бориб тугайди. Организмнинг 
каршилиги паст булган беморларда касаллик 8 хафтагача чузилиши мумкин. 
Ёндош касаллиги (сурункали обструктив бронхит, бронхиал астма, алькоголизм,) 
булган беморларда аксарият холларда пневмония уткир бошланмайди яъни 
иситма, йутал, хансираш аста-секин кучайиб боради ва кейинрок эс-хушнинг 
бузилиши, холсизлик кушилади. Бундан ташкари, шифокорга мурожаат кщггунга 
кадар аспирин, антибиотик ва сульфаниламидлар кабул килган беморларда хам 
касалликнинг кечиши узгарган булади.

А сорат лари. Упкада -  экссудатив плеврит, упка абсцесси  ва 
гангренаси, плевра эмпиемаси, бронхообструктив синдром, уткир нафас 
етишмовчилиги. Упкадан ташкари, уткир упка-юрак, инфекцион-токсик 
шок, перикардит, уткир бактериал эндокардит, миокардит, артритлар, 
менингит, менингоэнцефалит, томир ичи диссиминирланган (ТИДС) 
синдром, ичакнинг паралитик бузилиши, токсик гепатит, уткир психоз, 
анемия, уткир гломерулонефрит.

Касалхона ичи пневмонияси бемор шифохонада ётганидан 48-72 соат 
утгач бошланади ва клиник жихатдан огир кечади. Касалликни грам мусбат 
Staphylococcus aureus, грам манфий Pseudomonas aeruginosa (кук йиринг 
таёкча), Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Eschericha coli (ичак таёкчаси) 
флораси ва анаэроб кузгатувчилар Peptostreptococcus, Fusobacterium , 
Bacteroides келтириб чикаради. Касалхона ичи яъни госпитал пневмонияга 
куйидаги омиллар сабаб булиши мумкин:

• циркулятор бузилишлар (инфаркт);
• бронхларнинг босилиши ва обтурацияси;
• жарохатлар - буйин, кукрак ва корин бушлиги аъзоларида килинган 

жаррохлик амалиётларидан кейин;



• реанимация булимида даволаниш, сунъий йул билан упкага хаво юбориб 
туриш, эндотрахеал ва трахеостомик найлар куйиш, назогастрал зонд солиш, 
хар хил катетрларни куллаш, коматоз холатда булиш;

• иммуносупрессорлар, антацидлар, миорелаксантлар билан даволаниш, 
узок муддат кучли седатив препаратлар таъсирида булиш, беморни узок 
вакт энтерал йул билан овкатлантириш;

• сурункали обструктив упка касаллиги;
• патоген флораси булган бурун-халкум ва меъда суюклигининг 

микроаспирация йули билан упкага утиб туриши.
Стафилококкли пневмония™ тилла ранг стафилакокк чакиради ва асосан 

госпитал пнсвмонияда кузатилади. У "А" ва "В" грипп эпидемияси билан боглик 
булиб, жаррохлик амалиётидан кейин, ёш болаларда, карияларда, муковисцидоз 

' билан огриганларда, наркоманларда купрок учрайди. Касаллик уткир бошланиб, 
кайта каптирашлар, юкори харорат, яккол интоксикация, сепсис, хднсираш ва огир 
кечиш билан характерланади. Йутал билан шиллик ёки шиллик-йирингаи балгам 
ажралади. Объектив текшириш ва периферик конда яккол намоён булган (донадор 
ва таёкча ядроли лейкоцитлар) яллигланиш белгилари аникланади. Рентгенда 
купрок упканинг юкори булаги зарарланганлиги, хар хил контурли, шмоген 
булмаган яллигланиш соялари ва деструкциялар аникланади (4-расм).

С таф илакоккли  пневм ониянинг 
куйидаги шакллари фаркланади:

- упканинг стафилакоккли деструкцияси
- рентгенда гомоген булмаган инфильтрация 
асосида ю пка деворли деструкция 
бушликлари - “стафилококк булла” лари 
аникланади ва нисбатан енгил кечади. 
Монанд даволанганда жараён 6-12 хдфтадан 
сунг тузалади;

- инфильтрацияли шакли огир кечиб, 
4-расм. сшлг. Уиг упы юёфи м t̂ ra булагини сепсис белгиларини эслатади. ГТеркуссияда

зарарланган сохада сезиларли тумток 
шпхнси. шки ««иге. перкутор товуш, аускультацияда сусайган

везикул яр нафас, крепитация, баъзан бронхиал нафас эшитилади. Рентгенда 
хар хил катталикдаги инфильтратли соялар аникланиб, улар аста-секин 4-6 
хафта ва ундан куп муддатда сурилади;

- абсцедирловчи шакли жуда огир кечиб, калтираш, юкори тана 
харорати, интоксикация, кукрак кафасида огрик, хансираш кузатилади. 
Абсцесс ёрилгандан кейин куп микдорда йирингли балгам, баъзан кон 
аралаш чикади ва интоксикация белгилари камаяди. Рентгенда абсцесс 
ёрилишидан олдин инфильтратли соялар, кейин эса горизонтал сатхдаги 
суюклик булган бушликлар куринади;

- упканинг метастазли стафилакоккли деструкциясида инфекция 
гематоген йул билан таркалиб, икки томон хам зарарланади ва септик холат



ривожланади. Рентгенда куплаб абсцесс учоклари кузатилади;
- упка-плеврал шакли хам огир кечиб, унда куплаб инфильтратлар ва 

абсцесс учоклари ривожланади.
Умуман олганда, стафилакоккли пневмония огир кечиб, упка эмпиемаси, 

абсцесси, пневмоторакс, йирингли перитонит ва перикардит каби 
асоратларни келтириб чикаради.

Стрептококкли госпитал пневмония кам учрайди ва Р-гемолитик 
стрептококк чакиради. У асосан грипп, кизамик, сув чечак ва кук йуталнинг 
асорати сифатида кузатилади. Касаллик калтираш, иситмалаш, хансираш, 
йутал, кон аралаш балгам ва кукрак кафасида огрик белгилари билан уткир 
бошланади. Пневмония учоклари йирик булмаганлиги сабабли перкуция 
ва аускультация белгилари яккол намоён булмайди. Рентген текширишда, 
инфильтратлар купинча упканинг пастки булагида жойлашганлигини, 
учоклар кушилиб булакли пневмония манзарасини куриш  мумкин 
(псевдолобуляр пневмония) (5-6-расм).
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Касалликнинг энг куп учрайдиган асорати плевра эмпиемасидир.
Ичак таёцчаси ва грамм манфий бактериялар (энтеробактериялар) 

чакирган пневмония хам шифохона ш ароитида антибиотикотерапия 
негизида, асосан корин бушлиги аъзолари жаррохлиги, КД, алкогализм 
ва СОУКдан кейин ривожланади. Инфильтратнинг жойлашиши учокли 
характерда булиб, даволаш жуда мураккаб хисобланади. Жараён упканинг 
пастки булакларида жойлашиб, асорати сифатида плевра эмпиемаси 
кузатилади.

Фридлендер (клибсиелла - Klebsiella pneumoniae) пневмонияси купрок 
60 ёшдан катта эркакларда, алкоголизмда, организм кучеизланганда, 
сурункали интоксикация, КД билан касалланган ва кукрак ёш идаги 
болаларда ривожланиб, жуда огир кечади. Касаллик кукрак кафасида



огрик, огир хансираш, цианоз, кучли иситмалаш ва интоксикация билан 
уткир бошланади. Крупоз пневмониядан фаркли равишда, дархол йутал 
билан йирингли, конли, баъзан смородина желеси куринишидаги, куйган 
гуш т хидини эслатувчи балгам ажралади. Яллигланиш жараёни кон 
туфлаш ва томирлар тромбози билан бирга келади. Физикал белгилар: 
киска перкутор товуш, бронхиал нафас, бронхофония кучайган ва нам 
хириллашлар эшитилади. Рентгенда жараён упканинг унг томони, юкори 
булагида, интенсив гомоген булмаган соя ва шикастланган упка хажми 
кичрайганлиги, битта ёки куплаб парчаланиш бушликлари куринади. 
Абсцесс ривожланганда горизонтал сатхдаги суюкдик куринади. Балгамни 
бактериологик текширганда, Klebsiella pneumoniae топилади ва унинг 
стрептомицин, рифампицинга сезгирлиги аникланади. Купинча касаллик 
узок муддат кечади.

Кук йиринг таёцча (Pseudomonas aeruginosa) чакирадиган касалхона 
пневмоииясида, узок вакт антибиотиклар билан нотугри даволаниш, 
огиз ва бурун бушлиги инфекциялари, муковисцидоз, лейкоз билан 
касалланган кучсиз беморларда, куйиш, йирингли яралар, сийдик йуллари 
инфекцияси, упка ва юракда утказйлган огир жаррохлик амалиетидан кейин 
ривожланади. Касаллик уткир бошланиб, бемор ахволи тезда огирлашади. 
Эрталабки юкори харорат, кескин ривожланган интоксикация, хансираш, 
цианоз, тахикардия кузатилади. Объектив текширганда, перкутор товуш 
зарарланган сохада бугиклашган, крепитация ва майда пуфакчали нам 
хириллашлар эшитилади. Бу пневмоиияГа тезда янги учокларнинг пайдо 
булиши, абсцессланиши ва фиброзли ёки экссудатли плевритларнинг 
ривожланиши хосдир. Рентгенда учокли сояланишлар, яллигланиш 
инфильтрати диссеминацияга мойил булиб, кейинчалик абсцесс ва 
плевритлар аникланади.

Гемофил таёцчаси  (Haemophilus infuenzae) чакирган пневмония 
уткир вирусли респиратор инфекция утказган кандли диабет, сурункали 
носпецифик упка касалликлари негизида ривожланади. Менингит, 
перикардит, плеврит, артритлар билан асоратланиши мумкин. Балгам грам 
усулида буялганда грам манфий коккобацилл - Н. Infuenzae нинг топилиши 
антибиотикларни танлашда мухимдир.

Вирусли пневмониялар  купрок эпидемиялар даврида учрайди ва 
уларга А, В вирусли грипплар, парагрипп, аденовирус, синцитиал тукима 
вируслари, энтеровируслар сабаб булади. Бундай пневмонияларга сезиларли 
гипоксемия билан огир утиши, физикал ва рентген белгиларнинг жуда кам 
булишига карамай, яллигланиш жараёнининг таркалиши, лейкоцитлар 
сонининг камайиши хосдир.

И мм ун тан ки сли ги  пневмонияси усма, гемобластоз, миелотоксик 
агранулоцитоз, огир камконлик, наркомания ва ОИТ-инфекцияси 
билан касалланганларда кузатилиб, купинча улимга олиб келади. ОИТ- 
инфекцияси булганларда пневмонияни чакирувчи асосий этиологик омил



пневмоцистлар (Pneumocistis carini), токсоплазма, цитомегаловирус, герпес 
вируси, аспергиллёз (Aspergillus) замбуруги, криптококк х,исобланади. 
ОИТ-инфекцияси билан касалланганларнинг деярли ярмида пневмоцист 
пневмонияси кузатилиб, купинча уларнинг улимига сабаб булади. Бундан 
ташкари, лейкоз билан касалланганларда хам унинг ривожланиш хавфи 
юкори. Pneumocistis carini кузгатувчиси 1980 йилда аникланган булиб, 
соглом одамлар упкасида фаол булмаган холатда кузатилиб хужайра 
иммунитета фаолияти бузилганда, огир пневмония ривожланишига сабаб 
булади. Беморларнинг купчилигида касаллик аста-секин бошланади. Уларни 
умумий холсизлик, иситмалаш, йутал, кийин ажралувчи балгам (баъзан, 
кон аралаш), хансираш безовта килади. Объектив текширилганда цианоз, 
жигар, талок катталашиши, перкуссияда упка илдизининг кенгайганлиги 
аускультацияда эса унинг турли жойларида курук ва майда пуфакчали 
нам хириллашлар, аникланади. Рентгенда касаллик бош ланиш ида 
иккала упка илдизида, кейинчалик перифериягача таркалган массив 
инфильтратлар аникланади. Бу эса пневмоторакс ривожланишига олиб 
келади. Лимфаденопатия кузатилади. Кузгатувчини аниклаш учун балгам, 
бронх ажралмаси, транстрахеал аспират текширилади. Конда лейкопения ва 
лимфопенияни (Т-лимфоцит-хелперларнинг камайиши) аниклаш мумкин.

Цитомегаловирус пневмония кучли интоксикация, юкори харорат билан 
огир кечиб, тезда нафас етишмовчилигига олиб келади ва цианоз, хансираш 
кузатилади. Аускультацияда дагал нафас негизида таркалган курук ва 
майда пуфакчали хириллашлар эшитилади. Рентгенда интерстициянинг 
таркалган зарарланиши курилади. Ушбу пневмонияга хам юкори улим 
хавфи характерли. Ташхисни тасдиклаш  учун балгам, сулак, сийдик, 
орка мия суюклиги цитологик текширилади ва «цитомегал» хужайралари 
аникланади.

Атипик пневмония. 1938 йилда «атипик пневмония» ибораси Рейман 
томонидан амалиётга киритилган булиб, унинг кузгатувчилари булган 
микоплазма 50-йилларда, легионелла 70-йилларда, 80-йилларда эса 
хламидия эканлиги аникланган. Улар хужайра ичи патогени хисобланади. 
Бу пневмонияга атипик клиник кечиш хос.

Микоплазмали пневмония (Mycoplasma pneumoniae) пневмония билан 
умумий касалланганларнинг 20%ни ташкил этади. Унга касалликнинг 
оила ичида таркалиши характерли булиб, куз ва киш фаслларида, мактаб 
ёшидаги болалар, талабалар ва харбийлар (5 ёшдан 40 ёшгача) орасида 
купрок учрайди. Касаллик зарарланган одамдан хаво томчи йули билан 
утади ва яширин даври 3 хафтагача. Жараён аста-секин бошланиб, дастлаб 
юкори нафас йулларининг зарарланиши юз беради ва бош огриги, кам 
харакатлик, иситмалаш, миалгия, куп терлаш, кучли холсизлик, томок 
огриши, овоз бугилиши кузатилиб, кейинчалик бронхит ва пневмония 
белгилари юзага келади. Касалланганларнинг 50% да гайморит кузатилади. 
Иутал куп учрайдиган белгиси хисобланиб, кам шилликли балгам ва баъзан



кон аралаш булади. Иситмалаш микоплазмали инфекциянинг характерли 
белгиси булса хам, юкори даражага кутарилмайди ва рентген узгаришлар 
Хамда кон тахдилидаги белгиларга мос келмайди.

Беморларда куйидаги респиратор ва респиратор булмаган белгилар ёки 
улардан айримлари кузатилиши мумкин:

• юкори нафас йуллари (фарингит 6-59%, ринорея — 2-35%, кулокда 
огрик -  5%, трахеит, симптомсиз синусит ва бронхит);

• пневмония, плеврит, абсцесс;
• гематологик (гемолитик анемия, тромбоцитопеник пурпура);
• ошкозон-ичак (гастроэнтерит, гепатит, катарал панкреатит);
• мушак-скелет (миалгия, артралгия -  хакикий артрит белгиларисиз ва 

полиартрит);
• юрак-кон томир (миокардит, перикардит);
• дерматологик (терининг папулез шикастланиши, полиморф эритема);
• неврологик (менингит, менингоэнцефалит, нейропатия, церебрал 

атаксия, невритлар);
• лимфоаденопатия, септикопиемия ва гломерулонефрит.
Перкуссияда яллигланган жойда киска упка товуши, аускультацияда

айрим холларда (баъзан, курук ёки нам, майда пуфакчали) хириллашлар 
эш итилади. Рентгенда упка расми кучайганлиги ва перибронхиал 
инфилтрация хос. Баъзан гомоген булмаган инфильтрация кузатилиб, 
упканинг пастки, кам холларда юкори ва урта булагида, 10-40% иккала 
томонда аникланиб, инфильтрат упка илдизидан периферияга таркалади 
(7-8-расм).
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Касалликнинг клиник белгилари 1-2 хафта, рентгендаги узгаришлар 3 
хафтагача чузилади. Антибиотиклар билан даволаш монанд булмаса, тана



харорати ва бошка белгилар бир ойдан куп давом этиши мумкин. Тузалгандан 
кейин упка тукимасида дагал фиброз узгаришлар колади (9-10-расм). Баъзан 
ателектаз, упка илдизи лимфа тугунлари катталашиши, плеврит аникланиши 
мумкин. Конда лейкоцитоз булмаган холда, ЭЧТ, лимфоцитлар ва антитела 
титрининг ошиши характерли. Балгамни оддий бактериоскопик усулда 
текширилганда, микоплазма аникланмайди. Унинг учун иммунофлуоресценция 
ёки иммунофермент текшириш утказилиши лозим.

Легионеллез пневмония (Legionella pneumophila) ёки легионерлар 
касаллигига Пенсильванияда 1976 йилда утказилган Америка легионерлари 
съезди катнашчилари ёппасига чалинган ва шу сабабли унга легионерлар 
пневмонияси деб ном берилган. Съезд катнашчиларининг купчилиги уткир 
атипик пневмония билан касалланиб, 20% да улим кузатилган. Кузгатувчи 
кондиционер хавосидан мехмонхонага кириб, уларни зарарлаган. 
Легионелла грамманфий бактерия булиб, инфекция манбаи аэрозоллар, 
кондиционер хавоси, душ, ванна курилмалари, сув хавзалари хисобланиб, 
асосан езда кузатилади.
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Легионеллез касалхона ичи ва касалхонадан ташкари, пневмонияга олиб 
келиши мумкин ва унда куйидаги хавф омиллари ахамиятга эга:

• сурункали алькоголизм;
• сурункали бронхопульмонал патология;
• чекувчилар;
• кандли диабет;
• иммун дифицит холатлар;
• иммунодепрессант кабул килувчилар;
• ко н д и ц и о н ер , к а н а л и з а ц и я , душ  ва су в  и ш л а р и  б и л ан  

шугулланувчилар.



Касаллик купрок урта ва катга ёшли эркакларда учрайди ва упкага хаво- 
томчи йули оркали тушади. Яширин даври бир неча соатдан 10 кунгача 
булиб, унда юкори нафас йулларининг зарарланиш белгилари аникланмайди. 
Касаллик уткир бошланиб кучли холсизлик, калтираш, тана харорати 
кутарилиши (39-40°С ва ундан юкори), кунгил айниши, кайт килиш, миалгия, 
анорексия, кучли бош огриши, хансираш, йутал, баъзан кон туфлаш, 
ориентациянинг йуколиши, галлюцинация, периферик нейропатия кузатилади. 
Аксарият холларда легионеллез пневмонияда упканинг унг томони ва пастки 
булаги зарарланади. Объектив курикда тумток перкутор товуш, чегараланган 
крепитация, бронхиал нафас, майда пуфакчали хириллашлар эшитилади. 
Рентгенда кучайган упка сурати ва инфилтрат соялари к)финади. 50% га 
якин беморларда экссудатив плеврит ривожланади. Коннинг биохимёвий 
тахлилида ишкорий фосфатаза, креатинфосфокиназа, аминотрансфераза 
фаоллиги юкорилиги, гипербилирубинемия, гипонатриемия, гипофосфатсмия, 
альбумин микдорининг пасайиши характерли. Периферик конда лейкоцитоз 
(10 - 15 х 109/л), унинг формуласини чапга силжиши, нисбий лимфопения, 
тромбоцитопения, ЭЧТ нинг кескин ошиши (60-80 мм/ч). Сийдик тахлилида 
гематурия ва протеинурия аникланади. Касаллик огир кечганда сезиларли 
нафас етишмовчилиги, инфекцион-токсик шок, упка шиши ва инфаркти, 
ошкозон, ичак, бачадондан кон кетишлар ривожланиши мумкин.

Балгам, транстрахеал, бронхоскопик аспират, плеврал суюклик, конни 
махсус мухлтда экканда, унинг усиши асосий ташхисий белги хисобланади. 
Балгамни экканда, 30-70% холларда легионеллани аниклаш имкони булади. 
Бундан ташкари, кон плазмасида антител титрининг ошганлиги аникланади.

Х ламидиялар чакирган пневмониянинг хавф омили кушлар билан 
алокада булганлар хисобланади. Унинг ривожланишида хламидиянинг
3 хил шакли -  Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia 
psittaci шакллари мухим ахамиятга эга.

Chlamydia trachomatis - кузгатувчиси урогенитал хламидиоз ва трихома 
булиб, аёллар жинсий аъзоси хламидий инфекцияси манбаи хисобланади. 
У 5-13% хомиладор аёллар бачадонининг буйнида жойлашиб, 6 ойгача 
булган чакалокларда пневмониянинг ривожланишига сабаб булади. Chi. 
trachomatis эркак ва аёлларда уретрит, цервицит ва бошка кичик таз аъзолари 
касалликларини келтириб чикаради, натижада фаллопий найининг чандикли 
узгаришлари хамда бепуштликка олиб келади. Chlamydia pneumoniae - 
пневмония, бронхит, фарингит, синусит ва отитларни чакиради. Бундан 
ташкари, БА, атеросклероз, уткир эндокардит, миокардит, саркоидоз, 
артритни келтириб чикариши мумкин. Кузгатувчи бемордан соглом 
кишига хаво-томчи йули оркали утади. Касаллик ёшларда (5-35 ёш) купрок 
кузатилиб, бошланишида кучли курук й ^ал , кейинчалик шилликли балгам, 
субфебрил (баъзан юкори булса хам, калтираш кузатилмайди) харорат. Бош 
ва мушакларда огрик, умумий холсизлик, хар хил даражадаги интоксикация 
белгилари беморни безовта килади. Аускультацияда упка пастки булагининг



айрим жойларида курук ва майда пуфакчали хириллашлар эшитилади. 10- 
15% беморларда касаллик огир кечиб, кучли интоксикация кузатилиб, жигар 
ва талок катталашади. Рентгенда интерстициал узгаришлар, периваскульяр, 
перибронхиал инфильтрация, упка сурати кучайган, баъзан майда учокли 
(2-3 см) инфильтрация куринади. Периферик конда лейкопения, ЭЧТ ошиши 
аникланади. Chi. pneumoniae кузгатувчисини балгамни иммун-флуоресцент 
усулида -  товук эмбриони мухитида балгам экиб текширилади.

Chi. psittaci тутикуш, курка, каптар, канарейка ва айрим денгиз кушларида 
кузатилади. Инфекция манбаи тутикуш булса пситтакоз, бошка кушлар 
булса орнитоз деб аталади. Яширин даври 1-3 хафта булиб, касаллик уткир 
бошланади. Тана харорати 39-40°С дан юкори, калтираш, яккол интоксикация
- бош огриши, умумий холсизлик, миалгия, иштахд йуколиши, кайт килиш 
кузатилади. Касалликнинг 3-4 куни курук йутал, кейинчалик шиллик-йирингаи, 
баъзан кон аралаш балгам, кукрак кафасида огрик пайдо булади. Перкуссияда 
тумток товуш, аускультацияда дагал нафас, курук ва майда пуфакчали 
хириллашлар купрок упканинг пастки булагида эшитилади. Рентгенда 
интерстициал зарарланишлар, упка сурати кучайган, илдизи кенгайган, майда 
учокли инфильтратлар аникланади. Периферик конда лейкопения, ЭЧТ ва 
антителалар титрининг ошиши ташхисий ахамиятга эга.

Аспирацияли пневмония алькоголизм, наркомания, эпилепсия, коматоз 
холатидаги беморлар, мияда кон айланишининг бузилиши ва бошка сабаблар 
туфайли ютиш жараёни кийинлашган, кайт килиш кузатиладиган, назогастрал 
зонд куйилган ва ёши катта кишиларда учрайди. Ушбу пневмонияда огиз- 
халкум микрофлораси (анаэроб инфекция), стафилакокк, грамманфий 
микроорганизмлар асосий кузгатувчи хисобланади. Беморларда рефлюкс- 
эзофагит белгилари, периодонтит, \уш  ва ютишнинг бузилиши кузатилади. 
Касаллик узок кечиш билан характерланиб балгам чириган хидли булади. 
Рентгенда куп холларда унг упка пастки булаги илдиз атрофининг 
каттиклашгани куринади. Беморда упка гангренаси ва плевра эмпиемаси 
юзага келиш хавфи юкори.

П невмонияларни таш хислаш  (текш ириш  реж аси). Авваламбор, 
касалликнинг клиник белгиларига -  йутал, иситмалаш, кукрак кафасида 
огрик, хансираш, балгам ажралиши, унинг шилликли, йирингли, кон 
аралашганлигига; карияларда эса айрим упкадан таш кари белгилар -  
дезориентация ва юрак етишмовчилиги мавжудлигига эътиборни каратиш 
керак. Анамнез йикканда эса продромал даврнинг булиши, касалликнинг 
бошланиш даври (тусатдан ёки аста-секин), бемор оиласида бошкаларнинг 
касал булганлиги, кушлар билан алокаси сураб-суриштирилади.

А. Хамма беморлар учун:
♦ беморнинг клиник куриги;
♦ коннинг умумий тахлили;
♦ коннинг биокимёвий тахдили (мочевина, креатинин, электролитлар, 

жигар ферментлари);



♦ икки проекцияли упка рентгенографияси;
♦ балгам бактериоскопияси (Грам усулида буяш);
♦ балгамни экиш (антибиотикка сезувчанлигини аниклаш);
♦ умумий сийдик тахлили.
Б. Курсатмалар булганда:
♦ юкори харорат ва калтираш булганда конни экиш;
♦ вентиляция бузилишида ТНФ ни текшириш;
♦ нафас етишмовчилиги булган огир беморларда кондаги газ (Р02, 

РС02) ва кислота-ишкор мувозанатини аниклаш;
♦ плевра бушлигида суюклик булганда, уни цитологик, биокимёвий, 

микробиологик текшириш;
♦ упкада усма ёки деструкцияга шубха булганда КТ;
♦ атипик пневмонияда серология (кузгатувчи антителани аниклаш учун 

синамалар);
♦ фибробронхоскопия-усмага шубха булганда, кон туфлаш кузатилганда, 

пневмония чузилиб кечганда;
♦ иммун холатни текшириш (иммун дефицит ва чузилиб кечган 

пневмонияга шубха булганда);
♦ упка сцинтиграфияси УАТЭ га шубха булганда.
Курсатма булса йигилган балгамни Грам усулида буяб бактеривскопик 

текшириш кузгатувчини аниклаш ва унга асосланиб антибиотик танлаш.
Солиш тирма ташхис
Авваламбор, монанд даволаш учун пневмониянинг турли шаклларини 

бир-биридан фарклаш лозим. Улар (пневмококкли, атипик, касалхона ичи, 
аспирацияли ва бошка) тугрисида юкорида батафсил ёритилди. Бундан 
ташкари, упка сили, раки, инфаркта, ателектази ва эозинофилли пневмония, 
уткир респиратор дистресс-синдром хамда лимфогранулематозларни ва 
пневмонияни бир-биридан фарклаш керак.

Упка инфаркты кичик кон айланиш доирасида димланиш, хдлпилловчи 
аритмия, флеботромбоз ва упка артерияси тромбоэмболиясидан кейин 
ривожланади. Кукрак кафасида интенсив огрик, хансираш, кейин тана 
х,арорати кутарилиши кузатилса, булакли пневмонияда бунинг акси 
булади. Упка инфарктининг белгиларидан бири кон туфлаш булиб, тоза 
кизил кон ажралади, упканинг кичик майдони шикастланади, ЭКГ да хос 
белгиларнинг тусатдан пайдо булиши ва оёк веналарининг тромбофлебита 
мавжудлиги хос. Рентгенда a. pulmonalis конусининг шишганлиги, учбурчак 
соянинг упка илдизига йуналганлиги куринади.

Упка ателектази (обтурацион пневмонит) сабаби бронх йулларини 
куюк секрет билан тикилиши ёки босилиши, усма, ёт жисм аспирацияси, 
кукс оралиги кисталари, кон томир анамолиялари, наслий муковисцидоз, 
БА, тугма юрак нуксони булиши мумкин. Хавф омиллари — чекувчилар, 
семизлик, кукрак кафаси кенг ва киска кишилар. Диффуз микро ва секин 
ривожланувчи ателектазлар клиник белгиларсиз кечиши мумкин. Катта



ателектазлар уткир кечиб, кукрак кафасини шикастланган томонида огрик, 
тусатдан хансираш, цианоз, йутал кузатилади. Перкуссияда ателектаз 
устида тумток товуш, аускультацияда нафас йуллари окклюзиясида нафас 
эшитилмаслиги, бронхлар утказувчанлиги сакланган булса бронхиал 
нафас. Кукрак кафаси экскурсияси пасайган. Сурункали ателектазда 
хансираш, йутал, инфекция кушилса балгам ажралиши, тана харорати 
кутарилиши, ш икастланган сохадан кайталанувчи  кон кетиш лар 
кузатилиши мумкин. Перкуссияда тумток товуш, аускультацияда нам 
хириллашлар ва антибиотикларнинг самарасизлиги билан характерланади. 
Рентгенда упканинг сегмент ва булакларида ателектаз аникланади. Агар 
ателектаз битта сегментда булса, упка чуккисидаги понасимон шаклдаги 
соя илдиз томон йуналган. Унинг булакли турида кукс оралиги ателектаз 
томонга силжиган, диафрагма гумбази кутарилган. Кукрак кафаси 
рентгенографиясидан ташкари курсатма булганда, бронхоскопия, ЭхоКГ, 
КТ ёки МРТ текшириийгари утказилади.

Даволаш учун уткир ателектазда оксигенотерапия, постурал дренаж, нафас 
гимнастикаси, массаж, бронхлар бушлиги обструкциясида бронхоскопия 
утказиш лозим. Агар ателектаз касалхонадан ташкарида кузатилса (ёт жисм 
аспирациясида), кенг таъсир этувчи антибиотикларни касалликнинг биринчи 
кунидан бошлаш керак. Сурункали ателектазда постурал дренаж, нафас 
гимнастикаси, массаж, балгам йирингли характерда булса антибиотиклар, 
бронходилататорлар (сальбутамол, фенотерол) кулланилади. Агар касаллик 
тез-тез такрорланса ёки кон кетса ателектаз резекция килинади. Агар унга усма 
сабаб булса асосий касаллик даволанади. Камдан кам холларда ателектаз упка 
абсцесси билан асоратланиши мумкин.

Профилактикаси: чекишдан воз кечиш, ёт жисм, кусик массаларидан 
эхтиёт булиш, жаррохлик амалиётидан кейин огрик колдирувчи моддаларни 
узок муддат ишлатишни чеклаш, нафас гимнастикаси билан шугулланиш.

Эозинофилли пневмония дорилардан нитрофуран гурухи, сульфанила- 
мидлар, тиазидлар, пенициллинлар, антидепрессантлар, паразитар 
инвазиялар, тизимли касалликлардан (тугунчали периартериит) кейин 
ривожланиши мумкин. Касаллик уткир бош ланади ва полиартрит, 
миокардит, астения, тана вазнининг тез камайиб кетиши ва бронхоспастик 
синдром кузатилади. Кон (8-70%) ва балгамда эозинофиллар меъёридан 
ошиб кетади. Касалликнинг узига хос томони рентгенда гомоген инфильтрат 
соялар, четлари ноаник, упка илдизига йуналмаган ва уларнинг бир неча 
кундан кейин йуколиб, бошка жойларда кайта пайдо булишидир. Одатда 
ушбу соялар бемор ГКСлар кабул килгандан кейин тезда йуколади.

Уткир респират ор дист ресс-синдром  упка тукимасининг уткир 
шикастланиши булиб, диффуз инфильтрация ва артериал гипоксемия билан 
характерланади. Унинг асосида юрак касалликлари билан боглик булмаган 
упка шиши, яъни кичик кон айланиш доирасида гидростатик босимнинг 
ошиши эмас, балки токсик таъсирлардан альвеола-капиллярлар мембранаси



утказувчанлигининг ошиши ётади. Бу синдром упка инфекцияси (вирус, 
бактерия, замбуруг ва бошкалар), аутоиммун бузилишлар (Гуцпасчер синдроми, 
гломерулонефрит), травматик шок, сепсис, геморрагик панкреатит, кислород, 
озон, наркотик моддалар дозаси ошишида учрайди. Клиник белгилари — 
Хансираш, йутал, кон туфлаш, диффуз цианоз, упка устида жарангли крепитация, 
рентгенда аввал интерстициал, кейинчалик зеки таркалган альвеоляр шиш 
белгилари кузатилади.

Лимфогранулематоз уткир пневмонияга ухшаш бошланиб, лимфа 
тугунларининг катталашиши, кейинчалик ателектаз билан намоён булади. 
Бактериал яллигланишга карши утказйлган даво самара бермайди. Ташхислашда 
анамнез, клиник кечиши, бактериологик, рентгенологик текширишлар натижаси, 
курсатмалар булса КТ ва пункцион биопсия утказилади.

Даволаш:
П архез  -  оксил, В, А, ва С гурух витаминларга бой таомлар. 

Углеводларни кунда 200-250 г гача, тузни 4-6 г гача чегаралаш ва кальций 
тузларига бой овкатлар (сут махсулотлари) истеъмолини купайтириш. Кунда 
1,5-2,0 литргача суюклик (маъданли сув, мева ва сабзавот шарбатлари ) 
ичиш, гушт, балик, сабзи ва бошка мева хамда сабзавотларни куп истеъмол 
килиш.

Этиологии даво — пневмонияларнинг эпидемиологиясини урганиш, 
синчковлик билан анамнез йигиш ва клиник мезонларини тахлил килиш 
антибиотикларни эмпирик танлаш имконини яратади. Дориларни тугри 
танлаш ва куллашда беморнинг илгари кандай бронх-упка касаллиги билан 
огриганлигини, антибиотик олганлигини ва унинг дозасини аниклаш хамда 
балгамни бактериологик текшириш мухим ахамиятга эга.

Пневмонияларни даволашнинг асосини тугри ва уз вактида бошланган 
ан т и б и о т и к о т ер а п и я  таш кил килса, танлашнинг мухим мезони 
касалликни чакирган этиологик омилни назарда тутишдан иборатдир. 
Антибиотикларнинг самарадорлигига 48-72 соатдан кейин бахо берилади. 
Бунда интоксикация белгилари, тана харорати, лейкоцитлар формуласининг 
меъёрдалиги, йирингли балгамнинг камайиши, нафас етишмовчили 
йуклиги, аускультация ва рентген узгаришлар эътиборга олинади. Агар 
беморда юкоридаги белгилар сакланиб колса, бошка антибиотиклар 
буюрилади. ЬОуйида беморларни амбулатория шароитида антибиотиклар 
билан даволаш тамойиллари келтирилган (1-жадвал).



1-жадвал
Амбулатория шароитида пневмонияга чалинган 

беморларни антибиотиклар билан даволаш

Нозологик
шакли

1^узгатув-
чиси

Танланган
препарат

Мукобил
дорилар

Изох

Пневмония
нинг енгил
кечиши.
Ёши < 60,
ёндош
касаллиги
йук

Streptococcus
pneumoniae.
Mycoplasma
pneumoniae.
Chlamydia
pneumoniae.
Haemophilus
pneumoniae

Перорал ами-
нопенициллин
(химояланган),
амоксициллин,
амоксициллин/
клавуланат

Макролид
лар, янги 
фторхи
нолонлар 
(левофлокса
цин, моксиф
локсацин)

Микробио
логик ташхиси

Пневмо
ния
нинг енгил 
кечиши. 
Ёши > 60, 
ёндош 
касаллиги 
бор

Streptococcus
pneumoniae.
Haemophilus
influenzae.
Staphylococ
cus
aureus.
Enterobac-
teriaceae

Перорал бета- 
лактам анти
биотиклар: 
амоксициллин/ 
клавуланат, 
цефуроксим 
аксетил

Янги фтор
хи
нолонлар 
(левофлокса
цин,
моксифлок
сацин),
цефтриаксон

МикроЬио 
логик ташхи
си.
Ёндош касал
ликлар: КД, 
СЮЕ, жигар 
циррози, алю> 
голизм, нарко- 
мпния

Енгил пневмонияларни амбулатория шароитида даволашда Америка 
торакал ва Америка инфекционистлар жамияти томонидан 2000-2001 
йилда макролидлар (азитромицин, кларитромицин) ва доксициклинлардан 
фойдаланиш тавсия этилган.

Атибактериал терапиянинг давомийлиги 7-12 кун булиб, клиник 
белгилар яхшилангандан кейин яна 3-4 кун давом эттирилади. Бу 
муддат микоплазма ва хламидияли пневмонияда 10-14 кун, легионеллез 
пневмонияда 14-21 кун, иммунодефицит пневмонияда эса бундан хам куп 
булиши мумкин.

Шифохонадан ташкари, пневмониянинг кузгагувчилари 80-90% пневмококк 
ва микоплазма булиб, уларни даволашда бета-лактам антибиотиклар 
(оксациллин, клоксациллин, диклоксациллин), цефалоспоринларнинг I-I1 
авлоди, аминопенициллинлар билан бета-лактам ингибиторларидан иборат 
аралаш препарат (ко-амоксиклав), макролидлар (азитромицин, кларитромицин) 
мухим урин эгаллайди. Сунгги йилларда респиратор фторхинолонлар 
(левофлоксацин, моксифлоксацин) хам кенг кулланилмокда.

Шифохона ичи пневмониясини хар хил этиологик омиллар келтириб 
чикарганлиги сабабли, антибиотикларга сезгирлигини аниклаш  яъни 
бактериологик текшириш утказиш максадга мувофик. Ёки фторхинолонлар, 
аминогликозидлар, цефалоспоринларни II-III авлоди, ингибитор бета-



л актам аз пенициллинларидан фойдаланилади. Пневмониянинг огир ва жуца 
огир кечишида хдмда асоратлар кузатилганда, антибиотиклар томир ичига 
юборилади. Иммунодефицит холатдаги пневмоцист чакирган пневмонияда 
махсус терапия триметоприм сульфаметаксозол (кунда 20 ва 100 мг/кг) 10- 
14 кун давомида тавсия этилади.

Касаллик енгил ва урта огир кечганда, монотерапия, огир кечганда 
хамда иккиламчи пневмонияда, иккита ёки учта гурухдаги антибиотиклар 
комбинациясини куллаган  маъкул. М асалан, пенициллин билан 
аминогликозидлар, цефалоспорин билан аминогликозидлар, анаэроб 
инфекцияда метронидазол билан аминогликозидлар яхши самара беради. 
Шифохона шароитида пневмонияга чалинган беморларни антибиотиклар 
билан даволаш тамойиллари 2-жадвалда келтирилган.

* 2-жадвал
Касалхона шароитида пневмонияга чалинган 

беморларни антибиотиклар билан даволаш

Нозологик
шакли Кузгатувчилари Тавсия этиладиган 

антибиотиклар

Пневмониянинг 
енгил ва урта огир 
кечиши

Streptococcus pneumoniae 
Chlamydia pneumoniae 
Haemophilus influenzae 
Staphylococcus aureus 
Enterobacteriaceae

Ампициллин томир 
ичига,
амоксициллин/
клавуланат,
цефуроксим,
цефотаксим,
цефтриаксон

Пневмониянинг 
огир ва жуда огир 
кечиши

Streptococcus pneumoniae 
Lsgionella spp 
Staphylococcusaureus 
Enterobacteriaceae

Танлов препаратлари: 
амоксициллин/ 
клавуланат т/и 
+ макролид т/и, 
цефотаксим + макролид 
т/и, цефтриаксон + 
макролид т/и.
Мукобил препаратлар: 
фторхинолонлар 
(цинрофлоксацин, 
офлоксацин) + 
цефалоспорин III- 
авлоди.
Янги фторхинолонлар
(левофлоксацин,
моксифлоксацин)



Ю коридагилардан таш кари, босцичли  терапия у тказиш  хам 
мумкин. Бунда инъекция (парентерал) йули билан антибиотиклар 2-3 
кун давомида купрок томир ичига, кейин таблетка ёки капсула холида 
ичишга (перорал) утилади. Ичиш учун амоксициллин/клавуланат, 
цефуроксим, кларнтромицин, ципрофлоксацин, янги фторхинолонлардан
-  левофлоксацин (таваник) буюрилади.

3-жадвал
Пнвмонияни чакирган этиологик омилдан 

келиб чикиб, антибиотикларни танлаш

Клиник шакли Кузгатувчиси

Биринчи на
вбатда буюри- 
ладиган анти

биотик

Мукобил пре
паратлар

Бирламчи 
булакли пнев
мония

Пневмококк Пеницнллин,
ампициллин

Эритромицин 
ва бошкалар, 
макролидлар, 
азитромицин 
ва цефалоспорин 
лар

Сурункали 
бронхит негизи- 
даги пневмония

Гемофил таёкчаси, 
стрептококк

Ампициллин,
макролидлар,
азитромицин

Левомицетин, 
фторхинолонлар 
ва цефалоспо- 
ринлар

Грипп негизида- 
ги пневмония

Стафилококк, 
пневмококк, гемо
фил таёкчаси

Ампиокс, пени
циллин билан 
Р-лактаз нгиби- 
торлари

Фторхинолонлар 
ва цефалоспо- 
ринлар

Аспирацион
пневмония

Энтеробактерия- 
лар, анаэроблар

Аминогликозид+
метронидазол

Фторхинолонлар 
ва цефалоспо- 
ринлар

Сунъий нафас 
вентиляцияси 
негизидаги 
пневмония

Энтеробактерия-
лар,
кук яшил таёкча

Аминогликозид
лар

Имипенем

Иммунодефи
цит холатидаги 
пневмония

Энтеробактерия- 
лар, стафилококк, 
сапрофитлар

Пенициллин 
билан бета- 
лактомаз ин
гибиторлари, 
ампиокс, амино
гликозидлар

Цефалоспорин- 
лар ва фторхино
лонлар



Атипик пнев Микоплазма, леги-
Эритромицин,
яримсинтетик

мония онелла, хламидия макролидлар,
азитромицин

Фторхинолонлар

Олинган бактериологик текширишлар ва аникланган патоген 
микроорганизмларга карши йуналтирилган даво купрок максадга мувофик.
3-жадвалда пневмонияни чакирган этиологик омилдан келиб чикиб, 
антибиотикларни танлаш, 4-жадвал эса уларнинг дозаси келтирилган. 
Атипнк пневмония кузгатувчилари хужайра ичида жойлашганлиги учун, 
унга енгил кирадиган ва кучли бактерицид таъсирга эга антибиотиклар 
(эритромицин, тетрациклин, рифампицин, фторхинолонлар) тайинланади.

4-жадвал
Пневмонияни даволашда кулланиладигаи антибиотиклар дозаси

. Антибиотиклар номи Чикарилиш дозаси Кулланилиши

Табиий пенициллин: 
бензилпенициллинни на- 
трийли тузи

1.000.000-2.000.000
бирлик

хар 6-8 соатда (м/о, 
в/и)

Аминопенициллинлар:
Ампициллин

Амоксициллин

1 ,0 -2 ,0  г 

500-1.000 мг

хар 6-8 соатда (м/о, 
в/и, ичишга) 
хар 8 соатда (ичиш
га)

Химояланган пенициллин- 
лар:
Ампициллин+Сульбактам

Аугментин
(Амоксициллин+клавуланат
кислота)

Пиперациллин/тазобактам 
Тикарциллин+ клавуланат 
к-та

Оксациллин

1 ,5 -3 ,0
(1 г ампиц. + 0,5 г. суль- 
бак.)
1.2 г
(875 мг амоксиц. + 125 
мг. клав, кислота)
0,625 г.

150-300 мг/кг
1.2 г
(1,0'г тикар. + 200 мг
клав.
кислота)
0,5 г

хар 6-8-12 соат (м/о, 
ичишга)

хар 8 соатда (м/о)

хар 8 соатда (ичиш
га)

хар 8-12 соатда
(м/о, в/и)
хар 8 соатда (м/о,
в/и)

хар 4-6 соатда 
(ичишга, м/о, в/и)



Цефалоспоринлар 1-авлоди: 
Цефазолин (кефзол) 
Цефалотин (кефлин) 
Цефалоридин (цепорин) 
Цефапирин (цефадил) 
Цефалексин (цепорекс, ора- 
цеф)
Цсфадроксел (дурацеф)

0,5-1,0 г 
0,5-1,0 г 
0,5-1,0 г 
0,5-1,0 г 
0,25 г 
0,2 г

хар 6-8 соатда (м/о, 
в/и)
хар 4-6 соатда (м/о, 
в/и)
хар 6 соатда (м/о, 
в/и)
хар 6 соатда (м/о, 
в/и)
хар 6 соатда (ичиш
га)
хар 12 соатда 
(ичишга)

Цефалоспоринлар II -авлоди: 
Цефуроксим-натрий 
Цефуроксим-аксетил (зин- 
нат)
Цефамандол
Цефоранид
Цефаклор (цеклор, панорал) 
Лоракарбеф

0,75-1,5 г. 
0,5 г.
0,5-1,0 г. 
0,5 г.
0,5 г.
0,4 г.

хар 6-8 соатда (м/о, 
в/и)
хар 12 соатда
(ичишга)
хар 6 соатда (м/о,
в/и)
хар 12 соатда (м/о, 
в/и)
хар 6-8 соатда 
(ичишга) 
хар 12 соатда 
(ичишга)

Цефалоспоринлар III -ав
лоди:
Цефотаксим (клафоран) 
Цефтриаксон (лонгацеф) 
Цефтазидим (фортум) 
Цефтизоксим (цефизон) 
Цефтибутен
Цефиксим (супракс, цеф- 
спан)

1.0-2,0 г
1.0-2,0 г 
0,5-1,0 г 
0,5-1,0 г 
0,4 г 
0,2 г

хар 6-8 соатда (м/о, 
в/и)
хар 12-24 соатда 
(м/о, в/и) 
хар 8-12 соатда 
(м/о,в/и) 
хар 8 соатда 
(м/о,в/и) 
хар 12 соатда 
(ичишга) 
хар 12 соатда 
(ичишга)

Цефалоспоринлар IV -ав
лоди:
Цефепим
Цефпиром (кейтен)

2,0 г 
1,0-2,0 г

хар 12 соатда 
(м/о, в/и)
хар 24 соатда (в/и)



Аминогликозид:
Гентамицин 80 мг хар 8 соатда 

(м/о, в/и)

Макролидлар:
Азитромицин
Кларнтромицин
Рокситромицин
Эритромицин

500 мг
250 мг (4-8 мг/кг) 
150-300 мг 
0,5 г 
0,5-1,0 г

хар 24 соатда 
(ичишга)
хар 12 соатда (в/и) 
хар 12-24 соатда 
(ичишга)
хар 6-8 соатда 
(ичишга)
хар 6-8 соатда (в/и)

Фторхинолонлар: 
Перфлоксацин 
Ципрофлоксацин 
Офлоксацин 
Г атифлоксацин 
Левофлоксацин 

»

400 мг 
500 мг 
200-300 мг 
400 мг 
500 мг

хар 12 соатда (ичиш
га, в/и)
хар 12 соатда 
(ичишга)
хар 8-12 соатда 
(ичишга)
хар 24 соатда 
(ичишга)
хар 24 соатда (ичиш
га, м/о)

Тетрациклинлар:
Доксициклин
Миноциклин

100 мг 
100 мг

Хар 24 соатда 
(ичишга)
хар 24 соатда 
(ичишга)

Бошка препаратлар:
Рифампицин
Клиндомицин

Метронидазол

600 мг 
150-300 мг 
300-600 мг 
0,5 г

Хар 12-24 соатда 
(в/и)
хар 6 соатда (ичиш
га)
хар 6-8 соатда (в/и) 
хар 6-8 соатда 
(ичишга, в/и)

Патогенетик ва симптоматик даво
Б ронхларнинг дрен аж  фаолиятини яхшилаш  учун муколитик 

препаратлар -  протеолитик ферментлар (трипсин, химотрипсин), 
мукорегуляторлар (бромгексин, амброксал, лазолван), балгам кучирувчилар
— термопсис ути, кизилмия илдизи, мукалтин, глицирам, калий йодид, 
пертуссин ва бошкалар ишлатилади.

Бронхолитиклар (метилксантин, 02 агонистлар).



Санацияли бронхоскопия.
Иммун тизимини яхшиловчи препаратлар — продигиозан, Т-активин, 

тималин, анаболиклар, натрий нуклеинат, левамизол, диуцифон, рибомунил, 
бронхомунал.

Антиоксидант терапия — витамин Е, аскорбин кислота, эссенциал, 
эмоксипин.

Дезинтоксикацион терапия — тузли эритмалар (физиологик, Рингер ва 
бошкалар) 1.000-3.000 мл гача, 5% глюкоза эритмаси 400-800 мл/кунда, 
реосорбилакт.

Микроциркуляцияни яхшилаш учун -  физиологик эритмада гепарин
20.000 бирликда кунда 4 марта, вена ичига томчилаб ёки тери остига, 
реополиглюкин.

Кортикостероидлар -  60-90 мг. преднизолон курсатма булганда 
(инфекцион-токсик шок, буйрак, жигар ш икастланиш и, бронхиал 
обструкция) вена ичига.

Симптоматик терапия — оксигенотерапия, интерстициал упка 
шишида диуретиклар, ГКС лар, сунъий йул билан упкага х,аво бериб 
туриш (огир гипоксия, интоксикация, ацидоз, эс-хуш узгариб, уйкучан 
булса, балгам кучмаган холларда), упка гипертензиясини камайтириш 
максадида нитратлар, эуфиллин, кальций каналлари блокаторлари, юрак 
етишмовчилигида юрак гликозидлари, периферик вазодилататорлар, 
диуретиклар, калий препаратлари ишлатилади.

Реабилитация максадида нафас гимнастикаси, укалаш, рефлексотерапия, 
электроакупунктура, галотерапия буюрилади. Реабилитациянинг физик 
усулларидан инфильтрат сурилишини яхшилаш учун УЮС (ультра юкори) 
терапия, индуктотерапия, электрофорездан фойдаланилади. Профилактика -  
беморларнинг турмуш ва санитария г игиена шароитларини, овкатланишини 
яхшилаш (оксиллар, ёглар, витаминлар етарли булиши). Барча нафас йуллари 
ва упка касалликларига, шу жумладан, бронхоэктазга чалинган беморлар 
чекишдан катъиян воз кечишлари лозим. Зеро, Г.Лессинг айтганидек: «тез 
таъсир килмайдиган захар хавфсизрок булиб колмайди». Беморлар 6 
ойгача, агар асоратлар кузатилган булса 10-12 ой кузатувда булишлари керак.

Бронхоэктаз касаллиги. Бронхоэктазларнинг бирламчи ва иккиламчи 
турлари фаркланади. Бирламчи (тугма) бронхоэктаз кориндаги бола 
^пкасининг ривож ланиш идаги кам чилик туф айли ю зага келади. 
Упка ривожланишининг энг куп кузатиладиган тугма нуксони кистоз 
гипоплазиялардир. Иккиламчи бронхоэктазлар орттирилган булиб, 
болаларда 3-6 ёшда кизамик, кук йутал, дифтерия, аденовирус инфекцияси, 
пневмония асорати сифатида ривожланса, катталарда сурукали бронхит 
билан касалланганларда, чекувчиларда ва кайталаниб  турадиган  
инфекциялар кушилганда кузатилади.

Бронхоэктазларнинг 3 хил шакли мавжуд: цилиндрсимон, халтасимон ва 
варикоз бронхоэктазлар. Амалиётда цилиндрик бронхоэктазлар купрок учрайди.



Бронхоэктаз касаллигига сурункали йутал, йирингли балгам ажралиши, кон 
туфлаш ва бир неча марта такроран пневмония билан огриш хосдир. Балгам 
эрталаблари, тана холати узгарганда куп микдорда ажралади. Цилиндрик 
бронхоэктазларда балгам енгил ажралса, унинг халтасимон ва варикоз 
шаклларида балгамнинг йутал билан чикиши кийинрок ва камрок булади. 
Балгам ажралиши касалликнинг огирлик даражаси хамда жараённинг боскичига 
боглик. Касалликнинг огир ва авж олиш боскичларида йутал билан ажралган 
балгам микдори бир кеча-кундузда 100 мл.дан 600 мл.гача етиши ва ундан хам 
куп булиши мумкин. Беморларни дармонсизлик, иш кобипиятнинг пасайиши, 
рухиятнинг ёмонлашиши безовта килади. Бармоклари ногора чуплари, 
тирноклари соат ойнаси шаклида булиши мумкин. Аускультацияда хар хил 
даражали нам ва курук хириллашлар, катгиклашган нафас асосида кулкилловчи 
учок аникланади. Патологик жараённинг тинч даврига келиб, балгам шиллик- 
йиринши туе олади ва микдори кунда 30 мл.гача камаяди. Касаллик аста-секин 
йиллар давомида зурайиб боради ва вакт утиши билан обструктив бронхит, 
упка эмфиземаси, нафас етишмовчилиги ва упка-юрак белгилари ривожланади.

Асоратлари: сепсис, упка абсцесси, бош мия метастатик абсцесси, ички 
аъзолар ателектази.

Ташхис синчковлик билан йигилган анамнез, рентгенография, бронхография 
ва КТ узгаришларга асосланади. Аммо сунгги икки текшириш усулини "УАВ 
мутахассис шифокор билан хдмкорликда тавсия этишлари лозим.

Д авол аш да  ан ти би оти клар , муколитиклар, бронхолитиклар, 
дезинтоксикацияловчи дорилар, иммуномодуляторлар, вирусга карши 
препаратлар кулланилади. Упкадан кон кетганда ва унинг бир булагида тез- 
тез пневмония такрорланганда жаррохлик амалиёти утказилади.

Упка сили. Касалликнинг асосий белгиларидан бири йутал хисобланиб, у 
турли характерга эга. Битонал йутал упка силининг эрта бошланадиган мухим 
белгиларидан хисобланади. Касаллик тугрисида батафсил маълумот «Сил 
касаллиги»га багишланган маърузада ёритилган.

Псевдотуберкулез. Касалликнинг кузгатувчиси Yersinia pseudotuberculosis 
булиб, умумий интоксикация, ичак, жигар шикастланиши ва скарлатина 
тошмалари пайдо булиши билан характерланади. Беморларда фарингит ва 
бронхоаденит негизида кам микдорда балгам ажралиши кузатилади.

У пка раки. Марказий ракнинг эрта кузатиладиган белгиларидан бири 
йутал хисобланади. Ш унинг учун 40 ёшдан ошганларда, узок муддат 
чекувчиларда ва сурункали бронх-упка касалликлари билан огриган 
беморларда узок йутал кузатилса усма касаллигини инкор этиш керак. 
Унинг эрта даврида курук йутал ва овоз тембрининг кучли узгариши содир 
булади. Иутал кучли, холдан тойдирувчи ва доимийлиги билан фаркланади.

Ташхислашда анамнез, рентген, бронхоскопия, КТ ва биопсияда атипик 
хужайраларнинг аникланиши мухим ахамиятга эга.

П леври тлар . Париетал плевра «туссоген» зона хисобланиб, унинг 
ш икастланиш и йутал реф лексини келтириб чикаради ва у турли



этиологияли плевритларнинг доимий белгиси хисобланади. Йуталнинг 
кунлик интенсивлиги турлича булиб, беморларни купрок тунда безовта 
килади, гавда холати узгарганда хамда касал томон билан ётганда кучаяди. 
Плеврага экссудат йигилганда, йутал ва огрик камаяди ёки бутунлай 
йуколади. Клиник амалиётда экссудатли плеврит унинг курук шаклига 
нисбатан кунрок кузатилиб, УАВ ушбу асорат сабабларини уз вактида 
ташхислаши мухим амалий ахамиятга эга. Шуни эътиборга олиб, куйида 
биз Ф. И. Комаров ва хаммуаллифларнинг китобида баён этилган (5-9 
жадваллар) экссудатли плеврит билан асоратланиши эхтимоли булган 
синдромлар ва уларга олиб келувчи касалликларни ташхислаш мезонлари 
хамда ахборотли текшириш усулларини келтирдик. Улардан фойдаланиб, 
шифокор тугри клиник хулоса чикариши ва максадли текширишларни 
тавсия этиши мумкин. Аммо уларда келтирилган айрим кушимча текшириш 
усуллари мутахассис шифокор маслахатидан сунг аник курсатмаларга 
асосан буюрилиши лозим.

5-жадвал
Юрак етишмовчилиги ва плеврада суюклик йигилиши 

бирга кузатилиши эхтимоли булган касалликларни 
ташхислаш мезонлари ва текшириш усуллари

Касалликлар Ташхислаш мезонлари
Ахборотли
текшириш
усуллари

Атеросклеро- 
тик кардио
склероз

Стенокардия ва миокард инфар
кта хуружларининг булиши, 
хилпилловчи аритмия, ЭКГ даги 
узгаришлар (чандикли узгаришлар, 
уткачувчанликнинг бузилиши)

ЭКГ, ЭхоКГ, коро- 
нарография

Юрак
нуксонлари

Характерли аускультация белгилари, 
ЭКГ да юракнинг тегишли сохаларида 
зурикиш белгилари ва гипертрофия, 
ЭхоКГ да клапанлардаги узгаришлар

ЭКГ, " уткир фа- 
зали" синамалар- 
нинг юкорилиги, 
ЭхоКГ

Миокардитлар

Инфекция билан богликлиги, аритмия- 
лар, яллигланиш жараёни фаоллиги
нинг лаборатор белгилари

ЭКГ, ‘’ уткир фа- 
зали" синамапар- 
нинг юкорилиги

Кардиомиопа-
тиялар

Юрак чегараларининг яккол катталаши
ши, ЭхоКГ да миокарднинг ассиметрик 
гипертрофияси белгилари

ЭхоКГ, ЭКГ, юрак 
рентгенографияси



Тиреотоксикоз

*
Калконсимон без улчамларининг катта
лашиши, тиреотоксикоз белгилари, ра
диоактив йоднинг ортикча тупланиши, 
конда ТЗ, Т4 ва ТТГ микдорининг 
ортиши

Радиоактив 
йод ёрдамида 
калконсимон 
без фаолиятини 
текшириш, конда 
калконсимон без 
гармонлари мик
дорини аниклаш

Упка - юрак

Анамнезида упканинг сурункали но
специфик касаллиги ёки упка гипер- 
тензиясига олиб келувчи бошка касал
ликларнинг булиши, эпигастрал сохада 
пульсация, упка артерияси ёйининг 
буртиши, ЭКГ - юракнинг унг булаги 
гипертрофияси белгилари

Кукрак кафаси 
аъзолари рентге- 
нографияси, ЭКГ

6-жадвал
И ситмалаш  ва плеврада сую клик йигилиши бирга кузатиладиган 

касалликларни таш хислаш  мезонлари ва текш ириш  усуллари

Касалли
клар Ташхислаш мезонлари Ахборотли текшириш 

усуллари

Уткир пнев
мония

Уткир бошланиши, аускультация 
белгилари, рентген маълумот
лар, плевра суюклигида оксил 
микдорининг ошиши ва мос ми- 
кроорганизмнинг топилиши

Упка рентгеиографияси

Упка сили

Рентген маълумотлар, мусбат ту
беркулин синамаси, бронхиал мае- • 
са ва плевра суюклиги таркибида 
сил таёкчасининг топилиши

Упкани рентгеното- 
мографик текшириш, 
туберкулин синамаси, 
бронхоскопия, бронх 
суюклиги таркибини ва 
плевра суюклигини Кох 
бактериясига текшириш

Тизимли 
кизил вол
чанка

Бугим синдромининг булиши, 
тери, буйрак зарарланиши, ци
топения, LE-хужайраларининг 
топилиши, антителалар титрининг 
ДНК га баландлиги

LE-хужайраларга текши
риш, ДНК га антитела
лар титрини аниклаш



Лимфогра
нуле
матоз ва 
лимфосар- 
кома

Лимфоаденопатия, характерли 
морфологик белгиларнинг топи- 
лиши

Упкани рентгеното- 
мографик текшириш, 
лимфа тугунларини 
бронхоскопия билан тра- 
хеобронхиал биопсияси 
ва гистологик текши
ришлар

Диафрагма 
ости абсцес- 
сй

Диафрагманинг юкори туриши, 
унинг харакатчанлигининг че
гараланиши, лейкоцитоз, чапга 
силжиш билан, купинча йирингли 
характердаги экссудат

Кукрак кафаси ва корин 
бушлиги аъзоларининг 
рентгенда текшириш, 
плевра суюклигини бак
териологик текшириш

Плевра кар- 
циноматози, 
мезотелиома

Плевра суюклигида атипик 
хужайраларнинг топилиши ва 
унинг геморрагик характерда 
булиши

Плевра суюклигини 
цитологик текшириш, 
торакоскопия

Плевра эм- 
пиемаси

Йиринши характердаги экссудат
Плевра суюклигини тек
шириш, упка рентгено- 
графияси

Даврий ка
саллик

Маълум бир гурухларда оилавии 
холатларнинг (арманлар, яхудий- 
лар) булиши, коринда ва кукрак 
кафасида вакти-вакти билан кучли

Оилавий -  генетик тек
шириш, биоптатларни 
амилоидга текшириш

Ревматоид
артрит

Бугим синдроми хос клиник- 
рентген белгилар билан

Ревматоид омилни тек
шириш, бугимлар рент- 
генографияси

Дресслер
синдроми

Миокард инфаркта ривожланган- 
дан 2-3 хафтадан кейин пневмо
ния ва перикардит белгиларининг 
пайдо булиши, артралгия, эозино- 
филия, ГКС лар кабул килгандан 
кейинги самара

ЭКГ, антикардиал 
антителалар титрини 
аниклаш, кукрак кафаси 
аъзолари рентгеногра- 
фияси

Сурункали 
фаол гепатит

Жигар шикастланишининг кли
ник* лаборатор ва тизимли васку- 
лит белгиларининг бирга келиши

Жигарнинг пункцион 
биопсияси, Hbs антиген 
топилиши



7-жадвал
Бугим синдроми ва плеврада суюклик йигилиши 
бирга кузатиладиган касалликларни ташхислаш 

мезонлари ва текш ириш  усуллари

Касаллик
лар Ташхислаш мезонлари Ахборотли текшириш  

усуллари

Ревматизм

Бириктирувчи тукиманинг тизимли 
зарарланишининг клиник -  лабо
ратор белгилари, купинча юрак 
(кардит) ва баъзан бугим, тери, упка, 
асаб тизими хамда буйрак шикаст
ланиши

Зардобда С-реактив 
оксил, фибриноген, 
умумий оксил ва оксил 
фракцияларини, муко- 
протеинлар ва гпикопро- 
теидларни текшириш, 
АСЛ-О, АСК, АСГти- 
трини аниклаш

Ревматоид
артрит

Бугим синдроми хос клиник-рентген 
белгилар билан

Ревматоид омилни тек
шириш, бугимлар рент- 
генографияси

Сурункали 
актив гепа
тит

Жигар шикастланишининг клиник- 
лаборатор ва тизимли васкулит бел
гиларининг бирга келиши

Жигар пункцион би
опсияси, Hbs антиген 
топилиши

Саркоидоз

Характерли рентген белгилари, ту- 
беркулинга паст сезувчанлик, мусбат 
Квейм синамаси, лимфатик тугунлар, 
упка, тери, жигар биоптатларида 
эпителиоид грануломалар

Рентгенотомографик 
текширишлар, туберку
лин ва Квейм синамаси, 
лимфатик тугунлар ва 
бошка аъзолар био- 
птатларини гистологик 
текшириш

Дресслер
синдроми

Миокард инфаркти ривожланган- 
дан 2-3 хафта кейин пневмония ва 
перикардит белгиларининг пайдо 
булиши, артралгия, эозинофилия, 
ГКС лар кабул килгандан кейинги 
самара

ЭКГ, антикардиал 
антителалар титрини 
аниклаш, кукрак кафаси 
аъзолари рентгеногра- 
фияси



8-жадвал
Кукрак кафасида огриклар ва плеврада суюклик 
йигилиши бирга кузатиладиган касалликларни 
ташхислаш мезонлари ва текшириш усуллари

Касалликлар Ташхислаш мезонлари
Ахборотли текшириш  

усуллари

Уткир
пневмония

Уткир бошланиши, аускультация 
белгилари, рентген маълумотлар, 
плевра суюкдигида оксил 
микдорининг ошиши ва мос 
микроорганизмнинг топилиши

Упка рентгеиографияси

Упка
инфаркта

Тос ва оёкларда
тромбофлебитларнинг булиши, 
хансираш, кон тупуриш, рентген, 
ЭКГ - юракнинг унг булаги 
зурикиши белгилари, ангиограмма 
ва сканограммада аваскуляризация 
майдонларини топилиши

ЭКГ, упка 
рентгеиографияси, 
упкани радиоизотоп 
сканирлаш, упка 
ангиографияси

Плевра
эмпиемаси

Йирингли характердаги экссудат
Плевра суюкдигини 
текшириш, упка 
рентгеиографияси

Плевра
мезотелио-
маси

Плевра суюкдигида атипик 
хужайраларнинг топилиши ва уни 
геморрагик характерда булиши

Плевра суюкдигини 
цитологик текшириш, 
торакоскопия

Диафрагма 
ости абсцесси

Диафрагманинг юкори 
туриши, харакатчанлигининг 
чегараланиши, лейкоцитоз, чапга 
силжиш билан, купинча йирингли 
характердаги экссудат

Кукрак кафаси ва
Корин бушлиги
аъзоларининг
рентгеноскопияси,
плевра суюкдигини
бактериологик
текшириш

Даврий
касаллик

Маълум бир гурухдарда оилавий 
холатларнинг (арманлар, 
яхудийлар) булиши, коринда ва 
кукрак кафасида вакти-вакти билан 
кучли огриклар

Оилавий -  генетик 
текшириш, 
биоптатларни 
амилоидга текшириш



Миокард инфаркти 
ривожлангандан 2-3 х.афта 

Дресслер кейин пневмония ва перикардит
синдроми белгиларининг пайдо булиши,

артралгия, эозинофилия, ГКС лар 
кабул килгандан кейинги самара

ЭКГ, антикардиал 
антителалар титрини 
аниклаш, кукрак 
Кафаси аъзолари 
рентгенографияси

кориндаги огриклар, асцит ва плеврада суюклик 
бирга кузатиладиган касалликларни ташхислаш 

мезонлари ва ахборотли текшириш усуллари

9-жадвал

Касаллик Ташхислаш мезонлари
Ахборотли
текшириш
усуллари

Жигар циррози

Жигар улчамларининг каттала
шиши, портал гипертензия бел
гилари, кичик жигар белгилари, 
жигар биоптатининг гистологик 
куриниши

Жигар биоптатини 
гистологик тек
шириш, жигарни 
ультратовуш ва 
радиоизотоп ска- N 
нерлаш

Упка пастки булаги 
уткир пневмонияси

Уткир бошланиши, аускультация 
белгилари, рентген маълумот
лар, плевра суюклигида оксил 
микдорининг ошиши ва мос 
микроорганизмнинг топилиши

Упка рентгеногра
фияси

Уткир панкреатит

Ураб олувчи характердаги 
огриклар, плевра суюклигида 
диастаза, амилаза, липазани 
аниклаш, конда амилаза ва сий
дикда диастаза фаоллигининг 
ошиши, ультратовуш ва ради
оизотоп сканерлашда ошкозон 
ости бези тукималарининг хар 
хиллиги

Плевра суюклигини 
амилаза, диастаза 
ва липазага, конни 
амилазага, сийдик
ни диастазага тек
шириш, ультрато
вуш ва радиоизотоп 
сканирлаш

Диафрагма ости 
абсцесси

Диафрагманинг юкори туриши 
ва харакатчанлигининг чегарала
ниши, лейкоцитоз чапга силжиш 
билан, йирингли характердаги 
экссудат

Кукрак кафаси ва 
Корин бушлиги 
аъзоларининг 
рентгеноскопияси, 
плевра суюкигини 
бактериологик тек
шириш



Даврий касаллик

Маълум бир гурухларда оилавий 
холатларнинг (арманлар, яхудий- 
лар) булиши, коринда ва кукрак 
кафасида вакти-вакти билан куч- 
ли.огриклар

Оилавий — генетик 
текшириш, био- 
птатларни амило- 
идга текшириш

Юрак етишмовчи
лиги билан кечади
ган касалликлар Юкорида келтирилган

Юкорида келти
рилган

Нефротик синдром 
(гл омерулоне фрит, 
амилоидоз,тизимли 
кизил волчанка)

Буйрак шикастланиши, оксилни 
куп микдорда йукотиш билан 
(>3,5г), гипопротеинемия, гипер- 
холестеринемия

Кунлик сий
дик микдорида 
оксилни, зардобда 
оксил ва оксил 
фракцияларини, 
холестеринни 
аниклаш

Энтеропатия, куп 
микдорда оксил 
йукотиш билан 
кечадиган касал
ликлар (сурункали 
энтерит, ичак 
лимфосаркомаси, 
Уиппл касаллиги)

Энтерит белгиларининг 
булиши, зардобда умумий оксил 
микдорининг камайиши

Зардобда оксил ва 
унинг фракцияла
рини аниклаш, ича- 
кларни рентгеноло- 
гик текшириш

Диафрагмнт. Бу диафрагмапииг бирламчи яллигланиши булиб, кукрак 
кафасида огрик ва унинг нафас олиш билан узвин бопшклиги кайд этилади. 
Ушбу касалликка курук, азоб берувчи йутал, баъзаи иситмалаш хос белги 
хисобланади.

А львеолитларга биринчи навбатда, авж олиб борувчи хансираш  
хос. Беморларда курук йутал, баъзан кийин ажраладиган балгам билан 
бронхообструктив белгилар пайдо булиб, кои тупуриш жуда кам холларда 
кузатилади.

Гудпасчер синдромипинг илк белгиси кон тупуриш булиб, йутал 
беморларда кам холларда кузатилади. Касаллик учиб юрувчи зотилжам 
куринишида кечади. Тез орада нормо ёки гипохром камконлик ва буйрак 
етишмовчилиги белгилари кушилади.

Ю рак етишмовчилиги. Кон айланиши етишмовчилигининг дастлабки 
боскичларида димланиш хисобига беморларда буйин веналарининг 
буртиши, хансираш кузатилиб, курук йутал безовта килади. Ушбу 
клиник белгилар аксарият холларда тунда ва жисмоний харакат вактида 
содир булади. Ушбу асоратнинг клиник кечиш и «Ш иш  синдром и»га 
багишланган маърузада батафсил баён килинган .

УАТЭ -  кон тупуриш, йутал ва хансираш касалликнинг патогномик белгиси 
хисобланса хам, йутал унинг асосий клиник белгиси хисобланмайди.



УАВ баъзан йутал сабаби ААФИ хам булишини ёдда тутиши лозим. 
Одатда “Капотенли йут ал” даволашнинг биринчи ойларида, баъзан ундан 
кечрок кузатилади ва купрок кечаси овоз узгариши билан намоён булади. 
Курук ва азоб берувчи йутал дорилар кабулини тухтатишга мажбур килади.

Кон тупуриш. Айрим беморларда йутал билан бирга, нафас йулларидан 
кон аралаш балгам тупуриш кузатилади. Конли балгам ажралганда, 
таркибида кон куп микдорда булса ёки йуталганда тоза кон ажралса 
гемоптоэ, таркиби шиллик, шиллик-йирингли, йирингли ва кон кам 
микдорда булиб, балгамда кон ипчалари аникланса гемофтоз деб аталади. 
Гемоптозда аксарият холларда оч кизил рангли, хаво билан аралашган 
купикли кон ажралади. Балгам билан кон ажралишига сабаб булувчи 
асосий гурух касалликлар 2-чизмада келтирилган. Шунингдек, куйида ушбу 
гурухга кирувчи касалликлар баён килинган:

♦ бронх-упкадаги специфик булмаган патологик жараёнлар (бронхоэктаз, 
геморрагик бронхит, курук абсцесс, пневмония);

♦ бронх ва упка усмалари (марказий рак, усма метастазлари, аденома, 
бронх папилломаси);

♦ специфик жараёнлар (упка сили, захм, микозлар);
♦ кичик кон айланиш гизимидаги гемодинамик бузилишлар (упка шиши, 

упка инф аркт, артериал гипертензия, артерио-веноз аневризма, бирламчи 
упка гипертензияси);

♦ юкори ва пастки нафас йулларидаги ёт жисмлар, бронхиолит;
♦ жарохатлар (ковургалар синишидаги упканинг жарохатланиши);
♦ гематологик касалликлар (лейкоз, гемофилия, тромбоцитопения, Ронд- 

Ослер касаллиги);
♦ им м унологик касалликлар (В егенер  гранулематози, Гудпасчер  

синдроми, упканинг ревматоид артритдаги шикастланиши, тугунчали  
периартерит);

♦ катгалардаги респиратор дистресс синдром;
♦ паразитар инфекциялар (аскаридоз, эхинококкоз, трихинеллез ва 

бошкалар);
♦ ятроген сабаблар (бронхоскопия, плеврал пункция, упка трансторакал 

биопсияси, антикоагулянтлар билан даволаш, ферментлар ингаляцияси);
♦ кам учрайдиган сабаблар (упка амилоидози, уремик пневмонит, 

карциноид, идиопатик упка гемосидерози, сепсис, жигар етишмовчилиги).
Кон тупуришда балгамнинг характери:
а) конли -  таркибида шиллик кам, кон купрок булиб, упка сили ва 

ракида;
б) кон ипчалари билан -  бронхоэктаз касаллигида;
в) шиллик-конли -  куюк, хира булиб,упка инфарктида;
г) сероз-конли -  упка шиши, упка димланиши, суюк, купикли, кизил 

рангли пневмонияда.
Кон тупуриш бир хафтадан ортик кечса ва касбга дойр зарарли таъсирлар



а н ш щ а н с а , шунингдек,, ашаддий чекувчилар, ёши 40 дан ошганларда кон 
тупуриш кам микдорда булиб, рентгенда узгариш аникданмаса хам, беморда 
усмага шубха килиниши ва трахеобронхоскопия утказилиши керак.

Кон ryiiypiiiiiiiinir сабаблари
2-чи:»ма

Упкадан кон кетиши -  нафас йулларидан йугап  вактида ажраладиган 
маълум микдордаги конга айтилади.

Кон кетишига олиб келувчи асосий сабаблар:
► сил;
► рак;



► бронхоэктазлар;
► абсцесс;
► замбуругли шикастланишлар;
► листозли фиброз;
► бронхиолит;
► упка гипертензияси;
► артерио-веноз аневризма;
► геморрагик диатез.

Балгам билан ажраладиган кон микдорига караб, кам микдордаги  
(20 мл.гача), уртача (200 мл.гача) ва куп (200 мл.дан ортик) кон кетиши 
фаркланади. Бемор кун давомида 600 мл.дан куп кон йукотса, хдёт учун 
хавфли хисобланиб, 80% холларгача улим билан тугаши мумкин. 48 соат 
давомида юкорида кайд этилган микдорда йукотилган кон организмда газ 
алмашинувининг бузилишига сабаб булади ва беморга кон урнини босувчи 
препаратлар куйишга курсатма хисобланади.

Яш ин тезлигидаги кон кетиши -  тусатдан куп микдорда кон келиши 
ва бемор хаётига хавф солиш билан характерланади. Унинг сабаби купинча 
сил, абсцесс, бронхоэктазлар булиши мумкин.

Беморлардаги кон тупуришни тахлил килганда, унинг сабаби нафакат 
упка - бронх, балки томок, кулок-бурун касалликлари, ош козон хамда 
кизилунгачдаги патологик узгариш лар хам булиш и мумкинлигини  
унутмаслик керак.

Гемотемезис -  бу йутал билан кечувчи кон аралаш кайт килиш булиб, 
айрим холларда упкадан кон кетиш билан чалкаштирилади. А сосан, 
ош козон-ичак тизими касалликларида кузатиладиган кон аралаш кайт 
Килиш кахва куйкасини эслатади (ошкозондан келаётган кон хатто упкада 
аспирация булса хам, кислотали мухитга эга булади). Кон таркибида овкат 
колдиклари аникланади ва беморнинг ахлати малина рангида булади.

Йутал синдромини таш хислаш
Бунда беморлардаги аник сабаблар натижасида келиб чиккан ва сабаби 

ноаник йуталга эътибор каратиш лозим.
Иутал синдромида ташхисий текширишлар куйидагиларни уз ичига олади:
1— боскич -  анамнез, объектив текшириш, кукрак кафаси рентгенограммаси, 

бронхопровакацион синама билан спирометрия, бурун рентгенограммаси, JIOP- 
шифокори текшируви-лариншскопия, бронхоскопия.

2—боск и ч  — эзо ф а г о га ст р о ск о п и я , эзоф агом он ом етр и я , трахея  
томографияси, аллергик синамалар.

3 — боскич -  йуталнинг кунлик узгариш даражаларини аниклаш.
Йутални бахолашнинг объектив усуллари:
а) абдоминал электромиография ва пневмография;
б) магнитофонда йутал кучини ёзиб олиш;
в) Холтер мониторлаш (йуталнинг кунлик кучини ва давомийлигини 

кайт килиш);



г) туссография.
Т иббиётнинг бирламчи тизим ида ишлаётган ш ифокорларга йутал 

сабабини апиклашларида кулайлик тугдириш максадида, куйида 3-чизмада 
уни ташхислаш алгоритмини келтирдик.

3-чизма. Йутал сабабини аниклаш алгоритми.

Й утал  асоратлари. Йутал пайтида кукрак ичи босим ининг тусатдан  
ош иш и натиж асида, организм да ж и дди й  патогенетик асор атл ардан  
бири сп онтан  пневм оторакс р и в ож л ан ади . К уй и даги  й у т а л  билан  
кечувчи касалликлар куп холларда иккиламчи спонтан пневм оторакс  
ривожланишига сабаб булади:

- СОУК;
- бронхиал астма;



- буллёз эмфизема;
- бактериал пневмония (купрок стафилококкли);
- упка сили;
- упканинг интерстициал касалликлари (экзоген аллергик ва идиопатик 

фиброзли ёки токсик фиброзли альвеолит);
- упка раки;
- эндометриоз;
- Морфан синдроми.
Тусатдан пайдо булган кучли йутал ковургалар синиши, нафас 

мушакларининг, (масалан олдинги тишсимон мушаклар), миалгия каби 
кукрак кафасининг шикастланишларига олиб келиши мумкин. Иуталнинг 
куп учрайдиган асоратларидан яна бири кон туфлашдир. Узок давом этувчи 
Корин бушлиги ички босимининг ошиши билан кечадиган сурункали йутал 
чов ва диафрагманинг кизилунгач тешиги чурраси ривожланишига олиб 
келувчи асосий омиллардан бири хисобланади. Бундан ташкари, йутал вактида 
кукрак ичи босимининг ошиши натижасида гемодинамик бузилишлар -  
юракка кон келишининг кийинлашиши, окибатда унинг дакикалик хажми 
бузилиши, КБнинг вактинчалик пасайиши, веноз босимнинг ошиши 
кузатилади. Шунингдек,, узок давом этган йуталда буйин веналари шиши, 
юрак аритмиялари ривожланади. Сурункали йутал церебрал бузилишларга хам 
олиб келади ва купинча бош огриги, бош айланиши, айрим холларда бош мияга 
ва куз тур пардасига кон куйилиши каби асоратларга сабаб булади.

Турли касалликлар натижасида беморларда узок давом этувчи йутал 
натижасида уйкусизлик, бош огриги, холсизлик ва яна бошка бир катор 
узгаришлар кузатилади. Юкори ва пастки нафас йуллари касалликларида 
баъзан йутал хуружи натижасида йутал-хушдан кетиш синдроми юзага 
келади. Бу холат купинча бронхитлар, трахеобронхиал дискинезия, 
уткир ларинготрахеит ва кукйуталда учрайди. Йутал-хушдан кетиш 
синдромининг патогенези охиригача тулик урганилмаган, аммо уни 
ю ракнинг бир дакикалик кон отиш хажми камайиши ва кукрак ичи 
босимининг тусатдан ошиши окибатида мияда кон айланишининг издан 
чикиши билан тушунтирилади. Ушбу синдромнинг давомийлиги киска 
муддатли булиб, 2-3 сониядан 2-3 дакикагача булиши мумкин. Даволаш 
эмпирик олиб борилиб, асосан йуталга карши дорилар билан бирга мия 
метоболизмини яхшиловчи препаратлар буюрилади.

Йутал, кон туфлаш ва балгам ажралиш синдроми безовта килаётган 
беморларни даволашнинг умумий тамойиллари

Йутални даволаш этиологик, патогенетик (яллигланиш, бронхоспазм 
ва бошкалар) ва унинг характери (курук, балгамли) буйича олиб борилади. 
Этиологик терапия йутални келтириб чикарган дорини бекор килиш,



чекишни чеклаш ёки бутунлай ман этиш, аллергенлар билан алокани 
йукотиш ва антибиотиклар билан даволаш каби тадбирлардан иборат. Нафас 
аъзолари касалликларида кузатиладиган йутал одатда катор кийинчиликлар 
тугдиради. Жумладан, СОУК.

СОУК касаллигида йутални бошкариш:
- беморлар орасида тушунтириш ишларини олиб бориш;
- чекишни тухтатиш;
- кииезиотерапия (бронхлар дренаж фаолиятини яхш илаш учун 

килинадиган постурал дренаж, йутални назорат килиш ва нафас машкини 
уз ичига оладиган усул);

- мукофаол дориларни тавсия килиш;
- бронхолитик терапия;
- йуталга карши дори воситалари;
- антибактериал терапия;
- чалгитувчи терапия ва бошка усуллар.
Бемор билан касаллиги тугрисида сухбатлар утказиш, даволашнинг 

самарали усулларидан бири хисобланади.
Балгам кучирувчи препаратлар
/ .  Рефлектор равишда таъсир цилувчи дорилар рефлектор равишда 

ошкозон шираси ва бронх безлари секрециясини кучайтиради, хилпилловчи 
эпителия фаоллигини оширади. Ушбу дорилар кичик дозаларда хар 2-3 
соатда буюрилади.

• Туссин (гвайфенезин). 2-6 сшли болаларга 50-100 мг. (1/2-1 чой кошик) 
хар 4 соатда овкатдан сунг; 6-12 ёшда - 100-200 мг. (1-2 чой кошик) хар 4 
соат овкатдан кейин; 12 ёшдан катталарда - 200-400 мг. (2-4 чой кошик) хар
4 соатда овкатдан сунг.

2. Резорбтив таъсир цилувчи дорилар бевосита бронхларнинг шиллик 
каватига таъсир курсатади. Бронхлар секрециясини кучайтириши сабабли 
балгам ажралишини осонлаштиради.

• Калий йодид 3% эритма 1 ош кошикдан кунига 3-4 марта овкатдан сунг 
буюрилади. Препарат касалликларнинг уткир кечишида, упка шишида ва 
балгам куп ажралганда тавсия этилмайди.

Муколитик (секретолитик) препаратлар.
• Вазицин алкалоид унумлари. Улар орасида кенг таркалганлари 

хисобланади. Бисольвон («бромгексин») ва амброксол («лазольван»). 
Препаратлар муколитик хусусиятга эга булиб, сурфактант тизимига ижобий 
таъсир курсатади.

Бисольвоннинг терапевтик таъсири даволаш бошлангандан 4-6 кундан 
сунг сезилади ва бир таблеткада 8 мг, бир мл. микстурада 0,8 мг. бромгексин 
гидрохлорид куринишида чикарилади.

Лазольван бромгексиннинг фаол метаболита хисобланиб, кучли балгам 
ажратувчи хусусиятга эга. Б тта  таблеткада 30 мг. фаол модда саклайди, шунингдек,
1 мл. (5 мг) 0,75% эритма ва 1 мл. (3 мг) 0,3% сироп холида чикарилади.



• Тиоликлар -  балгам кучирувчи, секретиолнтик ва йуталга карши 
препарат булиб, упканинг сурфактант тизимини кучайтиради.

Ацетилцистеин - «АСС-100; 200; 600». А цетилцпстеин билан 
беморларни даволаш кичик дозаларда олиб борилади ва хомиладорликни 
учинчи триместрида тавсия этилмайди.

Препаратнинг бир ампуласида 3 мл эритма булиб, таркибида 300 мг 
ацетилцистин саклайди. Препаратни антибиотиклар билан бирга ва бир 
эритмада кушиб юбориш ман этилади. Овкатдан 2-3 соат олдин ичишга 
тавсия килинади.

• Протеолитик ферментлар - трипсин, химотрипсин, рибонуклеаза.
• М укорегуляторлар - флуифорт (карбоцистеин препаратлари 

тугрисида Бронхообструвтив синдром»а багишланган маърузада 
батафсил келтирилган).

БРОНХОЛИТИК ТЕРАПИЯ

Клиник амалиётда куйидаги асосий бронхолитик гурух препаратлари 
Кулланилади: аптихолипергик, бета-2-адреномиметик ва метилксантинлар.

Аптихотшоргик препаратлар
Атровент (ипратропиум бромид) -  атропин унумлари хисобланиб, 

азрочол холида ишлатилади. Таъсир доираси 6-8 соат, ингаляциядаги 
доза 40 мкг.га тенг. Атровент куйидаги хусусиятларга эга: бронхлардаги 
М-холинорецепторларни ингибирлайди, уларнинг симпатик тонусини 
камайтиради, узок муддат бронхолитик самарага эга, тизимли ножуя 
таъсири йуклиги сабабли, уни р2 - агонистлар билан кушиб ишлатилганда, 
самара яккол сезиларли булади.

Тиотропиум бромид -  узок таъсир этувчи селектив антихолинэргик 
препарат булиб, самараси 20 соатгача давом этади.

Ипратропиум йодид («Тровентол») бронхолитик хусусиятга эга булиб, 
бир дозаси 80 мг ни ташкил килади.

Бета-2-адреномиметиклар
В2-адреномиметиклар селектив, носелектив, киска ва узок таъсир этувчи 

бронхолитиклар каби гурухдарга булинади.
Селектив, киска таъсир этувчи -  сальбутамол (вентолин), фенотерол 

(беротек»), тербуталин (бриканил). Узок таъсир килувчи -  сальметерол 
(серевент), формотерол (форадил), кисман селектив булган 02- агонистлар
-  орципреналина сульфат (алупент) ва астмопент.

Метилксантин унумлари
Теофиллин метилксантин гурухидаги дори воситалари ичида кенг 

таркалган ва бронхообструктнв синдромни бартараф этиш да кенг 
ишлатилади. Ушбу дори гурухлари тугрисида «Бронхообструктнв 
синдром» маърузасида батафсил келтирилган.

\



АНТИБАКТЕРИАЛ ТЕРАПИЯ

Антибактериал терапия юкори ва пастки нафас аъзолари йулларининг 
уткир ва сурункали касалликлари — синусит, тонзилофарингит, уткир трахеит, 
уткир бронхит, пневмония, сурункали бронхитларнинг авж олишида асосий 
дори воситаси сифатида кулланилади. Йирингли балгам ажралганда уларни 
буюриш лозим. Шиллик ёки шиллик-йирингли балгам булса, узок таъсир 
килувчи сульфаниламидлар (сульфадиметоксин, сульфапиридазин) куллаш 
мумкин. Яккол яллигланиш белгилари бор беморларга антибиотикларни 
микрофлорага сезгирлик аниклангандан сунг буюрилади. Купинча 
яримсинтетик пенициллинлар (ампициллин, ампиокс, диклоксациллин), 
аминогликозидлар (гентамицин), цефалоспоринлар (кефзол, клафоран), узок 
таъсир этувчи тетрациклинлар (вибрамицин), макролидлар (эритромицин), 
левомицетин ва бошка дорилар тавсия этилади.

Антибиотикларнинг цефалоспоринлар гурухи 4 та авлодга булинади:
1 — авлод граМм мусбат коккларга (стафилакокк, р-гемолитик стрептококк, 

пневмококк) фаол таъсир курсатади. Ушбу гурух препаратларига цефазолин 
(кефзол), цефалотин (кефлин); цефрадин, цефалоридин (цепорин), цефапирин 
(цефадил), цефатои, цефадроксиллар киради.

2 -  авлод грамм манфий бактерияларга (ичак таёкчаси, клибсиелла, 
протея, энтеробактерия, гемофил таёкчаси ва бошкалар) таъсир этиб, уларга 
цсфуроксим-натрий (кстоцсф), цефуроксим-аксетил (зиннат), цефамандол, 
цефоранид (прецеф), цефоницид (моноцид), цефменоксимлар киради.

3 -  авлод юкори грамм манфий фаолликка эга булиб, касалликни кук 
пиринг таёкча, анаэроб бактерия (аспирация пневмонияси, остеомиелитда) 
чакирганда ишлатилади. Бу авлодга цефотаксим-натрий (клафоран), 
цефоперазон (цефобит), цефтазидим (фортум), цефтриаксон (лонгацеф), 
цефтизоксим (цефизон), цефазидим (модивид) киради.

4 -  авлод кенг антимикроб таъсирга (грамм мусбат, грамм манфий 
бактериялар, бактероид-анаэроб инфекция, клибсиелла, ичак ва кук йиринг 
таёкчаси, тилла ранг стафилакокк, эшерихия, гемофил таёкча) эга ва моксалактам 
(моксам), цефакситин (мефоксин), цефатетан, цефпиром (кейтен) киради.

Иммуномодуляторлардап рибомунил уч хафтагача хар хафтанинг 4 
куни 1 таблеткадан бир марта, иккинчи ойдан бошлаб хар ойнинг биринчи
4 куни 1 таблеткадан бир марта ичилади. Бронхомунал эса 3,5 - 7 мг дан 
чикарилади ва 10-30 кун буюрилади.

Йуталга тугридан-тугри таъсир киладиган дори воситалари куйидаги 
гурухларга булинади:

1. Йутал марказини тормозловчи яъни м араказий т аъсир этувчи  
дорилар:

• йуталга карши наркотик препаратлар (кодеин, дионин, морфин);
• йуталга карши наркотик булмаган воситалар (глауцин гидрохлорид 

ва глаувент).



2. Периферик таъсир этувчи дори воситалари -  шиллик, каватнинг 
афферент нерв толаларининг рецептор таъсирини камайтирувчи 
препаратлар:

• мах,аллий анестстиклар (лидокаин, тримекаин);
• комбинацияда таъсир этувчи дори воситаси (либексин).
Метилморфин (кодеин) кунда 0,01-0,02 г, глауцин гидрохлорид (глауцин)

-  катталарга 0,05 г (50 мг) кунда 2-3 марта овкатдан сунг, болаларга 
бир кунда 0,01-0,03 г. Либексин комбинацияли йуталга карши синтетик 
препарат хисобланиб, кунда 0,1-0,2 г (1-2таблетка) 3-4 марта, болаларга 
эса ёшидан келиб чикиб, 0,025-0,1 г кунда 3-4 марта ичиш учун буюрилади. 
Куйидаги 10-жадвалда айрим касалликларда йутални даволаш тамойиллари 
келтирилган.

10-жадвал
Айрим кенг таркалган касалликларда йутални даволаш

«Постназал томчилаб окиш» 
синдроми,
аллергик булмаган ринит

Дексбромфеннрамин ва 
псевдоэфедрин
3 хафта давомида ёки ипратропиум 
бромид (0,06%), назал сирей 3 хафта

Аллергик вазоматор ринит
Лоратадин 10 мг 1 марта, 
ипратропиум бромид, назал спрей 
3 хафта

Сурункали бактериал синусит
3 хафта давомида антигистамин 
препаратлар антибиотиклар билан 
бирга

Бронхиал астма
Ушбу касалликда утказиладиган 
даво

Ошкозон-кизилунгач рефлюкс 
касаллиги

Пархез ва хаёт тарзини узгартириш. 
Омспразол 20 мг 2 марта, 
дюспаталин 1 капсуладан кунда 2 
марта, 1 ой давомида

СОУК
Ушбу касалликда утказиладиган 
даво

ААФ ингибиторлари

Препарат кабулини тухтатиш. 
Йзпгал дозага боглик эмас ва 
уни узгартириш ижобий самара 
бермайди. Уни ичиш тухтатилгач 
4 хафта ичида йутал сусаяди ёки 
йуколади.



Ташхис куйиш намуналари:

Пневмония касаллигида
'''У н г упка юкори булагининг касалхонадан таш кари (бирламчи) 

пневмококкли пнсвмонияси, урта огирликда кечиши.
S  Фон касаллиги: Сурункали обструктив булмаган бронхит, ремиссия даври.
^Ёндош: Ошкозон ва 12 бармок ичак яра касаллиги ремиссия даврИ.
^ Ч а п  упка пастки булагининг и кки лам чи  (касалхон а и чи ), 

стреитококкли пневмонияси, огир кечиши.
Фон касаллиги: Сурункали йиринпти-обструктив бронхит, кузиш даври.
Асорати: Чапдаги S6 абсцедирланиши. Упка эмфиземаси. Нафас 

етнмовчилиги II даражаси. Сурункали упка-юрак декомпенсация боекичи. 
КАЕ -  НА.

^И ккала упка пастки булагини атипик, микоплазмали пневмонияси, 
урта огирликда кечиши.

Фон касаллиги: Сурункали тонзиллит кузиш даври.
Асорати: Уткир чаи томонлама гайморит.
^У нг упка пастки булагини атипик, хламидияли (орннтоз) пневмонияси, 

огир кечиши.
Ендош: Сурункали холецистит, ремиссия даври.
Асорати: Экссудатив перикардит. А ртериал гипотония. Н афас 

етишмовчилиги II даража.
S  Унг упка пастки булагини упканинг сунъий вентиляциясидан кейинги 

касалхона ичи стафилококкли пневмонияси, огир кечиши.
Асорати: Унг томонлама экссудатли плеврит. Артериал гипотония. 

Нафас етишмовчилиги III даража.
Бронхоэктаз касаллигида:
S  Бронхоэктаз касаллиги, чап упка пастки булакларининг цилиндрсимон 

бронхоэктазлари, урта огирликда кечиши, кузиш даври. Бронхообструктнв 
синдром.

Асорати: Упканинг ривожланиш нуксони: чап упка пастки булагининг 
кистоз гипоплазияси.

S  Бронхоэктаз касаллиги, упканинг пастки ва чап упка юкори булагида 
таркалган, икки томонлама цилиндрсимон ва халтасимон бронхоэктазлар, 
кузиш даври.

Ёндош: Иккиламчи сурункали обструктив бронхит, кузиш даври.
Асорати: Упка эмфиземаси. Сурункали нафас етишмовчилиги II даража.
^Б ронхоэктаз касаллиги, иккала упка пастки  б у лакл ар и н и н г 

цилиндрсимон бронхоэктазлари, кузиш даври.
Ёндош: Иккиламчи пневмония.
Асорати: Упка эмфиземаси. Сурункали нафас етишмовчилиги III даража.
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СИЛ КАСАЛЛИГИНИ АНИКЛАШ ВА ДАВОЛАШДА УМ УМ ИЙ 
АМАЛИЁТ ВРАЧИНИНГ УРНИ ХДМДА ВАЗИФАЛАРИ

«Сил бедаво эмас»

Сил (туберкулёз) сузи лотинчадан таржима килинган булиб, узбек ти- 
лида «буртмача» («tuberculum») маъносини англатади.

Касаллик кузгатувчисини 1882 йилда Р. Кох аникдаган ва 24 мартда Берлин 
шахридаги “Физиолошар анжумани”да илк бор эълон килган. Ушбу оламшу- 
мул кашфиёт учун унга 1911 йилда Нобел мукофоти берилган.

УАВ касалликни олдини олиш ва эрта даволаш учун сил эпидемиоло- 
гиясини, яъни ундан зарарланиш манбалари, юкиш йуллари, ахоли орасида 
таркалиши ва хавф гурухдарини яхши билиши лозим. Бунда силга нафакат 
тиббий-биологик, балки ижтимоий муаммо сифатида х,ам караш керак. Чун
ки ушбу омилларнинг айримлари ахоли (оиланинг моддий таъминланганлик 
даражаси, санитар саводлилик ва маданият, касб, яшаш шароити, тиббий ёр
дам курсатиш билан таъминланганлик даражаси) саломатлик холатига таъ
сир курсатади. Шунингдек,, шифокор касаллик буйича ахолининг ёш тар
киби, жумладан, болаларнинг солиштирма улуши, жинслар таксимланиши, 
тугилиш курсаткичи, ахоли зичлиги, миграция ва бошка курсаткичларни 
билиши лозим.

Касалликнинг асосий манбаи -  сил микобактериялари (СМ Б) 
пи ажратувчи бемор хисобланади. Доимий ва куп микдорда бацилла 
ажратувчилар ута хавфли хисобланса хам, экиш усулида аникланадиган 
кам микдорда микроб ажратувчилар хам хавфеиз хисобланмайди. Бемор 
йуталганда, аксирганда, сухбатлашганда хаво томчи йули, упишганда эса 
сулак оркали зарарланиши мумкин. Аммо касаллик билвосита йул билан, 
яъни зарарланган буюмларга кул урилганда, тушак, чанг парчалари ва 
бошка сил таёкчалари билан зарарланган нарсалар оркали хам юкади. Бу 
йул билан зарарланиш хавфи бемор шахеий гигиена коидаларига риоя 
килмаганда, унинг буюмлари ва хонаси тулик ёки умуман дезинфекция 
килинмаганда ортади. СМБнинг ташки мухитда юкори чидамлилиги 
бу йул билан юкиш хавфини янада оширади. Бемор идишларидан ёки 
озик-овкат махсулотларидан фойдаланилганда, (сил билан касалланган 
хайвонлардан олинган) алиментар йул билан зарарланиш мумкин. Бунда 
касаллик манбаи купинча йирик шохли хайвонлар булади. Хайвонлардан 
чорвадорлар ва бошка бевосита улар билан иш ловчилар купрок 
касалланадилар ва зарарланиш хаво-томчи ёки хаво-чанг йули билан юз 
беради. Хайвонлардан алиментар йул билан зарарланиш уларнинг термин 
ишлов берилмаган махсулотлари истеъмол килинганда содир булади. 
Морфологик узгарган (L — ва ультра майда ва фильтрланувчи) ва озука 
мухитларида усмайдиган шаклларнинг эпидемиологик ахамияти тулик 
аникланмаган булса хам, уларнинг силнинг эндоген реактивациясидаги 
ахамияти тасдикланган. Одам учун нафакат М. Tuberculosis, балки М.



Bovins хам эпидемиологии хавф тугдиради. Кора мол типи чакирган сил 
билан купинча суяк — бугим, сийдик-таносил аъзолари ва периферик лимфа 
тугунлари зарарланади. Ушбу микобактериялар касал болалардан 4-9%, 
каггалардан 1% холларда ажратиб олинади. Айрим холларда касалликни 
одамларда куш типидаги микобактериялар чакириши мумкин ва улар одатда 
бир нечта кимёвий иренаратларга чидамли булади. Бунда касаллик упкада 
куплаб деструктив узгаришлар пайдо булиши билан жадал кечади. Сил 
касаллигида макроорганизмнинг унга булган сезгирлигини урганиш мухим 
ахамиятга эга. Касаллик билан болаликда, айникса,, 1 ёшгача зарарланиш 
ута хавфли хисобланади. Чунки бу даврда табиий каршилик хали мукаммал 
шаклланмайди иммунологик механизмлар тулик етилмайди. Ёш утиши 
билан силдан зарарланишга ёмон овкатланиш, ёндош касалликлар, асабий- 
рухий зурикишлар, даврий равишда холдан тойдирувчи огир иш сабаб 
булиши мумкин.

Дунё ахолисининг 1/3 кисми (2 миллиардга якин) организмида сил 
таёкчаси мавжуд (тубинфицированы), хар йили 8-10 миллион одамда янги 
касалланиш холлари кайд этилади ва 3 миллионга якини ундан нобуд 
булади. Уларнинг 900.000 аёллар ва 300.000 болалардир. Силдан улимнинг 
98% ривожланаёгган мамлакатлар ахолисига тугри келади.

Р сс п у б л и к а м и зд а  хам к уй и даги  катор сабабл ар  сил б у й и ч а  
эиидемиологик холатнинг ёмонлашишига олиб келмокда:

► охирги 10 йилда ф тизиатр м утахассисларининг старлича 
тайёрланмаганлиги ва окибатда тиббиёт муассасаларида кадрлар 
етишмаслиги;

► сил специфик профилактикаси камровининг кискариши сабабли  
болалар орасида иммун табаканинг камайиши;

► бирламчи тизим да силга карши курашишнинг яхши йулга 
куйилмаганлиги;

► а\оли маълум кагламларининг (айникса,, экологик фалокат содир 
булган худудларда) етарли даражада овкатланмаслиги;

► чорвачиликда сил буйича эпидемиологнк ахволнинг ёмонлиги;
► бирламчи ва иккиламчи иммун етишмовчилик холатларининг ва 

иммун тизим зарарланиши билан кечувчи хасгаликларнинг ошиб бориши.

М икобактериянинг турлари:

Одам силы микобактерияси (M.tubercolosis humanus) цорамол мико- 
оактерияси (M.bovius), кушлар микобактерияси (М.avium), сичкон мико
бактерияси (М.microti), африка микобактерияси (M.africanum). Одам ва 
кора мол микобактериялари одамларда, молларда, куйларда, эчкиларда, 
чучкаларда, отларда, итларда, мушукларда, (сил билан касалланиши мум
кин булган 54 турдаги сут эмизувчилар ва 80 турдаги кушлар маълум) ка
саллик чакириши мумкин.



Сил кузгатувчисининг морфологияси

Сил кузгатувчиси ингичка эгик таёкча шаклида булиб, узунлиги 0,8 дан 
3-8  мкм.гача, эни 0,3-0,5 мкм.

Сил микобактериясининг узгарган L-шаклига хужайра мембранасида 
нуксон булиши хосдир. Нокулай шароит таъсири остида сил микобактерияси 
уз хужайра деворини тамоман ёки кисман йукотади. Бу L-шаклларнинг барча 
таркибий тузилмаларининг нозиклашиб ксшишига сабаб булади ва узига хос 
мухитларда усишини шарт килиб куяди. Хужайра девори нуксони сабабли, 
улар одатдаги буёклар билан буялмаидилар, шунинг учун бактериоскопии усул- 
да суртмаларда куриб булмайди. Морфологик ва культурал хусусиятлар билан 
бир каторда, микобактерияларнинг антигенлик ва вирулентлик хоссалари хам 
узгаришга учрайди. Чунки у организмда узок вакг сакланиши ва патоген шак- 
лга  кайтиши мумкинлиги сабабли, L шакл сил рецидиви патогенезида мухим 
ахамиятга эга. Бактериоскопия микобактерияларни балгамда аниклашнинг куп 
кулланиладиган усули хисобланади. Циль-Нильсен усули ёрдамида буялган 
суртмаларда Кох бацилласи кук майдонда эгик холдаги кизил таёкча шаклида 
куринади. Шу билан бирга, СМБларини аниклашда культурал усул хам катга 
ахамиятга эга. Чунки текшириладиган материалда бацилла микдори 20-100 та- 
гача булса хам уни аниклаш мумкин.

Одамга сил асосан (90-95%) нафас (аэроген йул), камрок холларда 
ошкозон-ичак тизими оркали (алиментар йул) юкади. Баъзида терининг 
ёки  шиллик каватларнинг жарохатланган кисми оркали хам юкиши (контакт 
йул!) мумкин. Сил билан касалланган хомиладор аёллардан инфекция 
хогмилага йулдош ва киндик кон томирлари оркали утади. Касалликнинг 
юк;иши ва ривожланишида, организмга туш ган сил таёкчаларининг 
ми кдори, хаста киши билан бирга булиш  муддати, инф екциянинг 
вирулентлиги ва бошка катор омиллар катта ахамиятга эга.

Сил микобактериясининг микроскопдаги куриниши

: . Ц -

Сил патогенези ва иммунитет феноменлари



• Организмнинг силга карши курашишида хужайралар иммунитетига 
алохида эътибор берилади. Илгари Кох таёкчалари билан зарарланмаган ёки 
БЦЖ вакцинасини кабул килмаган кишиларга сил биринчи марта клкканида, 
бациллалар фагоцит ва полинуклиарлар билан тукнашади ва улар томонидан 
ёт нарсадек кабул килиниб, ютиб юборилади (фагоцитоз). Макрофатлар сил 
таёкчаларини аввал уз хужайра пардасига (мембранасига), сунг эса уз ичига 
ураб олади ва фагосома пайдо булади. Фагосома лизацома билан к.ушилиб, 
фаголизасома пайдо булади ва унинг ичидаги ферментлар таъсирида сил 
таёкчалари емирилади ва хазм булади. Макрофагларнинг хазм килищ фаоллиги 
макроорганизмнинг ахволига, ёшига, жинсига, ирсий хусусиятл арига ва 
организмга тушган сил таёкчаларининг вирулентлигига боглик. Макрофаг 
ичига кирган сил таёкчаларининг вирулентлиги кучли булса узининг 
яшаш кобилияти ва купайиш хусусиятини саклаб колиши мумкин. Бундай 
холда макрофаг парчаланиб, сил таёкчалари унинг хужайрасидан чикади. 
Бацшшанинг кейинги такдири организмнинг макрофаптар фаоллигини ошириш 
кобилиятига боглик булади. Макрофагларнинг ферментатив фаоллиги ошганда, 
улар яллигланиш реакциясини авж олдирувчи, кон томирлар утказувчанлигиии 
оширувчи ва терининг туберкулинга нисбатан реакциясини ривожлантирувчи 
модда ажратади. Бу жараёнда Т-хелперлар, Т-супрессорлар, Т-юиллерлар 
иштирок этадилар. Сил таёкчаларининг биринчи марта юкишига ва БЦЖ 
вакцинациясига карши иммунитетшшг ташкил топиши, Кох таёкчаларининг 
купайиши ва махсус яллигланиш жараёни билан бир каторда ривожланади. 
Иммунитетшшг кучайиши окибатида одатда сил таёкчаларининг купайиши 
сусаяди, яллигланиш жараёни хам камая бошлайди. Макрофаптр ич идаги сил 
таёкчаларининг фосфатидлари таъсирида улар эпителиясимон ва к^уп узакли 
кагга ГГирогов ва Лангхас хужайраларига айланади. Бу хужайралар яллигланиш 
учогини чегаралаб куяди ва натижада сил буртмачаси пайдо булади. Айрим 
сабабларга кура макроорганизмнинг силга карши курашиш кобилияти етарли 
булмаса, буртмачалар ривожланиб, касалликнинг турли патоморфологик 
куринишлари юзага келади. Сил патогенезида унинг бирламчи ва иккиламчи 
турлари фаркланади. Бирламчи силда жараён инфекцияни организмга биринчи 
маротаба юкиши натижасида ривожланса, иккиламчи турида мавжгуд булган 
иммунитет асосида сил касаллиги ривожланади.

• К линикаси. Силда патоморфологик узгаришларнинг турличалиги 
унинг клиник белгиларининг хам серкиррали булишини таъминлайди. 
Баъзи холатларда бемор узини субъектив соглом хисоблайди. Одатда кон 
тупуриш беморни шифокорга мурожаат дилишга мажбур килади. Катор 
аъзолар, лекин 80% холларда упка сил билан зарарланади. Упка спиннинг куп 
учраидиган белгиларидан яна бири балгамли ёки балгамсиз йутал хисобланади. 
Шунингдек,, уларда холсизланиш, иситмалаш, тунги кун терлаш, х^арсиллаш, 
иштаханинг йуколиши, кукрак кафасидаги огрик, озиб кетиш каби белгилар 
кузатилади. Уикадан ташкари сил билан лимфа тугунлари, бугим в а  суяклар, 
сийдик чикарув аъзолари, ичаклар, мия пардалари зарарланади. Е»еморларда



чегараланган белгилардан ташкари, юкорида кайд этилган упка силида 
кузатиладиган симптомлар булиши мумкин. Касаллик клиникаси шунингдек,, 
сил жойлашишига, унинг таркалганлик даражаси, даври, макроорганизмнинг 
иммунобиологик холати, ёндош касалликларнинг мавжудлиги (КД, ОИТС, 
ошкозон-ичак яра касаллиги, упканинг респиратор касалликлари ва бошка 
катор омилларга) боглик булади.

Силнинг клиник классификацияси

А. Асосий клиник куринишлари:
I Гурух;. Болалар ва усмирларнинг силдан зарарланиши
II Гурух,. Нафас аъзолари сили
010.0 бирламчи сил комплекси
010.8 кукрак ичи лимфа тугунларининг сили
018.0 милиар сил
018.0 таркалган сил
011.1 учокли сил
011.0 инфильтрагив сил 
011.5 казеоз сил зотилжами
011.8 туберкулома
011.8 кавернали (кавакли) сил
011.8 фиброз-кавернали сил 
011.4 цирротик сил
012.0 сил плеврити (шу билан бирга эмпиема)
012.3 бронх, трахея, юкори нафас йуллари сили
011 (502) нафас аъзолари силининг упканинг чангли касб касалликлари 

билан бирга келиши
/IIГурух;. Боища аъзолар ва т изш пар сили
013 бош мия пардаси ва МНТнинг сили
014 ичак, корин пардаси ва ичак туткичи лимфа тугунларининг сили
015 суяк ва бугим сили
016 сийдик ва жинсий аъзолар сили
017.0 тери ва тери ости ёг каватининг сили
017.2 периферик лимфа тугунларининг сили
017.3 куз сили
0 17.4 бошка аъзолар сили
Б . Сил жараёнининг характеристикаси
Жойлашиши ва давомийлиги: силнинг упка булагида, сегментида, бошка 

аъзоларда жойлашиши.
Даври:
яллигланиш, парчаланиш, таркалиш; 
сурилиш, зичлашиш, чандикланиш, котиш 
Бактерия ажратииш:



A. БК+; Б. БК-
B. Асорати
Кон тупуриш ва упкадан кон кетиши, спонтан пневмоторакс, упка-юрак 

етишмовчилиги, ателектаз, амилоидоз, окмалар.
Г. Силни даволагандан кейинги цолдиц узгаришлар 
нафас олиш аъзосидаги -  фиброзли, фиброз-учокди, буллёз-дистрофик, 

кальцинатли; упка ва лимфа тугунлари, плевропневмосклероз, цирроз, 
жаррохлик амалиётидан кейинги холат; 

бошка аъзолардаги колдик узгаришлар.
1994 йилда Саратов шахрида булиб утган Россия фтизиатрларининг II 

(XII) съездида янги халкаро классификация кабул килинган.
Соглик билан боглик булган касаллик ва муаммоларнинг 10 кайта 

куриб чикилган халкаро статистик курсаткичлари буйича силнинг 
классификацияси:

Сил (А 15-А 19)
А 15 Нафас аъзолари силининг бактериологик ва гистологик исботига 

кура:
А 15.0 экмада усган, хам усмаган холда бактериологик исботланган 

упка сили
А 15.1 факат экмада усган холдагина исботланган упка сили 
А 15.2 гистологик исботланган упка сили 
А 15.3 ноаник усулда исботланган упка сили
А 15.4 бактериологик ва гистологик исботланган кукрак ичи лимфа 

тугунлари сили
А 15.5 бактериологик ва гистологик исботланган хикилдок, трахея ва 

бронхлар сили
А 15.6 бактериологик ва гистологик исботланган сил плеврити 
А 15.7 бактериологик ва гистологик исботланган нафас аъзоларининг 

бирламчи сили
А 15.8 бактериологик ва гистологик исботланган нафас аъзолари сили 
А 15.9 бактериологик ва гистологик исботланган ноаник жойлашган 

нафас аъзолари сили
А 16 Нафас аъзолари силининг бактериологик ва гистологик 

исботланмаганлигига кура:
А 16.0 бактериологик ва гистологик текшириш натижалари манфий 

булган упка сили
А 16.1 бактериологик ва гистологик текшириш утказилмаган упка сили 
А 16.2 бактериологик ва гистологик исботи курсатилмаган упка сили 
А 16.3 бактериологик ва гистологик исботи курсатилмаган кукрак ичи 

лимфа тугунлари сили
А 16.4 бактериологик ва гистологик исботи курсатилмаган хикилдок, 

трахея ва бронхлар сили
А 16.5 бактериологик ва гистологик исботи курсатилмаган сил плеврити



А 16.7 бактериологик ва гистологик исботи курсатилмаган нафас 
аъзоларининг бирламчи сили

А 16.8 бактериологик ва гистологик исботи курсатилмаган нафас 
аъзолари сили

А 16.9 бактериологик ва гистологик исботи курсатилмаган ноаник 
жойлашган нафас аъзолари сили 

А 17+ Асаб тизими сили 
А 17.0+ сил менингита 
А 17.1+ мия пардалари туберкуломаси 
А 17.8+ асаб тизимининг бошка жойларида жойлашган сил 
А 17.9+ ноаник жойлашган асаб тизими сили 
А 18 Бошца аъзолар сили 
А 18.0+ Суяк-бугим сили
А 18.1+ сийдик ажратиш ва жинсий аъзолар сили
А 18.2 периферик лимфоаденопатик сил
А 18.3 ичак, корин парда ва чарви лимфа тугунлари сили
А 18.4 тери ва тери ости ёг кавати сили
А 18.5+ куз сили
А 18.6+ кулок сили
А 18.7+ буйрак усти бези сили
А 18.8+ бошка аъзоларда аникланган сил
А 19 Милиар сил
А 19.0 бир жойда жойлашган уткир милиар сил 
А 19.1 куп жойда жойлашган уткир милиар сил 
А 19.2 ноаник жойлашган уткир милиар сил 
А 19.8 милиар силнинг бошка шакллари 
А 19.9 ноаник жойлашган милиар сил
Сил иитоксикацияси турли хил аъзолар ва тизимлар фаолиятининг 

бузилиши билан характерланади. Бу купинча сил ,инфекцияси юккандан 
кейинги “вираж” даврида ёки у аникланмасданок руй бериши мумкин. Сил 
иитоксикацияси клиник кечиши буйича икки куринишда булади:

• силдан захарланишнинг барвакт даври;
• силдан сурункали захарланиш.
С ил и н то к ц и кац и яси н и н г б а р в а к т  д ав р и д а  хар-хил  аъзолар 

фаолиятининг бузилиши кузатилиб, биринчи навбатда, асаб тизими 
функцияси бузилади ва асабийлик, инжиклик, йиглокилик, уйкунинг 
бузилиши, бош огриши белгилари билан намоён булади. Булардан ташкари 
тез чарчаш, тана хароратининг кутарилиши ва иштаханинг камайиши 
кузатилиши мумкин. Буйин, жаг ва култик ости лимфа тугунларининг 
катталашиши силдан захарланишга хос булиб, уларнинг катталиги 5-8 
мм гача, юмшок, эластик холда булади. Кукрак кафаси аъзоларини 
рентгенологик текширишда одатда специфик узгаришлар аникланмайди.



Сил интоксикациясининг сурункали кечишида хам юкорида кайд 
этилган белгилар узок вакт сакланиб колади, натижада бола организмига 
ва умумий ахволига сезиларли салбий таъсир курсатади. Одатда 
бундай болалар кам харакат, кучли эмоцияли, лекин маълум вакт утгач, 
асаб тизими тормозланиб, акс холат руй беради. Бола хаёли паришон, 
бушашган булади ва тез чарчайди, вакти-вакти билан боши огриб, тана 
Харорати 37.2-37.4°С гача кутарилиб туради. Кон-томир ва юрак тизимида 
шикоятлар пайдо. булади. Купчилик бундай болалар юрак атрофида огрик 
сезаётганликларидан шикоят килади. Бемор озиб кетади, тери ранги 
узгаради ва тенгдошларига нисбатан жисмоний ривожланишдан оркада 
колади. Асосий белгилардан бири периферик лимфа тугунлари майда 
булса-да, каттиклашади (микрополиаденит), баъзиларининг бир-бири ва 
атроф тукималар билан ёпишиб кетганлиги аникланади. Периферик лимфа 
тугунларидан пункция килиб олинган биоптат цитологияси текшириб 
курилганда, лимфоид ва эпителиоид хужайрали буртмачалар, баъзан майда 
казеоз-ириш жараёни, атрофида фиброз узгаришлар борлиги аникланади. 
Упка рентгенологик текширилганда, бундай беморларнинг деярли ярмида 
упка илдизи атрофида пневмосклероз, майда кальцинатлар ва баъзан упка 
булаклари орасида плевранинг каттиклашиши каби турли узгаришлар 
аниклаши мумкин. Сил интокцикасиясини аниклашда Манту, баъзан Кох 
сипамаларидан фойдаланилади.

К украк ичи лимфа тугунларининг сили (сил бронхоаденита)

К украк ичи лимфа тугунларининг паратрахеал, бифуркацион, 
трахеобронхиал, бронхопульмонал турлари фаркланади ва улар сил билан 
зарарланиши мумкин. Хозирги вактда бронхоаденитларнинг икки тури 
учрайди.

1. кичик (майда) куринишдаги бронхоаденит (купрок учрайди);
2. яккол куринишдаги бронхоаденит:
а) яллигланган;
б) усмасимон (тумароз).
Сил бронхоаденитининг клиник ва рентгенологик белгилари морфологик 

узгариш ларнинг якколлиги ва лимфа тугунларининг кайси гурухи 
зарарланганлигига караб турлича булиши мумкин. Касаллик уткир, тана 
хароратининг кутарилиши, каттарок ёшдаги болаларда, усмирлар ва катталарда 
эса купинча секин-аста бошланиши мумкин. Бронхоаденитда беморларни 
жарангли (икки хил тондаги), баъзан эса кук йутал касаллигида эшитиладиган 
йутал безовта килади. Баъзан бронхиал астмага ухшаш нафас сикилиши, 
яъни унинг чикиши кийинлашиши (экспиратор нафас сикиши) кузатилиши 
мумкин. Бу белгилар сил бронхоаденитининг катта куринишларига хос булиб, 
унинг кичик куринишларида кузатилмайди. Кукрак ичи лимфа тугунлари 
ичкарида упка илдизларида, юрак ва кон томирлар оркасида жойлашганлиги



сабабли, рентгенологик текширганда доим, айникса,, унинг кичик куринишдаги 
хилида аникланмайди. Шунинг учун ушбу текширишнинг турли усулларидан 
фойдаланиш зарур. Бронхоаденитнинг рентгенологик манзараси патологик 
жараённинг якколлиги билан узвий боглик. Унинг кичик куринишида упка 
расми хамда илдизи сояси шаклининг бузилиши ва структурасининг узгариши 
характерли. Бунда кукс оралиги аъзолари сояси катталашиб, юкори кисми 
аник куринади, юрак унг булакчасининг сояли шакли бузилиб, утмас бурчак 
шаклига киради, трахеянинг бронхга утиш бурчаги ток вена атрофида тулишган 
булиб куринади. Чап томонда эса юрак чап коринчаси ёки упка артерияси ёйи 
шакли узгаради. Юрак бели яссилашиб, чегараси равонлашиб боради. Сил 
бронхоаденитининг яккол (катта) турида ренгенографияда упка илдизининг 
яллигланганлиги, каггалашганлиги, чегарасининг ноаниклиги аникланади, 
упка илдизидаги кон томирлар ва йирик бронхлар сояси куринмай колади. Усма 
шаклидаги бронхоаденитнинг ташки чегаралари аник, атрофида яллигланиш 
белгилари булмайди.

Бирламчи сил комплекси

“Бирламчи комплекс” деган атамани биринчи марта Ранке таклиф килган 
булиб, у упкадаги бирламчи учок, ундан упка илдизи томон йуналган лимфа 
томирларининг яллигланиши (лимфонгит) ва упка илдизидаги лимфа 
тугунларининг зарарланишини назарда тутган. Бирламчи сил комплекси 
тулик шакллангандан кейин, унинг кечиши икки хил куринишда булиши 
мумкин:

• сил жараёнининг равон кечиши;
• сил жараёнининг асоратлар билан кечиши.
Касаллик кандай бошланишидан катьи назар, беморни куздан кечирганда 

силдан захарланиш белгилари ва бир канча гурух лимфа тугунларининг 
катталашгани аникланади. Улар пайпасланганда, бемор озрок огрик сезиши 
мумкин. Тугунлар бир оз катталашган, аммо атрофдаги тукималарга ёпишиб 
кетмаган. Узгариш купинча бирламчи комплексга дучор булган томонда 
якколрок аникланади. Кукрак кафаси туккуллатиб курилганда, упканинг 
зарарланган кисми устида бутик товуш аникланади, эшитилганда нафаснинг 
дагаллашгани ва майда нам хириллашларни аниклаш мумкин. Беморни 
йуталтириб ундан сунг эшитганда улар якколрок сезилади. Бирламчи 
сил комплексига дучор булган беморларни рентгенологик текширганда, 
боскичма-боскич кечувчи 3 давр кузатилади.

1. Яллигланиш даври -  бунда упканинг бирор кисмида (купинча нафас 
олишда фаол катнашувчи булагида) куриниши хар хил булган уч бурчак ёки 
аник шаклга эга булмаган, упка илдизи билан бирлашиб кетган, интенсив 
ёки интенсивлиги паст булган соя аникланади;

2. Яллигланишнинг сурилиш ва каттиклашиш даври — бунда бирламчи 
сил комплекси соясининг чегаралари аник булиб, хажми кичраяди,



интенсивлиги ошади. Болаларда упка ва лимфа тугунлари яккол аникланади, 
катталарда эса кейингиси яхши (хатто КТ ёрдамида хам уларни аниклаш 
кийин)аникланмайди;

3. Бирламчи сил комплексининг катгиклашиш, яъни петрификация даври
— одатда касаллик бошланишидан 10-12 ой утгач юзага келиб, 2-3 йилгача 
давом этиши мумкин. Бунда Гон учоги ёки учокдари ташкил топади.

Бирламчи сил ташхисида рентгендиагностика билан бир каторда Манту, 
Кох синамаларининг ахамияти жуда катта.

Учокли сил

Учокли сил унинг иккиламчи турининг эрта шакли хисобланади. У 
амалиётда куп учровчи упка, нафас йуллари ва бошка катор касалликлар 
никоби остида кечганлиги сабабли, УАВ фаолиятида куп учрайди. Уз 
вактида аникланмаган холларда силнинг бу шакллари эпидемиологик 
томондан хавфли булган сурункали деструктив шаклларга утиб кетади. 
Учокли сил клиник манзарасини жараённинг таркалганлиги, уидаги 
яллигланиш холати ва характери белгилайди. У белгиларсиз аста-секин 
ривожланиб борадиган кам белги, баъзи холларда уткир кечиши мумкин. 
Унинг асосида юмшок учоклар ётган эволютив сил шакллари захарланиш 
белгилари билан намоён булади. Беморларда 10-12 кун д а в о м и д а  Хароратни 
субфебрил даражада кутарилиши, вегето-томир дистонияси, куп терлаш, 
баъзан тахикардия, иштаха камайиши, чарчок, иш кобилиятинипг сусайиши 
кузатилади. Уларда бронх-упка касалликлари белгилари кузатилмайди ёки 
кучеиз ифодаланган бир оз курук йутал булиши мумкин. Айрим холларда 
кам микдорда балгам ажралиши, баъзан учоклар парчаланиши сабабли 
кон туфлаш содир булади. Таъсир этаётган ташки омиллар (совкотиш, 
гиперинсоляция, жарохатланиш ва б.к.) сабабли баъзан учокли сил жадал 
туе олади ва интоксикация белгилари кучаяди, харорат фебрил даражада 
анча муким булади. Бундай холларда жараённи уткир кечаётганлиги 
хакида фикр юритиш лозим. Ундан кейин келиб чиккан парчаланиш 
балгамли йуталга ва кон туфлашга сабаб булади, айрим холларда жараёнга 
плевранинг тортилиши кушилиб, доимий булмаган огрикдарни келтириб 
чикаради.

Учокли сил учун авжланиш ва суниш даврлари алмашиниб турувчи 
тулкинсим он кечиш хос булганлиги сабабли жараён кайталанувчи 
респиратор касаллик - бронхитни эслатади. Учокли силни аниклашнинг 
асосий усули рентген текширувидир. Юмшок учокли сил кам интенсив, 
полим орф , чегаралари ноаник учокли соялар шаклида куринади. 
П арчаланиш  булганда эса ёругланиш аникланади. Бу холда уни 
рентгенологик жихатдан учокли пневмониядан фарклаш лозим. Балгамни 
СМБга камида 3 марта текшириш керак. Бронхлар ювиндиси ва суртмасида 
бактериялар кам холларда (3%) аникланади. Учокли сил ташхисида



губеркулинга сезгирликни аниклаш мухим ахамиятга эга. Манту синамасига 
нормергик ва гиперергик жавоб камдан-кам холларда аникланади. 
Туберкулинга сезгирлик кучсиз булганда (агар фаол силнинг бошка 
белгилари булмаса), Кох синамаси куйилади. Периферик кон тахлилининг 
ахамияти кам, одатда ЭЧТ бир оз кутарилган ёки кам холларда лейкоцитлар 
формуласининг чапга силжигани аникланади.

Таркок сил

Таркок сил - касалликнинг куплаб сил учоклари пайдо булиши билан 
характерланувчи клиник шаклидир. УАВ фаолиятида силнинг ушбу шакли 
юкумли, нафас тизимипинг носпецифик касалликлари, упканинг уткир ва 
сурункали таркок жараёни никоби остида учраши мумкин. Патогенетик 
хусусиятлари ва патоморфологик узгариш ларпинг турли-туманлиги 
бу шакл клиник манзарасининг хам турлича булишига сабаб булади. 
Клиник кечншига кура унинг уткир (милиар), уткир ости ва сурункали 
шакллари фаркланади. Упканинг уткир таркок сили клиник белгиларнинг 
устунлиги ва морфологик узгаришларпинг таркалиш даражасига боглик 
холда тифоид, упка, менингиал шаклларда ва Ландузи тифобациллёзи 
куринишида кечиши мумкин. Тифоид шаклида 90% беморларда касаллик 
бошланишидан 3-5 ой аввал харорат юкори булади ва интоксикация 
белгилари кузатилади. Шу сабабли уни корин тифи ва бошка юкумли 
касалликлардан фарклаш лозим. Беморларда юкори харорат билан бир 
каторда, умумий холсизлик, адинамия, бош огриги кузатилади. Аммо 
эпидемиологик анамнез хусусиятлари, нродромал давр йуклиги, харорат 
чизиппшнг нотугри турдалиги, тилнинг ок караш билан копланганлиги, 
хушпинг чалкашлиги, тахикардия, полиаденит, нафас етишмовчилиги 
белгиларининг динамикада ошиши, милиар силнинг тифоид шаклини 
Корин тифидан касалликнинг биринчи хафтасидаёк ажратиш имкониятини 
беради. Касалликнинг упка шакли яккол интоксикация негизида нафас 
етишмовчилиги белгилари (хансираш, кучайиб борувчи цианоз) устунлиги 
билан кечади. Упканинг уткир яллигланиши учун хос булган аускультация 
белгиларининг йуклиги милиар сил ташхисини куйиш учун асос булади. 
М илиар силни аниклашнинг асосий усулларидан бири уз вактида 
кулланиладиган рентгенологик текширишдир. Касалликнинг эрта даврида 
упка майдонларининг бир оз хиралашуви ва упка расмининг кучайиши 
аникланади. Унинг 10-14—кунларида интенсивлиги паст, контурлари ноаник, 
2-3 мм, юкори булаклар ва периферияда зич жойлашган учокпардан ташкил 
топган диссеменация жараёнлари рентгенограммада яхши куринади, аммо 
рентгеноскопияда аникланмаслиги мумкин. Ним уткир кечувчи таркок 
сил секин-аста ривожланади ва зотилжамни эслатувчи яккол ифодаланган 
интоксикация билан характерланади. Бирок унинг намоён булиш белгилари 
ва характери куп холларда жараён хажми ва муддатига боглик. Бундай



холатларда ним уткир сил эпидедемит каби экстраторакал узгаришлар билан 
кечаётганга ухшайди. Одатда бундай холларда экстраторакал узгаришлар 
касаллик клиникасида устунлик килади, у п к а д а ги  узгаришлар эса кейинги 
текширишлар натижасида аникланади. Рентгенограммада улчами турлича, 
паст интенсивликдаги атрофлари ноаник учоклар аникланади. Атрофидаги 
яллигланиш сохалари якин жойлашган холларда учоклар бирлашиб кетади 
ва инфильтрация сохаларини вужудга келтиради. Казеоз марказларнинг 
бирлашиши ва жараённинг жадаллашиши сабабли, упка тукимаси 
парчаланиши окибатида каверна (тешик) хосил булади. Улар купинча 
иккала томонда, умровлар остида симметрик жойлашади.

Ташхислаш ёки даволашдаги хатолар жараённинг сурункали шаклга 
утишига сабаб булади. Касаллик авжланиш ва суниш даврлари алмашиниб 
турувчи тулкинсимон кечишга утади. Рентген текширувда кукрак кафаси 
деформацияси, ковургалараро ораликнинг юкори кисмининг торайиши ва 
пастки кисмининг кенгайиши, плевра калинлашиши, иккала упкада турли 
характердаги симметрик булмаган учоклар парчаланиш туфайли вужудга 
келган ёругланиш сохалари аникланади. Баъзан каверналарни аниклашга 
пневмо, перибронхиал ва периваскулар склероз халакит беришини 
унутмаслик лозим.

Яллигланган сил - упка атрофида яккол ифодаланган ва перифокал 
яллигланиш булган казеоз фокуслар булиши ва уткир динамик кечиш билан 
характерланади.

Казеоз-некротик фокуслар таркалганлиги ва характерига боглик 
холда инфильтратив силнинг куйидаги клиник-рентгенологик турлари 
ф аркланади: чегараланган яллигланган сил шакллари - лобулар 
(бропхолобулар) инфильтрат, ассмаи юмалок инфильтрати, булутсимон 
инфильтрат. Кенг таркалган яллигланган сил шакллари -> перициссурит, 
лобит, казеоз зотилжам. Чегараланган инфильтратлар асосан кам белгилар 
ёки уларсиз кечади, баъзан уткир кечиши хам мумкин. Чегараланган 
инфильтратларнинг асосий белгиси кам ёки уртача ифодаланган 
интоксикация булиб, унинг аста-секин ривожланиши негизида купинча 
тонгги кучеиз йутал пайдо булади. Кейинчалик шиллик ёки шиллик- 
йирингли балгам ажралади. Кон туфлаш ва жараён плеврага таркалган 
холларда огриклар (кам холларда) кузатилиши мумкин. Объектив 
текширувда беморнинг умумий ахволи коникарли. Захарланиш билан 
боглик холсизлик, мехнат кобилиятининг пасайиши, рангпарлик, бир
оз вазн етишмовчилиги, гиподинамия, кечаси доимий булмаган иситма 
кузатилиши мумкин.

Кенг инфильтратларга уткир бошланиш ёки аста-секин ривожланувчи 
белгилар хос. Яккол ифодаланган интоксикация белгиларидан ташкари 
балгамли йутал аникланади. Шунингдек,, кукрак кафаси огриклари, кон 
туфлаш, кон кетиш кушилиши мумкин, харорат доим баланд булади. 
Беморлар объектив текширилганда, тана вазни камайиб кетиши, рангпарлик,



шикастланган томонда кукрак кафасининг нафас олишда оркада колиши 
аникланади. Перкуссияда шикастланган со\а проекциясида бугиклашган 
перкутор товуш, аускультацияда кучсиз везикулар, бронхиал ёки каттик 
нафас, чегараланган инфильтратларга Караганда купрок хириллашлар 
эшитилади. Улар одатда майда пуфакчали ва жарангсиз булади. Хозирги 
даврда дастлаб аникланган силнинг 42%ни унинг инфильтратив шакли 
ташкил килади ва турли хил касалликлар никоби остида кечади. Шу сабабли 
УАВ уз фаолиятида силнинг ушбу шакли билан купрок тукнашади ва айрим 
холларда хатоларга йул куяди. Бу эса уз навбатида ёмон окибатларга олиб 
келиши мумкин. Ташхислашда йул куйилган хатолар тулик йигилмаган 
анамнез, балгамни СМБга синчковлик билан текширмаслик, рентген 
текширишларни кеч куллаш билан боглик.

Упка туберкуломаси /

Узок муддат сурункали кечувчи диаметри бир см дан катта булган 
шарсимон ёки овал шаклидаги, атрофи кушувчи тукимали кобик билан 
уралган казеозли некротик масса упка туберкуломаси деб аталади. У купрок 
20-40 ёшли шахсларда учрайди. Упка сили биринчи марта аникланган 
беморлар орасида 6-10% ни, ушбу касаллик буйича диспансер хисобида 
турувчилариинг 10-12% ни упка туберкуломаси ташкил этади. Клиник 
кечишига караб туберкулома уч турга булинади: белгиларсиз ёки жуда 
кам белгилар билан кечувчи -  стационар хили, авжланиб борувчи — силдан 
захарланиш белгилариии яккол намоён булиши билан, касаллик белгилари 
суниб борувчи тури.

Турли манбаларда таъкидланиш ича, туберкулома 24% дан 50% 
холларгача клиник белгиларсиз кечади. Шунинг учун беморларнинг деярли 
ярми флюорография ёки рентгенография гекширувидан утказилаётганда 
аникланади. Касалликнинг авжланиш даврида беморларни кукракда огрик, 
курук ёки бир оз балгам ажралиши билан кечувчи йутал, холсизланиш, 
иштаханинг йуколиши, тана хароратининг 37,5 — 37,8 °С гача кутарилиши 
безовта килади. Тахминан 8-10% беморларда кон тупуриш кузатилиши 
мумкин. Аускультация белгилари хам туберкуломанинг даврига, катта 
ва кичиклигига боглик. Туберкулома диаметри 1-2 см булса кичик, 2-4 
см булса уртача, 4-6 см булса катта хисобланади. Баъзан у жуда йирик
8-10 см булиши мумкин. Улчами катта булса, бемор кукрак кафаси 
перкуссиясида бугик товуш, аускультацияда секин нафас аникланади. 
Туберкуломанинг яллигланиш ёки йиринглаш даврида кам микдорда 
хириллашлар эшитилиши мумкин. Силнинг бу шакли асосан кукрак 
кафасини рентген текшириш ёрдамида аникланади. Туберкуломанинг 
рентгенологик куриниши хилма-хил булиб, унинг морфогенизига (келиб 
чикишига) боглик. Купинча думалок, атроф чегаралари аник, бир оз гадур- 
будур ёки текис фокуслар куринишида булади.



Упка силининг деструктив - кавернали шакллари

Кавернали упка сили - атрофидаги тукиманинг кам яллигланиши ёки 
усиз кечувчи, фиброз узгаришлар ва сил учоклари булган хамда яккол 
клиник белгилар кузатилмайдиган юпка деворли кавернанинг мавжудлиги 
билан характерланади. Унинг келиб чикиш патоморфози кайси куринишда 
булмасин каверна упка сили бошка куринишларини (яллигланган, учокли, 
таркалган ва бошкалар) клиник ва морфологик жихатдан салбий кечиши 
окибати хисобланади. Унинг клиник кечиши ва белгилари турли хил 
куринишда булиши мумкин. Беморнинг ташки куриниши аксарият холларда 
деярли узгармайди. Силдан захарланиш белгилари муътадил (уртача) 
булади. Улар одатда бир оз тинка куришига, чарчаш, иш кобилияти ва 
иштаханинг пасайишига, кечалари терлаш, кечкурунлари тана хароратининг 
бир оз кутарилишига, баъзан йутал ва кам микдорда балгам ажралишига 
шикоят киладилар. Баъзан кон туфлаш кузатилиши, кукракнинг у ёки бу 
кисмида бир оз огрик сезгилари булиши мумкин. Аускультацияда охиста 
нафас бронхиал, баъзан эса амфорик товуш ва 50% беморларда майда 
ва урта пуфакли нам хириллашлар, катта каверна устида фонендоскоп 
куиилганда эса сичкон чийиллашини эслатувчи товуш эшитилади. Бемор 
Конида куп холларда узгаришлар кузатилмайди, ЭЧТ 20-30 мм/с гача 
ошиши мумкин. Бемор балгамида сил таёкчалари ва альвеолар типдаги 
эластик толалар аникланади. Аммо сунгги йилларда кавернали упка силига 
чалинган беморлар балгамида сил таёкчалари кам микдорда аникланмокда, 
шунинг учун матсриални хар хил усулларда куп марта кайта-кайта 
текшириш зарур. Кукрак кафаси рептгенографиясида аксарият холларда 
упканинг юкори кисмида деворлари нисбатан юпка думалок ёки овал 
шаклидаги халкасимон соя аникланади. Унинг пастки кисмида баъзан юза 
куринишида бир оз суюклик куринади. Халкасимон соя атрофидаги упка 
тукимасида куп холларда узгариш булмаса хам, баъзан янги сил учокларини 
аниклаш мумкин.

Фиброжавсрналн упка сили

Фиброз-кавернали упка сили сурункали жараён булиб, унинг девори 
ва атрофидаги упка тукимасида, плевра каватларида яккол аникланувчи 
фиброз чандикли узгаришлар, бронхлар оркали таркалган куп микдордаги 
сил учокларининг мавжудлиги билан характерланади. Унинг асосий сабаби 
сил касаллигининг кеч аникланиши ва нотугри даволаш хамда ёндош 
касалликлар туфайли деструктив жараёнларнинг чукурлашиб кетиши 
хисобланади.

Фиброз-кавернозли упка сили кечиши ва патоморфологик узгариш- 
ларидан келиб чикиб, куйидаги клиник турларга булинади:

нисбатан тургун, чегараланган фиброз-кавернозли упка сили;



4  ривожланиб борувчи фиброз-кавернозли упка сили;
4  асоратланган фиброз-кавернозли упка сили.
Нисбатан тургун фиброз-кавернозли сил упкада бир ёки икки 

кавернанинг мавжуд булиши, фиброз узгаришларнинг нисбатан устунлик 
килувчи жараёни билан характерланади. Бу жараён купинча диспансер 
кузатувида булган ва уз  вактида химиотерапия олган беморларда 
кузатилади. Ривожланиб борувчи фиброз-кавернозли упка силининг 
ремиссия даврида беморларда бир оз балгамли йутал, кукрак кафаси 
деформацияси сакланади. Авж олиш даврида эса юкоридаги белгилар 
кучаяди, харорат 38 °С гача к^арилади. Бемор куздан кечирилганда, унинг 
анча озиб кетганлиги, юз териларида ажинлар куплиги, куз нурининг 
хиралашиши, терининг куруклиги, муш акларнинг гипотроф ияси, 
умров суяги устки ва пастки чукурчаларининг яккол кузга ташланиши, 
ковурга оралигининг тортилганлиги ва торайганлиги, кукрак кафасининг 
яссилашгани, касал томоннинг нафас олишда оркада колиши аникланади. 
Асоратланган фиброз-кавернозли упка силида упка юрак етишмовчилиги 
ривожланиши, хансираш, кучайиб борувчи тахикардия, кейинчалик 
аритмия, кул ва оёклар шиши кузатилиши мумкин. Объектив курикда 
акроцианоз аникланади. Упка устида кискарган перкутор, катга каверналар 
устида эса кутисимон товуш аникланади. Аускультацияда турли-туман 
курук ва нам хириллашлар, амфорик нафас эшитилади. Рентгенограммада 
бир ёки иккала упкада халкасимон шакли нотугри, деворлари калин, 
интенсив соялар аникланади.

Цирротик сил

Цирротик сил — касалликнинг иккиламчи клиник шакли булиб, упкада 
яккол фиброз узгаришлар ривожланиши, тиркишсимон каверналар ва 
кобикланган учоклар сакланиши хамда сурункали тулкинсимон кечиш 
билан характерланади. У силнинг фиброз-кавернали, парчаланиш хажми 
катта булган инфильтратив ва сурункали таркок шаклларининг салбий 
окибати, баъзан ателектазлар натижасида юзага келиши мумкин. Сурункали 
кечган, монанд даволанмаган экссудатли плеврит, спонтан пневмоторакс 
ва пневмоплевритлар плевроген цирротик сил вужудга келишига сабаб 
булади. Ремиссия даврида касаллик аломатлари кузатилмайди. Тез-тез 
авжланувчи цирротик сил учун киска вактли ремиссиялар, даволаш кийин 
булган авжланишлар хос.

Купинча специфик ва носпецифик флоранинг фаоллашуви билан 
боглик булган касалликнинг куш имча авжланиш и кузатилади. Бу 
шаклда кучайиб борувчи нафас етишмовчилиги, хароратнинг 38°С гача 
ва ундан юкори кутарилиши, куп терлаш, холсизлик ва балгамли йутал 
аникланади. Упканинг шикастланган томони нафас харакатида оркада 
колади, улар устида перкутор товуш калталашган, аускультацияда суст ёки



бронхиал нафас негизида куплаб курук ва нам хириллашлар эшитилади. 
Цирротик сил рентгенологик манзарасига касал упка хажми кичрайиши, 
интенсив гомоген булмаган соя мавжудлиги, кукс оралиги соясининг касал 
томонга силжиши, упка илдизи деформацияси ва юкорига тортилиши, 
диафрагманинг кутарилиши, иккинчи упкада бронхоген таркалиш учоклари, 
баъзан фокусли учоклар ва каверналар булиши хос.

Сил плеврити

Упкани ураб турган париетал ва висцерал плевра варакларининг 
специфик яллигланиши сил плеврити деб аталади. Нафас аъзолари 
силига дучор булган беморлар орасида сил плеврити 3-6% ни, диспансер 
хисобида турувчилар орасида эса 2-3%ни ташкил этади. Силдан умумий 
улганларнинг 1-2% га якини плевритдан (йирингли плеврит) нобуд 
булади. Келиб чикишига кура сил плевритининг аллергик ва перифокал; 
жойлашиши буйича чукки, ко стал, медиастениал, диафрагмал, булаклараро, 
бир томонлама, икки томонлама; таркалиш жараёни буйича эса тотал, 
субтотал, чегараланган турлари фаркланади. Клиник белгиларига кура 
фибринозли (курук) ва экссудатли (нам) плевитритлар булиши мумкин. 
Плевра ичидаги суюклик характерига кура серозли, сероз-фибринозли, 
геморрагик, эозинофилли, холестеринли, хилозли, йирингли, аралаш; 
клиник кечиши буйича: уткир, уткир ости, кайталанувчи, сурункали, енгил 
ва огир кечувчи плевритлар тафовут этилади. Сил плевритининг клиник 
кечиши куйидагиларга боглик:

• жараённинг жойлашган жойига;
• экссудат характерига;
• экссудатнинг тупланиш тезлигига;
• организмнинг индивидуал реактивлигига.
Фибриноз плеврит одатда кукрак кафасининг у ёки бу кисмида огрик 

билан бошланади. Беморнинг тана харорати субфебрил даражагача вакти- 
вакти билан кутарилади, холсизланади, иштахаси йуколади. Огрикнинг 
жойлашиши плевра варакларидагн яллигланишнииг жойлашган урнига- 
боглик. Костал плевритда бемор огрикни кукрак кафасининг четки 
ёнбош кисмида сезади. Медиастенал плевритда огрик стенокардия ёки 
миокард инфарктини эслатади. Булаклараро плевритда бемор III ва IV 
ковургаларнинг умурткаларга (умуртка погонаси олди огрик нуктаси) 
хамда IV, V, VI ковургаларнинг туш суягига бириккан жойларида (олдинги- 
пастки огрик нуктаси) огрикка шикоят килади. Диафрагмал плевритда 
эса белбогсимон огрик кузатилади. Баъзан кориннинг юкори кисмида, 
холецистит, аппендицит каби корин бушлиги уткир хирургик касалликлари 
клиник белгиларини эслатувчи холат кузатилиши мумкин. Апикал 
плевритда касаллик белгилари плекситга ухшаб кетади. Трапециясимон 
ва дельтасимон мушакларнинг таранглашиши ва текканда огрикнинг



кучайиши (Штерн ва Паттенжер-Воробьёв белгилари) плевра варакларида 
яллигланиш борлигини тасдиклайди.

Экссудатли плеврит одатда 2-3 хафта давомида захарланиш белгилари 
билан бошланиб, тусатдан тана харорати кутарилиб кетади. Баъзан эса 
касаллик тана хароратининг 38-39 °С гача кутарилиши билан кечиб, бемор 
касал томонини босиб ётишга харакат килади. Кукрак кафасини куздан 
кечирганда, зарарланган томон нафас олишда оркада колади. Пальпацияда 
овоз дирилл^ипи пасайганини, перкуссияда упка овози бугиклиги 
аникланади. Упка экскурсияси чегараланган, аускультацияда зарарланган 
соха устида нафас эшитилмайди ёки сусайган везикуляр нафас эшитилади. 
Баъзан нам хириллашлар булиши мумкин. Сил плеврити мавжудлигини 
тасдиклаш учун касаллик ривожланишини тахлил килиш ва бошка 
аъзоларда сил бор-йуклигини аниклаш лозим. Плевритни аниклашда кукрак 
кафаси рентгенографияси хал килувчи ахамиятга эга. Сил плевритини 
даволаш: антибактериал, патогенетик, симптоматик даво чоралари ва 
жаррохлик амалиётидан фойдаланилади.

Сил менингити

Сил менингити -  бош ва орка мия пардалари (юмшок, турсимон, камдан- 
кам каттик) нинг сил билан специфик зарарланишидир. Менингит 50% 
холларда упка ёки кукрак ичи лимфа тугунлари сили билан биргаликда ва 
1/3 кисми таркок сил негизида кечади. Хрзирги вактда 25-30% беморларда 
сил менингити аникланади.

Сил менингитининг клиник кечиши куйидагиларга боглик:
• жараённинг жойлашган жойига;
• экссудат характерига;
• экссудатнинг тунланиш тезлигига;
• организмнинг индивидуал реактивлигига.
Касаллик 70% беморларда аста-секин ривожланади ва куйидаги 

даврларни уз ичига олади. Биринчи давр — продромал. Давомийлиги 1-4 
хафтагача. Клиникаси: тез чарчаш, таъсирчанлик, уйкучанлик, апатия, 
иштаханинг йуколиши, йиглокилик, доимий булмаган бош огриги, уни 
ёруглик ва шовкинда кучайиши, тана хароратининг 1-2 соатга к^арилиш и, 
кабзиятга мойиллик. Иккинчи давр — касалликнинг ривожланган даври. 
Продромал даврдаги белгиларнинг кучайиши. Доимий бош огриги, 
менингиал белгиларнинг (энса муш акларининг ригидлиги, Кернинг, 
Брудзинский симптоми) ривожланиши, иккинчи хафтадан — (одатда, 1-ни 
охири ва 2-ни бошлари) базал неврологик белгиларнинг (купинча III ва VI, 
кам холларда VII ва VIII жуфт бош мия нервлари зарарланади) кушилиши.
2-хафта охирида жараён мияча ва узунчок мия сохаларига таркалади, унга 
оульбар нервлар (IX, X, XI жуфт) хам кушилади ва беморда ютишнинг 
кийинлашиши, овкатланишда калкиб кетиш , афония ва дизартрия,



х,икичок, нафас олиш ва ритмнинг бузилиши, глоссоплегия кузатилади. 
Учинчи давр - терминал. Касалликнинг 3-х.афтаси охирига тугри келади 
ва жараён менингоэнцефалит боскичига утади, беморда учокли белгилар 
(пирамидал, парез ва параличлар -  пастки монопарез, парапарез) пайдо 
булади. Юкоридаги белгилар бош мияда таркалган васкулит ва тошмали 
буртмачаларни келтириб чикаради. Ривожланувчи эндоартериит ва бош мия 
томирлари тромбози натижасида ишемик инсульт ривожланиши мумкин.
3-хафта охирида сувсизланиш ривожланади, ёток яралар пайдо булади ва 
нафас, кон томир хамда харакат марказлари параличи туфайли улим содир 
булади.

Сил менингита ташхисида куйидагиларга ахамият бериш керак:
► касаллик ривожланишини тахлил (сил менингити учун уткир ости 

ривожланиш хос) килиш;
► бошка аъзоларда сил бор-йуклигини аниклаш;
► орка мия суюклигини тахлил килиш;
► куз тубини (50 % беморларда - курув нерви дискининг шиши, 4,5% 

беморларда специфик сил хориоретинити кузатилади) текшириш.
Люмбал пункцияда куйидагилар аникланади: босим (меъёрида -  100- 

200 мм сув устуни) — 200-400 мм сув устунидан юкори, цитоз (меъёрида 
нормада -  1 мкл да 10 тагача хужайра) -  1 мкл да лимфоцитар устунлик 
билан, кузатилувчи 200— 400 гача хужайра. Умумий оксил (меъёрида —
0,22 -  0,33 г/л) -  0,6 -  3,0 г/л. Глюкоза (меъёрида -  2,22 -  3,33 ммоль/л - 
40 -  60 мг %.) -  40 — 60 мг % дан кам. Хлоридлар (меъёрида -  700 - 750 мг 
%) -  500 - 600 мг %гача пасайган булади. Орка мия суюклигида меъёрида 
фибрин парданинг хосил булиши кузатилмайди. Сил менингитида бир кун 
давомида (12-24 соатдан кейин) уртача 40-50% беморларда фибрин парда 
пайдо булади. СМБ 10-20% беморлар орка мия суюклигини бактериоскопик 
текширганда хамда уни экканда аникланади.

Сил менингитида химиотерапия DOTS 1 ёки 2 тоифада утказилади. 
Биринчи тоифанинг кувватловчи даврида -  7 HR (7 ой давомида изониазид 
билан рифампицин дори воситаларини куллаш):

• глюкокортикоидлар;
• дегидратация;
• 10-15 мл суюклик чиккунча люмбал пункция;
• (1-хафтада 2 марта, кейин 1 ой давомида -  хафтада 1 марта);
• кейин ликвор нормаллашгунча 2 хафтада 1 марта ёки ойда 1 марта, 

кейинчалик курсатма билан;
• болаларда менингиал белгилар йуколгандан кейин 2-3, катталарга 

1.5-2 ойдан сунг утиришга рухсат берилади, 3-4 ойдан кейин хонада юриш 
мумкин булади.

Сил менингитининг прогнози: уз вактида даво чоралари бошланганда
1-2 хафтадан кейин беморнинг умумий ахволи яхшиланади, бош огриклари 
камаяди, кайт килиш тухтайди. 3-4 хафталардан сунг менингиал синдром



ривожи камаяди ва 2-3 ойлардан кейин унинг белгилари йуколади, куз туби 
нормаллашади. 1-6 ой оралигида бош мия жуфт нервЛари иннервацияси 
тикланади. 5-6 ойларда ликвор меъёрига келади. Учокли белгилар аста- 
секин камайса хам, айримлари тургун сакланиб колади.

Силга карши утказиладиган чора-тадбирларда умумий амалиёт 
врачи вазифалари:

1. Сил билан огриган беморларни аниклаш;
2. Сил касаллигига шубха килинганда, зарур тадбирларни уз вактида 

бажариш;
3.Уз вактида беморни фтизиатр-врач куригига юбориш, амбулатор 

даволашни ташкил этиш ва уни назорат килиш;
4. Профилактика тадбирларини эптсазиш.
Сил касаллигига мойиллик тугдирувчи куйидаги касалликларга 

чалинган беморларга алох.ида эътибор берилади:
1. Сурункали носпецифик упка касалликлари;
2. Атипик хамда кайталанувчи зотилжамлар;
3. Кандли диабет;
4. Сурункали рухий касалликлар;
5.Наркоманлар;
6. ГКС лар билан узок муддат даволанувчилар;
7. ОИТС ва ОИТВ билан огриганлар;
8. Ошкозон-ичак яра касаллигига чалингаплар.
14 ёшгача булган болаларда силни аниклаш учун 2 ТБли Манту 

синамаси кулланилади. Ушбу синамани 552-буйрукка асосан куйидаги 3 
гурухда утказиш лозим:

♦ силга мойил болаларда;
♦ сил касаллигига шубха булганларда;
♦ сил билан огриган беморлар билан мулокотда булганларда.
Куйидаги холатларда болалар силга мойил хисобланадилар:
♦уткир нафас йуллари касалликлари билан тез-тез касалланиб

турадиган, сурункали носпецифик упка касалликлари, бронхитлар, 
кайталанувчи ва сурункали зотилжам билан огриб турувчилар, рухий 
ва эндокрин тизим касалликларига чалинганлар, лимф оаденопатия 
аникланганлар;

♦ ижтимоий жихатдан коникарсиз оилаларнинг фарзандлари;
♦ туберкулин синамалари натижаларидан катъи назар, (диспансер 

назоратида бор ёки йуклигидан катъи назар) сил инфекцияси мавжуд 
мухитда яшовчилар;

♦ хаётида биринчи маротаба сил билан зарарланган болалар (вираж);
♦ аввал сил билан зарарланган ва папула улчами 12 мм. ва ундан катта 

булганлар;



♦ манту синамасининг улчами аввалгига нисбатан 6 мм.га ошса ёки 
гиперергик реакциялар (17 мм. ва ундан катта) кузатилса.

♦ синама натижалари бемор мурожаат килган даволаш муассасаларида 
урганилади. .Синамани уйда куйиш катьий ман килинади.

♦ фтизиатрга юборишга курсатмалар:
♦ балгамда ёки бошка материалда СМБлари топилса;
♦ СМБ топилмаса хам, сил белгилари ёки рентгенда унга хос узгаришлар 

аникланмаса (упка ва ундан ташкари аъзолар сили);
♦ туберкулин синамаси ижобий булган болалар (вираж, гиперергик 

реакциялар, туберкулин синамаларига сезувчанликнинг ошиб бориши);
♦ БЦЖдан кейинги эмлашдан сунг асоратлар (совук абсцесс, келлоид 

чандиклар, регионар лимфоаденитлар) кузатилса;
♦ силга чалинган беморлар билан мулокотда булган шахслар;
♦ тулик даволаш курсини тугатган кишилар;
♦ силга карши дориларнинг асоратлари кузатилганда;
♦ бемор даволаш тартибини бузганда.

Силга карши курашувчи диспансерларда назоратда турувчи 
беморларнинг янги гурухлари

1 - нафас аъзолари силининг фаол турлари:
A) биринчи марта фаол сил аникланган беморлар, фаоллашган ва 

кайталанган турлари;
Б) нафас аъзолари силининг сурункали турлари. Самарасиз даволанган 

ва А-кичик гурухда 10 ойдан кам даволанганлар;
B) полирезистент сил таёкчаларини ажратувчи нафас аъзолари силининг 

фаол турлари билан хасталанган беморлар.
2 - нафас аъзолари силининг нофаол турлари (1 -гурурдан утказилганлар):
А) клиник тузалиб кетган, упка ва плевра варагларида катта ва упкасида

кичик колдик узгаришлар колган, бирок сил касаллигининг авжланишига 
олиб келувчи омилларга эга булган беморлар;

Б) гслиник тузалиб кетган, зил касаллигининг авжланишига слиб келувчи 
омиллар булмаган холда упка ва плеврада кичик колдик узгаришлар колган 
беморлар.

3 - упкадан таищари аъзолар сили:
A) упкадан ташкари аъзоларда фаол сил аникланган (биринчи марта 

фаоллашган ва кайталанган) беморлар;
Б) упкадан ташкари аъзолар силининг нофаол турлари (шу жумладан, 

биринчи бор аникланганлар);
B) упкадан ташкари аъзолар силининг клиник тузалиб кетган, аммо 

катта колдик узгаришлари колган беморлар.
4 - сил касаллигига мойил булган кишилар:



Сил касаллигига шубха килипганда утказиладиган чора-тадбирларнинг
кетма-кетлиги



A) сил микобактерияларини ажратувчи беморлар ёки кишлок хужалик 
хайвонлари билан алокада булган катта ёшдагилар, усмирлар ва болалар;

Б) кох микобактерияларини ажратмайдиган упканинг фаол сили билан 
хасталанган беморлар билан мулокотда булган болалар ва усмирлар;

B) туберкулин синамасига биринчи бор мусбат (вираж) ёки гиперергик 
мусбат жавоб берган болалар ва усмирлар. Силга карши эмлаш (БЦЖ) 
утказилганда асоратлар кузатилган болалар.

ДОТС дастури

Узбекистан Республикаси худудида силга карши курашиш тадбирлари 
сифатини ошириш максадида ЖССТ тавсия этган ДОТС (directly observed 
treatment with short course)ra асосланган ишчи дастур амал килмокда. Бу дастур- 
га асосан амбулатор давони ташкил килиш ва назорат даврида хар бир беморга 
ТБ 01 тиббиёт картаси расмийлаштирилади ва у тумандаги сил билан касаллан- 
ганларни руйхатга олиш ТБ 03 дафтарига куйидаги схемага мувофик равиш
да хисобга олинади. ТБ 01 тиббиёт варакасида бемор хакида куйидаги маъ
лумотлар кайд этилади: касаллик тоифаси, даволаш режаси, тавсия килинган 
дорилар микдори, даволанишдан олдинги ва кейинги балгамни текшириш на- 
тижалари, жадал ва куллаб-кувватлаш даврдаги дорилар тавсияси ва давола- 
ниш боскичлари. Шу билан бирга, ТБ 01 варакасида хавфли омиллар, кукрак 
кафасининг рентгенда текшириш натижалари ва беморни шифохонага даво
лаш учун юбориш хакида маълумотлар келтирилади. Беморлар амбулатор 
даволанадиган поликлиникалар, КВП, ОП ва пульмонология булими хамда 
ихтисослаштирилган шифохоналарда балгам йигиш хоналари ташкил килинган. 
Уларнинг иш тартиби беморларни амбулатор кабул килиш вактига тугри келиши 
лозим. Текширувга кела олмаган беморларнинг балгами уйдан олиб келинади. 
Коидаги биноан тиббиёт картаси врач-фтизиатр томонидан тулдирилади. Ка
салликни тоифалар буйича тавсифлаш жараёнида утгка ва упкадан ташкаридаги 
силни курсатишда куйидаги мезонлардан фойдаланилади.

Упка сили - мусбат балгамли бемор:
А) балгамни микроскопик текшириш жараёнида унинг камида иккита 

намунасида КБ аникланса;
Б) шифокор томонидан кукрак кафаси рентгенографиясида патологик 

узгаришлар аникланган булса ва битта балгам намунаси тахлилида 
КБ топилса хамда бу холат шифокор томонидан фаол сил жараёни деб 
бахоланса.

Манфий балгамли бемор:
А) бемор балгамида 3 маротаба кайта текширувда КБ топилмаган, лекин 

упка рентгенографиясида патологик узгаришлар кузатилган;
Б) упкадан ташкари аъзолар сили (плевра, лимфа тугунлари, бугим-суяк 

тизими, буйрак ва сцйдик йуллари, ичак ва хазм аъзолари, тери, перикард 
ва мия пардалари).



Упкадан ташкари аъзоларнинг патологик ажралмаларида бир маротаба 
бактериологик усул ёрдамида КБ топилса;

Гистологик ва клиник маълумотлар сил касаллигининг фаол давридан 
далолат берса ва мутахассис шифокор унга карши химиотерапия утказиш 
лозим, деб хисобласа.

Касаллик тарихини урганиш натижасида куйидагилар упка ва упкадан 
ташкари аъзолар сили борлиги хакида маълумот беради:

• беморни объектив куриш натижаси;
• тиббий хужжатлар;
• рентген текшириш хулосалари;
• бемор балгамини текширишга жунатиш йулланмаси (ТБ 05);
• антибиотикларга сезгирликни аниклаш шакли (ТБ 06);
• мутахассис шифокор хисоботи.
Силга чалинган беморларнинг терапевтик тоифалари
Беморларни терапевтик тоифаларга ажратишда куйидагилар хисобга 

олинади:
• бактсриоскопик тахлил натижалари;
• илгари сил билан касагшанганлиги хакида маълумотнинг мавжудлиги;
• даволанишдаги узилишлар хакида маълумотлар;
• касалликнинг таркалганлик ва огирлик даражаси.
1 тоифа - илк бор аникланган, илгари даволанмаган (ёки 1 ойдан кам муд

дат даволанган) беморлар: а) мусбат суртмали упка сили; б) манфий суртмали, 
бирок кенг паренхиматоз зарарланишга (милиар сил, упка рентгенограммасида 
10 см.дан катта булган яллигланиш сояси, кукрак ичи ва ташкаридан лимфа ту
гунлари силинингтумороз ва ипфильтратив шакллари) олиб келган упка сили;
в) куп аъзоларнинг зарарланиши билан огир кечадиган упкадан ташкари (сил 
менингита, перикардит, перитонит, ичак сили, мезентериал лимфа тугунлари 
буйрак ва сийдик чикарув аъзолари, суяк-бугимлар, периферик лимфа тугун
лар, икки ёки бир томонлама плевра) аъзолар сили.

2 тоифа- рецидив (такроран даволаш) -  аввал сил касаллигидан давола- 
ниб тузалиб кетган, соглом деб хисобланган, лекин хозирги вактда балгамни 
текшириш натижасида КБ топилган беморлар. Даволаш натижаси самара- 
сиз деб топилса. Маълум муддатли танаффусдан сунг даволанишни кайта 
бошлаган беморлар.

3 тоифа - а) илгари даволанмаган (ёки 1 ойдан кам муддат даволанган), би
ринчи маротаба аникланган, манфий суртмали упка силининг чегараланган 
шакллари аникланган беморлар, жумладан, (болалар ва усмирлардаги) манфий 
суртмали кукрак ичи лимфа тугунлари силининг кичик куринишлари; б) би
ринчи маротаба аникланган, упкадан ташкари аъзолар силининг чегараланган 
енгил шакллари билан касалланган беморлар;

4 тоифа - терапиянинг 2-тоифа тартиби буйича муваффакиятсиз даво- 
ланиш (даволанишнинг 9-ойи охирида балгам суртмасининг мусбат натижа 
бериши, сурункали кечиш) холатлари.



Силга чалинган беморларни ДОТС дастурига мувофик даволаш

Фаол сил билан касалланган беморлар икки боскичда даволанади:
► бошлангич (жадал) давр;
► куллаб-кувватловчи давр.

Даволаш тартиби. Силга карши асосий препаратларнинг жахонда кабул 
килинган стандарт белгилари мавжуд ва улар куйидагича:

Н -  изониазид; Е - этамбутол; R — рифампицин; S - стрептомицин; 
Z - пиразшшмид.

Преператлар комбинацияси олди га куйилган ракамлар ойлар хисобидаги 
даво муддатини билдиради. Баъзи даволаш схемаларига мувофик, 
препаратлар хафтада 3 марта буюрилади. Бу даво схемаларида хар бир 
препаратнинг белгисидан кейин 3 ракамини куйиш билан акс эттирилади.

Масалан: 2 HRZ/ 4 H3R3 яъни бемор икки ой мобайнида силга карши • 
препаратларни хар куни ёки турт ой мобайнида хафтада 3 марта кабул 
Килади.

Сил тоифасидан келиб чмкиб беморларни мукобил даволаш
тамойиллари

Тоифа Сил бплап огриган беморлар

Мукобил даволаш тамойиллари

Жадал боскич
Кувватлаб

турувчи
боскич

1

Биринчи маротаба аникланган 
ва илгари даволанмаган (ёки 1 
ойдан кам муддат даволанган) 
беморлар

2(3)HRZE(S)
2(3)HRZE(S)
2(3)HRZE(S)
2(3)HRZE(S)
2(3)HRZE(S)

6 HE, 7 HR, 7
н 3к ,

4 HR, 4 H3R3

2

Рецидив (такроран даволаш) 
-  аввал сил касаллигидан 
даволаниб тузалиб кетган ва 
соглом деб хисобланган, лекин 
кейин балгамини текшириш 
натижасида КБ топилган 
беморлар. Даволаш натижаси 
самарасиз булса. Маълум 
муддат танаффусдан сунг 
даволаниш кайта бошланганлар

2HRZES

1 (2)HRZE

2HRZES 
1 (2)HRZE

5HRE,
5H3R,E,



3

Илгари даволанмаган (ёки 1 
ойдан кам муддат даволанган), 
биринчи маротаба аникланган, 
манфий суртмали упка 
силининг чегараланган 
шакллари аникланган 
беморлар, жумладан, манфий 
суртмали кукрак ичи лимфа 
тугунлари силининг болалар ва 
усмирлардаги кичик шакллари

2HRZ
2HRZ
2HRZ

4 HjR3
4 HR 
6 НЕ

4

2 тоифа тартиб буйича 
самарасиз (сурункали холатлар) 
даволанганлар (даволанишнинг 
9-ойи охирида балгам 
суртмасининг мусбат натижа 
бериши)

Кулланилмайди 
(ихтисослаштирилган 

марказларда иккинчи катор 
препаратлар билан даволанади)

Сил профилактикаси

Иммунопрофилактика. Вазни юкори булган янги тугилган чакалоклар 
хаётининг 3-4—куни БЦЖ билан эмланади ва уларнинг 95% эмланиши зарур. 
ЖССТ ва халкаро силга карши кураш ташкилоти тавсияларига мувофик, 
касаллик кенг таркалган мамлакатларда 1 ёшгача булган болалар карши 
курсатма булмаса, ОИТС БЦЖ билан эмланиши шарт. Директив ёшда 
булган (7-14 ёш) ва сил инфекцияси учогида яшовчи болалар туберкулин 
синамаси манфий булса, кайта эмланишлари лозим.

Химиопрофилактика. Куйидаги болаларда утказилади:
• вираж;
• гиперергик туберкулин синамалари;
• ошиб борувчи туберкулин синамалари;
• силга чалинган беморлар билан мулокотда булган болалар.
Химиопрофилактика битта изониазид препарата билан утказилади ва

1 кг тана вазнига 5 мг дан 3 ой давомида локал сил истисно килингандан 
сунг тиббиёт ходими назорати остида утказилади.

Инфекция учогида утказиладиган тадбирлар
1 .барча оила аъзоларини (болаларда туберкулин синамалари, усмирлар 

ва катталарда флюрография) текшириш;
2. сил истисно килинган болалар ва усмирларда химиопрофилактика;
3.туберкулин синамаси манфий булган усмирлар ва болаларни кайта 

эмлаш.
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БРОНХООБСТРУКТИВ СИНДРОМ

Шифокор цудратли ва ацлли инсон, бемор 
эса билимсиз ва ёрдамга му^тож курннишдаги 
т и б б и ё т н и н г  эск и  ш а к л и  уз  у р н и н и  
\озирги кунда тобора янги муносабатларга 
бушатиб бермоцда. Бунда xflp иккала томон 
бемор ва шифокор узаро х,амкор куриниши- 
даги янги ролни  узлаш т ириш лари лозим.

Дж. Г. Май ленд

Бронхообструктив синдром (БОС) -  бронхиал дарахт у т к а з у в ч а н -  
лигининг функционал ёки органик бузилиши булиб, хуружсимон йутал, 
экспиратор хансираш ва нафас сикиши хуружлари билан намоён булади. 
Адабиётларда БОСнинг ривожланишига олиб келувчи юзлаб сабаблар 
келтирилган булиб, у нафас аъзолари касалликларидан -  сурункали 
обструктив упка касаллиги (СОУК) ва бронхиал астмада (БА) купрок 
кузатилади. Юкорида келтирилган симптомакомплекс хар хил этиологияли 
БОСда учраши мумкин. Шунинг учун унинг сабаби, патогенези, ташхиси 
ва киёсий ташхисини яхши билиш самарали даво олиб боришда мухим 
ахамиятга эга. УАВ уларни яхши билган холда беморга тез ёрдам курсатиши 
ва уз вактида мутахассис шифокорга юбориши лозим. Куйида бирламчи 
тизим шифокори амалиётида куп учрайдиган ва БОС билан кечувчи асосий 
касалликлардан (СОУК, БА) ташкари, ушбу синдром билан намоён булувчи 
катор бошка патологик холатларга хам тухталиб утамиз.

БОС сабабини аниклашда нафас аъзолари тузилиш и мухим ахамиятга 
эга эканлигини инобатга олиб, куйида биз уларга кискача тухталиб 
утамиз. Ташки нафас аппарата хаво угказувчи ва респиратор кисмлардан 
ибопат. Хаво утказувчи кисмга 6 v d v h . хикилдок, трахея, упка ва упкадан

ташкаридаги бронхлар киради.
Тр а х е я  х и к и л д о к н и н г  

б е в о с и т а  д ав о м и  б у л и б , 
узунлиги эркакларда уртача
14 см , а ё л л а р д а  12 см , 
диаметри 15-25 мм. У VI буйин 
умурткаси сатхидан бош ланиб, 
V кукрак умурткаси сохасида 
чап ва унг бош бронхларга 
булиниш билан тугайди. Трахея 
б иф уркац ияси н ин г бурчаги 
65-95° ни ташкил этади. Чап 
бронх унг бронхга Караганда 
кенгрок ва калтарок булиб, бир
оз вертикал йуналган ва чап

Трахея

- Плевр» бушлиги 
. Парнетал плевра
- Внсцерал плевра

Чап асосий бронх

• КТкряк кафаси 
-Трахея бифуркация 

пукгагн
- Унг асосий бронх

■ Ю рак 

Диафрагма

1-расм



упкага борувчи иккита бронхга булинади. Унг бронх узунрок ва торрок. 
У юкори, урта ва пастки бронхларга булинади ва трахеядан чапда бурчак 
хосил килиб, бир оз горизонтал (1-расм) йуналишга эга.

Хар бир бронх упка булакларига ва улар уз навбатида, сегментларга, 
субсегментларга, булакчаларга ва майда терминал бронхиолаларга 
булинади. Бронхлар девори аста-секин торайиб, унда жойлашган тогай 
халкалари хам мос равишда ингичкалашиб боради ва нихоят диаметри 1 
мм.га тенг булган бронхчаларда бутунлай йуколади. Бронхчаларда шиллик 
безлари булмаса хам, киприкли эпителий сакланади. Диаметри 0,5 мм.га 
тенг булган бронхлар охирги бронхлар даб аталади ва улар уз навбатида, 
нафас бронхиоласига булинади. Сунггиси торайиб, альвеола йулига 
айланади ва улардан унга нисбатан кенгайган альвеола пуфакчалари пайдо 
булади. Демак, нафас бронхиоласидан чикувчи альвеола йули ва альвеола 
пуфакчаси биргаликда узум шингилига ухшаш ацинусни хосил килади. 
Хикилдокдан ацинусгача булган йул уртача 30 см.ни ташкил этади.

Альвеолалар девори бир каватли ясси эпителийдан тузилган булиб, 
жуда майда кон томирларга (капиллярлар) бой ва улар ичидаги кон билан 
альвеола ичидаги хаво орасида осмотик модда алмашинуви содир булиб, 
альвеолалардаги кислород конга утади. Ушбу жараён натижасида кон 
кислородга туйиниб, упкадан юракка кайтади. Кислородга туйиниши 
керак булган веноз кон упкага a.pulmonalis оркали келиб (юракнинг 
унг коринчасидан чикади) альвеолаларда кислородга бойигандан сунг 
(артерия конига айлангандан кейин) v. pulmonales номи билан юракнинг чап

булмасига куйилади.
Нафас аппарата рес

пиратор кисмини упкалар 
ташкил этади. У жуфт 
орган хисобланиб, кукрак 
кафасининг кагга кисмини 
(5/4) эгаллайди. Унг упка 
юкори, урта, пастки 
булаклар ва у уз навбатида 
10 та сегментга, чап упка 
эса юкори, пастки булаклар 
ва 8 та сегментга (2-расм) 
булинади.

Юкорида кайд этилганидек, респиратор булимда ацинуслар жойлаш
ган ва уларнинг хар бирида 2000 атрофида альвеолалар мавжуд. 
А львеолаларнинг сиртки баркарор таранглигини фаол моддалар 
комплексидан иборат булган сурфактант таъминлайди.

Хаво утказувчи нафас йуллари -  бронх, бронхиола ва альвеолаларнинг 
тузилиши бир-биридан кескин фарк килади. Бронх девори киприксимон, сохта



Ш илликли с а п  - 
Кпприкспмон эпителий 

Кадшенмон хужайра------

Сохта каватлн эпителий 

С 'и ллн кж ш аклар .

Ш нлликнш лао _____
чикарувчи без

Ш и ллн костп _____________
бириктирувчи пкнм асн

Т огай ---------

3-расм
каватлн эпителий, кадахсимон хужайралар, силлнк мушак ва шиллик ишлаб 
чикарувчи безлар, бириктирувчи тукима ва тогайдан тузилган. Бронхиолада 
оддий эпителийлар булиб, девори бронхникига нисбатан анча юпка ва тогайлар 
йук. Альвеола эпителий ва эндотелий базал мембранасидан тузилган булиб, 
улар газ алмашинувини таъминлайди (3-расм).

Бронхиал секрет альвеола транссудата, тукима ва бронхлар эпителийси 
секретидир. У меъёрда 90-99% сувдан иборат ва колган кисмини эримайдиган 
макромолекуляр тузилма ташкил этади. Булар оксил гшазмаси, гпикопротеид 
ёки мунинлар, бронхиол ва альвеола сурфактант фосфолипидлари, A, G, Е 
иммуноглобулин синфлари, антинротеолитик ферментлардан иборат.

Сурфактант-юзадаги фаол модда булиб, у бронхиолалар ичини ва 
альвеолаларни коплайди ва куйидаги вазифаларни бажаради:

1).упка эластиклигини таъминлаш;
2).альвеола ва бронхиолалардаги ёт жисмларни бронхдан чикишини 

енгиллаштириш;
3).балгам куюклигиги камайтириш; .
4). фагоцитоз.
Шундай килиб, соглом организмда бронхиал секрет нафас йулларида 

химоя вазифасини бажаради.
Бронхларнинг асосий элементлари кон томирлари ва нервлардир. Шуни 

таъкидлаб з^иш керакки, силлик мушак каватини симпатик ва парасимпатик 
нерв тизими иннервация килади.

Бронхиал обструкция патогенези. Бронхиал обструкция механизмида 
кайтар (функционал) ва кайтмас (морфологик) жараёнлар ётади.

Кайтар бронхиал обструкция:
• бронхоспазм;
• бронхлар секретор фаолиятининг (гиперсекрсция) ошиши;

БРОНХ
БРОНХИОЛА

Оддий эпителий
АЛЬВЕОЛА



• мукоцилиар транспорт вазифасининг бузилиши;
• бронхлар шиллик каватининг яллигланиш хисобида шиши.
• Кайтмас бронхиал обструкция:
• бронхлар шаклининг узгариши;
• бронхлар стенози;
• майда бронхлар ва бронхиолалар облитерацияси;
• упка эластиклиги деструкцияси;
• экспиратор пролапс;
• обтурацион эмфизема;
Бронхиал обструкциянинг кайтар холатларини уз вактида монанд 

даволаш кайтмас узгаришларнинг олдини олади ва беморларнинг хаёт 
сифатини яхшилайди. Бемор клиник холати ва ташки нафас фаолияти 
(ТНФ) текширилганда, бронхиал обструкция белгилари бир йилда камида
3 марта аникланса, жараён сурункали хисобланади.

Бронхообструктнв синдромни ташхислаш:
1. Бемор шикоятлари -  турли хил даражадаги экспиратор хансираш 

(нафас чикарипшинг кийинлашиши), кам шилликли йутал ва нафас сикиши.
2. Аускультация манзараси. Бунда нафас олиш ва чикариш боекичи 

давомийлигига эътибор бериш керак. Соглом кишида упка юзасида тулик 
нафас олиш ва киска нафас чикаришда (нафас олиш давомийлигининг учдан 
бирига тугри келади) везикуляр нафас эшитилади. БОСда эса торайган 
бронхлардан нафас чикариш, уни олишга нисбатан узаяди. Шунинг учун нафас 
чикарганда, курук юкори тонли хириллашлар эшитилиши.

3. Ташки нафас фаолияти. Бронхлар утказувчанлиги ва вентиляцияси 
бузилиш и натижасида ТНФ курсаткичларининг тезлиги 80% дан 
пасаяди. Ташхисни аниклаш ва даво самарадорлигини бахолашда куп 
фойдаланиладиган нафас курсаткичларига куйидагилар киради - упканинг 
тириклик сигими (УТС), нафас чикариш авжий тезлиги (НЧАТ), бир 
сонияда жадал чикарилган нафас хажми (ЖНХО - бу упка вентиляцияси 
фаолиятини акс эттирадиган асосий курсаткичларнинг биридир. Кейинги 
курсаткич упканинг жадаллаш ган тириклик сигими (УЖТС) 25% 
чикарилгандан кейинги максимал хажмий тезлик (МХТ25), яъни йирик 
бронхлар утказувчанлиги, УЖТС 50% чикарилгандан кейинги максимал 
Хажмий тезлик (МХТ50), яъни урта бронхлар утказувчанлиги, УЖТС 75% 
чикарилгандан кейинги максимал хажмий тезлик (МХТ75), яъни кичик 
бронхлар утказувчанлиги ва Тиффно индекси (ЖНХ.1/ЖУТС). Уларни 
меъёрий ва патологик холатдаги даражалари хамда никфлоуметрияни 
эркаклар ва аёллардаги курсатгичлари 1 хамда 2 жадвалларда келтирилган.

Юкорида келтирилган курсаткичларга асосланиб, вентиляция фаолияти 
узгаришларининг уч хил -  обструктив, рестриктив ва аралаш турлари 
фаркланади.

Обструктив тури -  унга бронхлар утказувчанлигининг бузилиши хос 
булиб, упканинг нафас сатхи сакланиб, айни вактда функционал колдик
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4-расм

сигам, ЖНХ, МХТ25-75, Тиффно индскси камаяди. Бу холат бронхоспазм 
кузатилганда, бронхлар секрет билан кисман тикилиб колганида ва шиллик 
пардалар шишган пайтларда кузатилади. Вентиляция бузилишининг бу хили 
бронхиал астма, сурункали обструктив бронхит, бронхоспастик узгаришлар 
билан кечувчи пневмония ва бошка касалликларга чалинган беморларда 
кайд этилади ва упканинг хажм курсаткичлари деярли узгармайди.

Рестриктив тури — упка паренхимасида узгаришлар юзага келиши, 
кукрак кафасиии кенгайиш ва торайишига катнашувчи тукима хамда 
аъзолардаги (мушак, диафрагма) узгаришлар билан кечувчи касалликлар 
яъни пнсвмосклероз, пневмония, ателектаз, упка эмфиземаси, упка усмаси 
ва кисталарида кузатилади. Бунда УТС ва олинган нафаснинг захира хажми 
курсаткичлари камаяди, бронхлар утказувчанлиги эса деярли узгармайди. Бир 
дакикалик нафас хажми ва нафас олиш сони ортади, кислороддан фойдаланиш 
коэффиценти ва чикариладиган нафаснинг захира хажми камаяди.

Аралаш тури -  ташки нафасга дойр барча курсаткичларнинг узгариши 
билан характерланади. Бунда бронхнал аппаратда обструктив ва рестриктив 
жараёнлар юзага келади. Юкорида келтирилган касалликларнинг барчаси 
упка вентиляциясининг аралаш турдаги бузилиши билан кечиши мумкин. 
Кайд этилган вентиляция бузилишлари ва уларнинг меъёрий курсаткичлари
4-расмда келтирилган.

4. БОСнинг кайтар ёки кайтмас жараёнлигини текш ириш  учун 
бронходилататорлар билан синама утказиш. Бунинг учун УАВ куллаш 
кулай булган пикфлоуметрдан фойдаланади. Унинг ёрдамида НЧАТ ни 
улчаш, упка фаолиятини, жумладан, хаво йулларининг торайганлик 
даражасини бахолаш, касалликнинг огирлигини, бронхлар обструкцияси 
кайтар-кайтмаслигини аниклаш, уларнинг реактивлиги кучайганидан 
дарак берадиган белгиларни топиш, бронхиал астма ва бошка сурункали



обструктив упка касалликларини бир-биридан фарклаш, бронхоспазмни 
кузгатадиган механизмларни белгилаб олиш, астманинг кузиб колиш 
шароитларини олдиндан билиш, шунингдек,, куриладиган терапевтик чора- 
тадбирлар натижаси мониторингини утказиш ва уларнинг самарадорлигини 
олдиндан белгилаш мумкин.

НЧАТ чукур нафас олгандан кейин жадаллик билан чикарилган нафаснинг 
энг юкори тезлиги булиб, уни улчаш йули билан бронхларнинг утказувчанлик 
хусусияти тугрисида фикр юритилади. Бронхолитик синама утказиш учун, 
уларнинг утказувчанлик тезлиги курсаткичлари аэрозоль ингаляторини 
ишлатишдан олдин ва беморга 2 доза аэрозоль ингалятори нафас олдирилгандан
5 дакика кейин НЧАТ текширилади. Бунинт' учун купрок беродуал, сальбутамол, 

беротек ва атровент ишлатилади. Синама угказилгандан кейин курсаткич 15% 
ва ундан ошса синама мусбат (БОС -  кайтар) хисобланади. Бундан ташкари 
мусбат синама бемор учун самаралирок булган бронходилататорни танлашга 
имкон яратади. Агар курсаткич 5-14% гача ошса, синама шубхали булиб, 
ронходилататор^доимий кулланилганда, маълум бир терапевтик самара беради. 
урсаткичларда усиш булмаса ёки 5% гача булса синама манфий яъни курсаткич 

салОий хисобланади (хисо&лаш формуласи «СОУК» мавзусида ёритилган).
НЧАТ даражаси бемор ёши, жинси ва буй и дан келиб чиккан холда 20% 

атрофида фарк килиши мумкин. НЧАТ нинг 80% дан пастлиги бронхлар 
оострукцияси борлигидан далолат беради. Бундан ташкари, бронходилатацион 
синама! ги утказишда спирограммани ЖНХ1 курсаткичи усиши билан бахоланади 
ва бронхлар обструкцияси бор ёки йуклиги хамда унинг кайтар ёки кайшаслиги 
куиидаги формула ёрдамида хисобланади (В.Л.Баранов):

& ж гт,% . undue меъёрий курсаткич= (Ж 1 т »шъси,хкештмл-Ж НЩ т аъсир олд. м г
ЖНХ\ индия меъёрий курсаткич мл

^  1-жадвал
Упка вентиляцняси асосий курсаткичларининг 

меъёрий ва натологик холатлардаги даражалари

Курсаткйчлар Меъёр Узгаришлар
Уртача сезиларли кескин

УТС > 90% 84 — 70 6 9 -5 0 <50
ЖН^1 > 85% 7 4 -5 5 5 4 -3 5 <35
ЖЮ д/УТС > 65% 5 9 -5 0 4 9 -4 0 <40
УМВ > 85% 7 5 -5 5 5 4 -3 5 >35
MXJ25 Э > 81,6% 

А > 80,0%
69,8 -  52,8 
67,2-41 ,8

5 2 .8 -35 ,9
41 .8-33 ,3

<35,9
<33,3

МХТ50 Э > 77,2% 
А >76,1%

62,6 -32 ,6  
60,8 -  30,8

32,6 -  22,7 
30 ,8 -20 ,8

<22,7
<20,8



МХТ75 Э > 72,4% 54,8-41,1 41,1 -2 7 ,4 <27,4
А > 72.7% 5 5 .3 -41 .6 41,6 -2 7 .9 <27.4

Эслатма: УМВ-упка максимал вентиляцияси; Э-эркаклар; А-аёллар.

2-жадвал
Пикфлоуметрияни стандарт курсаткичлари (литр/мин)

Киёсий ташхис. Хакикий БОС сурункали обструктив упка касаллиги ва 
бронхиал астма учун характерли булса хам УАВ ёлгон (псевдо) бронхиал 
обструкция билан кечувчи касалликлар мавжудлигини эсдан чикармаслиги 
керак. Уларга асосан нафас олишнинг кийинлашиши хос булиб, юкори 
нафас йуллари патологияси, усма, ёт жисмлар, турли шикастланишлар 
ва бошкалар киради. Ю коридагилардан таш кари, альвеолаларнинг 
шикастланишида хам БОС кузатилади, аммо бунда обструкция эмас, балки 
нафас олиш юзасининг камайиши хисобида юзага келадиган рестриктив 
бузилишлар хос.



Бронхообструктнв синдром классификациясн
Патогенетик механизмидан келиб чиккан холда бронхообструктнв 

синдромнинг куйидаги шакллари фаркланади:
► аллергик;
► иммун;
► инфекцион-яллигланишди;
► обтурацияли;
► ирритатив;
► гемодинамик; '
► эндокрин-гуморал;
► невроген;
► токсико-химик.
► Клиник белгиларнинг намоён булиши буйича:
► яширин;
► яккол намоён булган.
► Клиник кечиши буйича:
► уткир (тусатдан пайдо булган);
► сурункали (доимий).
► Клиник ва функционал белгиларнинг огирлик даражаси буйича:
► енгил;
► уртача огир;
► огир.

А ллергик бронхообструктнв синдром -  куйидаги этиологик омиллар 
таъсирида ривожланади: зардоб, чанг, усимлик чанглари, хар хил дорилар 
ва бошка табиат антигенлари.

Бу купрок бронхиал астмада кузатилади ва анафилаксия билан бирга 
келиши мумкин. Зардоб касаллигида унинг 7-12-куни инъекция килинган 
жойда ва терининг бошка кисмларида тошма пайдо булади, шунингдек,, 

еморда иситмалаш, томокда шиш, лимфаденит ва артралгиялар кузатилади. 
ундан ташкари, бирламчи зардоб аллергияси хам булиб, анафилактик шок 
илан бирга келади ва купинча улим билан тугайди. Анафилактик шокдан 

улганлар ёриб курилганда, упка тукимасига кон куюлиши, кенгайиши ва 
оранхиолаларнинг сикилишини куриш мумкин.
 ̂ А ллергик БОСнинг яна бир сабаби поллиноздир. Бунда унинг 

усимлик гуллашига боглиьушги, аллергик ринит ва конъюктивит билан 
Рга келиши, тери синамаларининг мусбатлиги, беморнинг усимлик 

чангларига сезувчанлиги ошганлигини тасдикланиши ва албатта касалликни 
келтириб чикарувчи усимлик гулларидан бемор узокдаштирилганда, клиник 
оелгиларнинг йуколиши.

Дорилар кабул килиш билан боглик булган аллергик БОС баъзан 
анти иотиклар (тери ости синамасида камрок хавф булиши мумкин, лекин 
даволовчи дозада юборилганда, анафилактик шок ривожланади), гармонлар 
ва ферментлардан кейин пайдо булади. Дорилар аллергиясида одатда нафас



сикиши, аллергик аксириш, ларинготраехит ва бронхит билан бирга кечади. 
Ташхис куйишда БОС билан дори кабул килиниши уртасида богликлик 
мавжудлиги (бир неча сониядан то бир икки соатгача) хамда тери ва бошка 
аъзоларда буладиган ёндош аллергик белгилар (крапивница, теридаги 
тошма, кайт килиш, кунгил айниши, кон босимининг юкорилиги) мухим 
ахамиятга эга. Дори аллергиясида тугри ташхис провокацияли синама 
билан тасдикланади. Улар орасида антигенга иммун жавобни текшириш 
усули бемор учун мутлак хавфсиз ва юкори ахборотлидир.

Иммун бронхообструктив синдром - тугунчали периартериит, тизимли 
кизил волчанка, тизимли склеродермия, кам холларда дерматомиозит, 
ревматоидли артрит ва ревматизм каби аутоиммун касалликларда кузатилади.

Тугунчали периартериит аксарият холларда типик БОС билан кечади. 
Гиперэозинофилли бронхиал астма ёки обструктив бронхит 20-30% беморларда 
ривожланади. Тизимли касалликларга чалинган беморларнинг айримларида 
БА га хос обструктив синдром асосий жараён ривожланишидан бир неча 
йиллар олдин пайдо булиши мумкин. Бронхларни кенгайтирувчи дорилар 
ёрдамида утказйлган тадбирлар бу беморларга кам самара беради ёки умуман 
самарасиздир. Уларни кучайиб борувчи хансираш, тана вазнининг камайиши, 
тез-тез иситмалаш безовта килади. Шунингдек,, кам балгам ажралиши ва 
кайталанувчи “пневмония” характерли белгилардан хисобланади. Беморларда 
йутал, кон туфлаш, плеврал огриклар кузатилиб, упка томирлари зарарланиши 
сабабли унинг инфаркта ривожланиши мумкин. Кон тахлилида лейкоцитоз 
ва гипсрэозинофилиянинг аникланиши ташхис куйишпи енгиллаштиради. 
Рентгенда упка эозинофилли инфильтрата, аллергак пневмонит, илевранинг 
шикастланиши кузатилади. Беморда куйидаги туртта классик белгидан камида 
иккитаси булса ташхис шиончли хисобланади:

1).буйрак зарарланиши белгилари билан кузатиладиган артериал 
гипертония;

2).ассимстрик полиневрит;
3).абдоминал синдром;
4).коронарит.
Бошка бириктирувчи тукима касалликлари учун БОС ривожланиши 

тугунчали периартериитдагидек характерли эмас. Бундай пайтда тугри 
ташхис БОС нинг огир кечишига, бронхларни кенгайтирувчи дориларнинг 
самарасизлигига, иситмалаш мавжудлигига хамда теридаги тошмалар 
ва артралгияларга асосланган холда куйилади. Н афас аъзоларининг 
айрим касбга боглик касалликларида БОС асорат сифатида кузатилади. 
Бу купрок пневмокониозларга хос булиб, улар орасида асосан силикоз 
касаллигида учрайди. Беморлардаги нафас сикиш хуружи купрок йутал, 
кукрак кафасидаги огриклар билан бирга келиб, хуружлар оралигида кучли 
хансираш мавжудлиги характерлидир.

. Рентгенда силиюзга хос булган куриниш (фиброз жараён, турсимон сурат, 1-2 
мм. гача булган тугунчалар, диаметри 5-10 см.ли конпюмератлар) аникланади.



Органик чанг таъсири сабабли пайдо буладиган пневмокониоз 
куринишларидан бири биссинозларда *ам БОС кузатилади. Бу касаллик 
таркибида пахта, каноп ва зигир чанги булган омиллар таъсирида 
ривожланади. Унинг илк даврларида беморларда бронхоспазм хуружлари 
иш куни бошлангандан сунг бир неча соат утгач юзага келади ва кукрак 
кафасида огирлик хисси, томок кичиши хамда какраши, йутал, тез 
чарчаш каби шикоятлар кузатилади. Аускультацияда упка устида курук 
хириллашлар эшитилади. Кейинги боскичларида юкоридаги белгилар 
кучаяди, бугилиш хуружи ва узокдан эшитиладиган хириллаш пайдо 
булади. Одатда, хасталйк хуружлари иш хафтасининг биринчи кунида (дам 
олиш кунларидан сунг) кузатилади. Санаб утилган белгилардан ташкари, 
беморда конъюктивит ва терида йирингли ярачалар аникланади. Биссинозда 
бемор балгами ва конида эозинофилия х,амда бронхиал астма хос булган 
бошка белгилар топилмайди.

Бошка касалликлар негизида ривожланган БОС дан фаркли уларок, 
бериллиоздаги обструктив синдромда беморнинг бериллий билан алокада 
булганлиги, рентгенографияда упка гранулематозининг аникланиши, 
сийдик билан бериллий ажралиши, мусбат тери синамаси х.амда эрта 
ривожланган упка - юрак етишмовчилиги ташхисни енгиллаштиради.

МИ кейин баъзи беморларда иммун табиатли БОС кузатилади. 
Уларда касалликнинг 4 - 12-х.афталарида бронхоспастик синдроми 
экспиратор диспноэ хуружлари, иситмалаш, ЭЧТ ошиши, эозинофилия, 
гипергаммаглобулинемия билан намоён булади. Айрим паразитлар чакирган 
касалликларда (аскаридоз, ляблия, описторхоз, стронгилоидоз) хам иммун 
табиатли БОС белгилари кузатилиши мумкин. БА дан фаркли уларок, 
гелминтларга карши муолажаларнинг самарадорлиги, шунингдек,, нажас 
тахлилида паразитларнинг топилиши ташхисни енгиллаштиради.

Томикозда бронхообструктнв синдром билан бирга трахеобронхит 
белгилари кузатилади. Одатда, гижжа катта бронхларда, упкада, трахеяда 
жойлашади ва ялигланишга хос узгаришлар чакиради. Касалликка 
“аллергик” белгилар (аксириш, терида тошмалар, йутал билан балгам 
ажралиши - 500 мл. ва ундан куп), нафас олишни кийинлашиши хос булиб, 
аллергияга карши дорилардан фойдаланиш кутилган самара бермайди. 
Паразит инсон организмида бир йилдан куп яшамайди ва касаллик 
белгилари уз-узидан йуколиши мумкин.

Гелминтлардан зарарланган итлар билан алокада булганларда токсокароз 
ривожланиш эхтимоли мавжуд ва у БОС хамда эозинофилларнинг ошиши 
билан намоён булади. Нафас аъзоларининг замбуруглар таъсирида юзага 
келадиган касалликларида хам иммун табиатли БОС кузатилади ва у купрок 
аспергиллезда учрайди. Касалликни ташхислашда беморнинг узок муддат 
тупрок билан алокада булганлиги, тартибсиз антибиотик ва ГКС лар кабул 
килганлиги, иммунтанкис холатларнинг мавжудлиги мухим ахамиятга эга. 
Рентген текширишда аспергиллома аникланиши, конда эозинофилия, куп



микдордаги иммуноглобулин Е, Acpergillus fiimigatus антителаси топилиши, 
балгамнинг кумокли булиши ва кон туфлаш ушбу жараёнга хосдир.

Инфекцион - яллигланиш ли бронхообструктнв синдром - купрок 
упка ва бронхларнинг уткир хамда сурункали инфекция таъсирида 
ю зага келадиган касалликларида кузатилади. Уларнинг сурункали 
кечишида беморларга эрталаблари безовта киладиган йутал билан балгам 
ажралиши ва х.ансираш хос белги хисобланади. Балгам ажралиши одатда, 
нафас сикишини енгиллаштиради. Яллигланишга карши утказилган 
муолажалардан кейин аксарият холларда бронхлар утказувчанлиги 
яхшиланади. Анамнез диккат билан йигилганда бемор ва унинг авлодида 
аллергик касалликларнинг йуклиги аникланади. Атцетилхолин билап 
утказиладиган кузгатувчи синама манфий булади. Рентгенографияда нафас 
аъзоларида органик узгаришлар (сурункали бронхит, пневмосклероз, 
пневмония, сил ва бошка касалликларнинг белгилари) аникланади. 
Бронхоскопияда катарал ёки йирингли эндобронхитни куриш мумкин. 
Бронхо-алъвсоляр суюкликда эозинофилия топилмайди. Балгам шиллик- 
йирингли булиб, унда хам эозинофиллар аникланмайди. Кон тахлилида 
нейтрофилли лейкоцитоз ва ЭЧТ юкори булади.

Сил касаллигида БОС эндобронхит ривожланган холларда кузатилади. 
Беморларнинг балгам тахлилида сил таёкчаси аникланади ва махсус 
даво чораларидан сунг БОС белгилари камаяди. Захмга чалинган айрим 
беморларда хам БОС учрайди. Асосий касалликка карши утказилган 
муолажалар бемор ахволини енгиллаштиради.

О б турац и яли  б ро н х о о б стр у к тн в  си н дром  -  бунда бронхлар 
утказувчанлигининг бузилиши, нафас йулларининг механик тикилиши 
(бронх хамда трахеялардаги яхши ва ёмон сифатли усмалар, ёт жисмлар, 
бронхиолит, яллигланишдан кейинги стеноз, бронхлар аномалияси) ёки 
кукс оралиги усмалари, катта улчамли букок, бронхопулъмонал лимфа 
тугуиларининг катталашиши натижасида бронх ва трахеяларнинг 
босилиши, шунингдек,, уларнинг экспиратор стенозида кузатилади. ^сма 
ёки ёт жисм таъсирида кузатиладиган БОСда беморларни безовта килувчи 
асосий шикоятлардан бири курук йутал булиб, одатда унга карши дорилар 
самара бермайди. Жараёнга яллигланиш белгилари кушилган холларда 
балгамли йутал кузатилади.

Трахея стенозида стридор нафас кузатилиб, асосан форсирланган 
нафас олишнинг кийинлиги характерлидир. Бронхлар усмаси ва ёт 
жисм булганда кузатиладиган обтурациядаги упка аускультациясида 
ассиметрик узгариш лар, яъни зарарланган  том онда киска наф ас 
чикариш ва хириллашлар мавжудлиги хос белги хисобланади. Аммо 
шу уринда, нафас йулларига ёт жисм тушиши натижасида юзага келган 
БОС ни аниклашда мукаммал йигилган анамнез мухим ахамиятга эга 
эканлигини, VAB доимо ёдда тутиши лозим. Бундай холларда зудлик билан 
бронхоскопия, рентгенография ва аник курсатмалар булганда бронхография



текширувларини утказиш хамда даво чораларини куриш учун беморларни 
ихтисослаштирилган булимларга юбориш зарур.

Упка усмасида бронхиал обструкция хуружлари бемор ётган холатда 
кучаяди ва бронхларни кенгайтирувчи дорилар самара бермайди. Бемор 
балгам ажралгандан кейин узини бир оз енгил сезади, унинг тахлилида 
эозинофиллар, Куршман спираллари эмас, балки атипик хужайралар 
аникланади. Шу билан бирга кон туфлаш, иситмалаш, кукрак кафасида 
огрик, тана вазнини тез камайиши каби белгилар хам кузатилади. Ташхис 
рентгенография, КТ ва курсатмалар булса ихтисослаштирилган булимда 
утказиладиган трахеобронхоскопия ёрдамида тасдикланади.

Бронхолитиазда кузатиладиган БОС 80% холларда астматик хуружлар 
билан намоён булади. Беморлар анамнезида купинча фаол сил утказганлиги 
аникланади. Тугри ташхис куйиш учун бронхоскопия, бронхография ва КТ 
мухим урин эгаллайди.

Турли хил этиологияли бронх ва трахея стенозида хам  БОС 
бронхиал астма хуружлари куринишида кечади. Улар трахея ва бош 
бронхни атеросклеротик аневризмаси, катталашган калконсимон 
без ва лимфа тугунлари томонидан босилиши туфайли келиб чикади. 
Тугма ва ялигланишдан кейин кузатиладиган бронхлар стенозида хам 
улар утказувчанлигининг обструктив бузилиши юзага келади. Йирик 
бронхларнинг чандикли стенози сабаби куп холларда сил касаллиги 
хисобланади. Ташхис бронхоскопия ёрдамида тасдикланади.

Трахеобронхиал дискинезия (экспиратор стеноз) -  бу йирик бронх ва 
трахея девори мембранасининг экспиратор коллапси булиб, йуталганда 
ва нафас чикарганда кучаяди хамда нафас йулларининг кисман ёки тулик 
ёпилишига олиб келади. Унинг бирламчи ва иккиламчи турлари (купрок 
СОУКда) фаркланади. Беморларда азоб берувчи йутал, нафас сикиши 
ва хириллаш кузатилиб, хуруж пайтида киска муддатли хушдан кетиш, 
дисфагия булиши мумкин. Рентген текширишда, йутал ва нафас чикариш 
пайтида трахея бушлигига унинг девори пролапси ёки буртиши аникланади.

Ирритатив бронхообструктнв синдром - бронхлар шиллик каватининг 
механик, физик, кимёвий омиллар таъсирида шикастланиши хам БОС га 
олиб келади. Унинг ривожланиш механизмида тугридан-тугри шикастловчи 
таъсирлар билан бир каторда, рефлектор таъсир хам катта роль уйнайди.

Улар орасида саноат ва курилиш чанглари таъсирида юзага келадиган 
БОС купрок учраб, жараён узок вакт давомида кремний, йирик дисперсли 
чангларнинг бронхларга утириши билан тушунтирилади. БОС нинг бу 
шакли глобал муаммо булиб, экологиянинг бузилиши, шахарларда саноат 
корхоналари ва автомобил катновининг ошиб бориши натижасида ахолини 
токсик моддалар ва чангдан ифлосланган хаводан нафас олиши окибатида 
келиб чикади. Бронхлар шиллик каватига термик таъсирлар окибатида 
кузатиладиган БОС да овоз бугилиши, курук йутал ва хансирашнинг тез 
авж олиши характерлидир.



Ш унингдек,, катор кимёвий бирикмалар жумладан, кислота ва 
ицщорларнинг кам микдордаги концентрациясини сакловчи хаводан узок 
вакт нафас олиш хам обструктив синдромга олиб келади. Унинг клиник 
белгилар билан намоён булиш даражаси физик-кимёвий моддаларни 
нафас йулларига курсатган таъсирининг огир-енгиллиги билан бсвосита 
богликдир.

Енгил эрувчан (хлор, аммиак ва бошкалар) моддалар асосан бронх 
ва трахеяларга, кийин эрувчилари эса (азот оксиди, фосген ва бошкалар) 
альвеола, бронхиола ва бронхларга чукур таъсир этади. Захарли моддалар 
таъсирида нафас йуллари буйлаб некротик яллигланишга хос узгаришлар 
ривожланиши мумкин. Окибатда беморларда бронхоспазм, овоз ёригини 
рефлектор спазми ва нафас тухташи каби холатлар кузатилади.

Гемодинамик бронхообструктив синдром - кичик кон айланиш 
доирасидаги хар хил этиологияли ва патогенезли гемодинамик бузилишлар 
(бирламчи упка гипертензияси, упка артерияси тромбози ва эмболияси, 
димланган чап юрак етишмовчилиги, митрал стеноз, упкадаги веноз 
димланиш, респиратор дистресс синдромда микроциркуляцияни бузилиши 
ва бошка касалликлар) БОС га сабаб булиши мумкин.

Юрак каслликларининг декомпенсация боскичида бронхларнинг 
димланиши окибатида БОС ва нафас сикиш хуружлари кузатилади. Бу 
бронхлар силлик мушакларининг рефлектор спазми натижасида юзага 
келади. Баъзи холларда БОС нинг пароксизмал кечиши бронхиал астма 
ташхисининг куйилишига сабаб булади. Юрак астмаси хуружида упка устида 
эшитиладиган хуштаксимон хириллашлар хам бронхиал астма билан киёсий 
ташхис утказишни такозо этади. Гемодинамик бронхообструктив синдромни 
ташхислашда упкада димланиш ёки шиш белгиларининг аникланиши, 
анамнезида юрак, буйрак касалликлари борлиги, нафас сикишининг улар 
билан богликлигн, упка асосида тумток перкутор товуш ва майда пуфакчали 
нам хириллашлар эшитилиши хамда юрак улчамларининг катталашиши 
мухим ахамиятга эга. Юкорида келтирилган касалликларда балгам суюк ва 
купикли, баъзан эса кон аралаш булади. Кон ва балгам тахлилида эозинофилия 
аникланмайди ва юрак фаолиятини яхшиловчи (юрак гаикозидлари, периферик 
вазодилататорлар, сийдик хайдовчи) дорилар яхши самара беради.

Упка артерияси тромбоэмболиясида БОС белгилари билан бирга, 
кучли огрик ва натижада айрим холларда шок келиб чикиши, нафас ва 
юрак етишмовчилигининг тез ривожланиши хамда ритм бузилишлари 
характерли. Ташхис рентгенография, ЭКГ, ЭхоКГ, ангиопульмонография 
маълумотлари асосида тасдикланади.

Эндокрии — гуморал бронхообструктив сиидром (карциноид синдром)
— гармонал фаол энтерохромафин хужайралар усмасидан серотонин 
ишлаб чикарилиши сабабли кризларнинг юзага келиши окибатида БОС 
ривожланади. Касаллик моносиндром типда, бронхиал астма белгиларининг 
устунлиги билан намоён булиши мумкин. Белгиларнинг якколлиги



усманинг гармонал фаоллигига боглик булиб, юз, буйин, кул териси 
гиперемияси, корин дам булиши ва ундаги огриклар (суюк ич келиши 
билан), уч тавакали клапан фибрози, усмани метастаз бериши, х,олсизлик, 
бош айланиши ва астма хуружлари билан кечади. Сунгги боскичларида 
юрак унг кисмларида узгаришлар кузатилади. Ташхис ихтисослаштирилган 
клиникаларда конда серотонин ва сийдикда 5-оксииндолуксус кислота 
микдорининг ошиши билан тасдикланади.

Гипопаратиреозда бронхоспазм билан бир каторда, Хвостек-Эрб симптоми 
(юз нерв-мушак кузгалувчанлигини ортиши), тетаник тутканок хуружлари 
кузатилади ва ташхис куйишда конда паратгармон микдорининг пастлиги 
хамда гипокальциемия аникланиши ёрдам беради. БОС айрим гипоталамик 
соха касалликларида хам кузатилиб, беморларда нафас сикиш хуружлари 
диэнцефал криз негизида (калтираш, иситмалаш, тез-тез сийиш, хуруждан 
кейинги узок давом этган адинамия) пайдо булиб, хуружлар орасида доимий 
субфибрилитет, изотермия, ультрафиолет эритема кузатилади. Диэнцефал 
бронхоспастик синдром мавжудлигини тасдиклаш учун беморларни 
ихтисослаштирилган шифохонага юбориш лозим.

Невроген бронхообструктив синдром - нерв тизимининг куйидаги 
органик ва функционал узгаришларида (энцефалит, контузиядан кейинги 
синдром, истерия, вегетодистония, адашган нервни механик ва рефлектор 
зарарланиши) кузатилади. Уларда синдромнинг ривожланиши нерв- 
рефлектор механизмлари билан боглик.

Контузия окибатида юзага келган БОС даги астматик хуружлар мия 
ёпик травмаси билан боглик булиб, яккол вегетатив бузилишлар борлиги, 
нафас сикиш хуружи вактида кузатиладиган доимий субфибрилитет, шу 
билан бир каторда, кон ва балгамда эозинофилия, яллигланиш белгиларини 
кузатилмаслигига эътиборни каратиш керак. Неврастения ва истериядаги 
астма хуружларида нафас тезлашган, гипервентиляция синдроми, ларинго 
ва бронхоспазм кузатилади. Одатда бундай холларда астмага карши 
дорилар ёрдам бермайди. Адашган нерв кузгалиши окибатида юзага 
келган бронхоспазмга механик (босилиши, операция пайтида кесилиши) 
зарарланиш ва рефлектор кузгалишлар сабаб булади.

Айрим холларда диафрагманинг кизилунгач тешиги чуррасида хам БОС 
ривожланиб,^унинг белгилари факат радикал даводан кейин тулик йуколади.

К им ёвий-токсик бронхообструктив синдром -  кимёвий моддалар 
(инсектицид, фунгицид), шу жумладан, тиббиётда ишлатиладиган дорилар 
(р-блокаторлар, циклопропан, тиопентал натрий) таъсирида ривожланади.

Шу уринда, БОС ёки БА айрим дориларга идиосинразия (йод, 
бром, аспирин, Н Щ В , айрим антигистамин дорилар) окибатида хам 
кузатилишини ва улар орасида аспирин алохдда урин тутишини УАВ доимо 
ёдда саклаши лозим.



Бронхообструктнв синдромнинг давоси

Биринчи навбатда, шифокор олдида тугри ташхис куйиш ва зудлик билан 
даволаш чораларини бошлашдан иборат булган вазифа туради. Бунинг 
учун касаллик сабабини ва унинг асосида ётган механизмни аниклаш 
мухим ахамиятга эга. Шунга асосан даволаш этиологик, патогенетик ва 
симптоматик олиб борилади.

Этиологик даво -  касалликнинг келиб чикишига аллергенлар сабаб 
булса, беморнинг улар билан алокаси бартараф этилади, сезувчанликни 
камайтириш максадида гипосенсибилизация утказилади.

Бронхлар механик обтурациясида уларнинг утказувчанлигини тулик 
тиклаш учун аксарият холларда жаррохлик усулларидан (бронхоаденома, ёт 
жисм ва бошка сабабларни бартараф этиш) фойдаланилади. Гипопаратиреоз 
окибатида обтурация келиб чиккан булса, кальций ва гармон препаратлари 
буюрилади.

БОС горакнипг чап булаги етишмовчилиги окибатида юзага келса, 
куриладиган чора -  тадбирлар асосий касалликни даволаш билан бирга 
бронхлар обструкциясини тиклашга каратилиши лозим.

Обструктив синдром гижжалар ва замбуруглар таъсирида кузатилса, 
уларга карши махсус даво мутахассис билан биргаликда олиб борилади.

Упка ва бронхларнинг инфекцияга боглик яллигланиш касалликларидаги 
БОС да кузгатувчига карши мос антибиотикотерапия тавсия этилади. 
Даволаш билан бир каторда, балгамни экиб мавжуд микроорганизмларнинг 
антибиотикларга ссзувчанлигини аниклаш максадга мувофик хисобланади.

Бронхиал обструкция рухий бузилиш лар (истерия) ва вегетатив 
дисбаланс (гипервентиляция синдроми ва бошкалар) натижасида булса 
седатив, нейролептик, ухлатувчи ва антидепрессант препаратлардан 
фойдаланилади. Кимёвий-токсик таъсирлардан юзага келган БОС да тезлик 
билан бемор хамда ушбу моддалар орасидаги алокани бартараф этиш ва 
улар таъсирини нейтраллаш тадбирлари курилади.

Патогенетик даво -  БОС асосида аллергик яллигланиш механизмлари 
ётган холларда унга карши специфик ва носпецифик десенсибилизация 
утказилади хамда иммунодепрессантлар тавсия этилади. Специфик 
десенсибилизация аник аллергик холат, яъни БА атопик ш аклида 
утказилади. Унга курсатма булган холларда, УАВ беморни мутахассис 
шифокорга юбориши лозим.

Антиген-антитела реакциясига таъсир этиш максадида аллергияга карши 
дори воситалари: интал, кетотифен, ГКС ва цитостатиклар буюрилади. 
Шунингдек,, аминохинолин препаратларини (хлорохин, делагил, плаквенил) 
касалликнинг енгил шакллзрида куллаш максадга мувофик. Улар кунда 2 
та таблеткадан 2-3 хафта, кейин 1та таблеткадан (плаквенил 200 мг, делагил 
250 мг) бир неча ой ёки йил давомида (карши курсатмалар кузатилмаган 
холларда) тавсия этилади. Узок вакт кабул килинганда, терида тошма,



кичима, депрессия, сочнинг депигментацияси, бош огриши, лейкопения ва 
тромбоцитопения каби ножуя таъсирлар юзага келиши мумкин.

Интал (натрий хромогликат) ва задитен (кетотифен) касалликнинг енгил 
асоратсиз кечишида, поллинозда атопик бронхиал астмада, ёш беморларда, 
бронхларнинг аллергик яллигланишида ва профилактика максадида 
уюрилади. Интал семиз хужайралар мембранасига стабилловчи, ундан 

медиаторлар ажралишини тухтатувчи хамда дегрануляция, яллигланиш 
ва аллергияга карши таъсир этиб, бронхоспазм ривожланишини 
камайтиради. У капсулада чикарилади ва махсус ингалятор-спинхайлер 
ёрдамида ишлатилади. Кунда 1 капсуладан (20 мг) хар 6 соатда кабул 
Килинади ва таъсир самараси 2 хафтадан кейин бошланади. Яхши самарага 
эришиш учун бир неча ой ва хатто йил давомида буюрилади. Агар ундан 
фойдаланилганда, беморда ножуя таъсирлар юзага кслса, дитек аэрозоли 
(интал ва беротек комбинацияси) тавсия этилади.

Кетотифен бир (1 мг) таблеткадан эрталаб ва кечкурун, седатив таъсири 
булганлиги учун дастлабки кунларда 0,5 таблеткадан факат кечкурун 
ичишга буюрилади. Унинг ножуя таъсири жуда кам булиб, айрим холларда 
утиб кетувчи уйкучанлик ва кунгил айниши кузатилади.

Натрий недокромил (тайлед) бронхоспастик реакциялар бошланишини 
олдини олишда инталга нисбатан терапевтик самараси 4-10 баравар 
кучлирок. Таъсир механизми яллигланишга алокадор турли хужайралардан 
ажралиб чикадиган моддаларнинг фаоллашувига тускинлик килиш билан 

оглик. Препарат бронхларни антигенлардан, физик ва кимёвий омиллардан 
химоя килади, шунингдек,, нейроген таъсирларга каршилик курсатади. 
Тайлед БАнинг аллергик ва инфекцион-аллергик турларини даволашда узок 
муддат ишлатилиб, таъсири аста-секин кучайиб боради. Бу препаратдан 
фойдаланиш БОС нинг енгил шаклларида киска муддат таъсир этадиган 
бронхолитикларни ишлатишдан воз кечиш имконини беради. Беморлар 

кабул килаётган холларда уларни дозасини камайтириш учун шароит 
яратади. Препарат 2 мл аэрозоллар куринишида чикарилади хамда 
беморларга бир ишлатишда 2 та ингалциядан кунда 2 махал буюрилади ва 
узида 112 дозани сакдайди.

Аллергик ва аутоиммун генезли бронхообструктив синдромда ГКС 
касалликнинг огир шаклларида (астматик статус, шокнинг огир кечиши, 
огир кечган аллергик реакциялар, тугунчали периартериит) тавсия 
этилади. Бундан ташкари, сурункали обструктив упка касаллиги ва уткир 
пнсвмониянинг огир кечишларида карши курсатмалар булмаган холларда 
( КУИ) ишлатилади. Яллигланишга карши юкори самарали таъсир этувчи 

КС декеаметазон булиб, у гидрокортизондан 180 марта юкорирок кучга эга. 
ларни кабул килиш индивидуал булиб, касалликнинг огирлиги, кечиши, 

фармакодинамикаси ва ножуя таъсирига боглик. Касалликнинг уртача 
огир кечишида бошлангич доза сифатида 15-20 мг преднизолон ичишга 
уюрилади. Енгил кечганда ва бронхларни кенгайтирувчи дорилар (задитен



ва интал) кам самара берганда, ингальяция холида чикариладиган ГКС 
(бекотид ва бошкалар) тавсия этилади. Огир беморларда, купрок астматик 
статусда гармонлар катта дозаларда: 1-даражасида 30 мг преднизолон 
хар 3 соатда; II- даражасида 60-120 мг хар 60-90 дакикада томир ичига 
юборилади. Сунгти йилларда касаллик ута огир кечганда пульс-терапиядан 
(1.000 мг преднизолон; метилпреднизолон 300 мл физиологик эритмада 40- 
50 дакика давомида томир ичига) фойдаланилади.

Ингаляция холида чикариладиган ГКС ишлатиш кулай ва самарали 
булиб, гармонлар ичишни чеклашга ва дозасини камайтирдшга имкон 
яратади хамда турли асоратлар (Иценко-Кушинг синдроми, гипергликемия, 
кальций ажралишининг купайиши, остеопароз, сув алмашинувининг 
бузилиши, «стероид» тошма-ярачаларнинг пайдо булиши, гиперкоагуляцияга, 
инфекцияларга мойиллик ва бошкалар) руй беришини камайтиради. 
Изоникотинат дексамстазон, триамцинолон-ацетонид, беклометазон 
дипропионат, флюнисолидлар ушбу гурухга киради ва уларни аэрозол холида 
куллаш самарали эканлига ва ножуя таъсирлари кескин камайиши амалиётда 
исботланган. Кунлик дозаси 5фтача 400-600 мкг ни ташкил этади. Доимий кабул 
киладиган беморлар эса зарур клиник самарага эришиш учун кунда 1.000-1.200 
мкг дозадаги аэрозолдан ингаляция олишлари лозим. Нафас йулларининг 
дистал кисмига дори таъсири етиб бориши учун аэрозолли ГКС ишлатишдан 
15-20 дакика олдин беморларга 1 доза симпатомиметиклардан нафас олиш 
тавсия этилади. Огиз бушлиги кандидози, овоз бугилиши ва томок куришининг 
олдини олиш максадида уларни ишлатишдан кейин томок ва огизни илик сув 
билан чайиш керак. Одатда ГКС, шу жумладан, ингаляция холида хам 10- 
15 кун давомида беморларга буюрилиб, самарадорлиги кузатилган холларда 
кабул килиш давом эттирилади. Самарадорлигини аниклаш учун эса ташки 
нафас фаолияти текшириб курилади. Иммун бронхообструктив синдромда, 
ГКС билан даволаш самарасиз булса ёки ножуя таъсири туфайли кабул 
килиш имконияти булмаса цитостатиклар (6-меркаптопурин, азатиопирин, 
циклофосфан) буюрилади. Аммо уларни кичик дозаларда ишлатганда хам 
турли хавфли асоратлар (суяк илигида кон ишлаб чикарилишининг сусайиши, 
иммунитет пасайиши, усмалар пайдо булиши) кузатилишинн шифокор 
эътиборга олиши лозим.

БОСнинг огир кечиш холларида сунгги йилларда экстракорпорал 
усуллардан (гемосорбция, плазмафарез) хам кенг фойдаланилмовда.

С и м п то м ати к  тер ап и я  - бунга бронхларни кенгайтирувчи  ва 
мукоцилиар транспорт бузилишини яхшиловчи дорилар киради. БОСни 
даволашда бронхларни кенгайтирувчи дорилар гурухи мухим уринлардан 
бирини эгаллайди ва таъсир механизми буйича 3 гурухга булинади:

1).селектив (32 -  адренорецептор стимуляторлари (адреномиметиклар 
ёки р2 -  агонистлар);

2).игаляцияда кулланиладиган М -холинолитиклар (антимускарин 
бронходилататорлар);



3). метилксантинлар.
ft2 -  агонистлар бронхлардаги (32 -  адренорецепторларга кузгатувчи 

таъсир курсатади. Улар киска ва узок таъсир этувчи гурухларга булинади. 
Киска таъсир этувчи (32 -  агонистлар ингаляция холида уткир бронхиал 
обструкцияни бартараф этишда юкори самарага эга. Ингалятории бир 
марта босганда одатда 1 доза препарат чикади. Агарда бронхиал астма 
билан боглик булган БОС да ингалятор хафтада 1 мартадан куп ишлатилса, 
касалликнинг огирлашаётганлиги белгиси хисобланади ва беморга 
яллигланишга карши дорилар буюрилади. Амалиётда киска таъсир этувчи 
(32 -  агонистлардан куйидагилари ингаляция холида фойдаланилади:

-  сальбутамол (вентолин, сальбен, саламол);
-  тербуталин (бриканил);
-  фенотерол гидробромид (беротек Н).
Улар селектив булишига карамасдан бронхиал обструкция хуружида 2 

та дозадан буюрилади ва кунда 4 мартадан куп ишлатиш максадга мувофик 
эмас. Акс холда тахикардия чакириб, тескари самара бериши мумкин.

У зок  т а ъ си р  эт у в ч и  с е л е к т и в  (32 -  а го н и с т л а р д а н  к у й и д а  
келтирилганларини ишлатиш тавсия этилади:

-  формотерол фумарат (оксис турбухалер, форадил);
-  сальметерол (серевент, сальметер);
-  сальбутамол гемисукцинат (сальтос).
Булар хам ингаляция холида кунда 1-2 марта буюрилади. Узок таъсир 

этувчи бронходилататорлар бронхиал астма хуружларини бартараф этиш 
учун эмас, купрок С О ^К  ни даволашда биринчи катор препаратлари 
сифатида фойдаланилади.

Бронхларни кенгайтирувчи дориларни тавсия килганда, обструкциянинг 
келиб чикиш механизми ва беморларнинг дориларга булган индивидуал 
сезувчанлигини хисобга олиш лозим. Бунинг учун функционал бронхолитик 
синамалар утказилади ва беморнинг кайси дорига сезувчанлиги юкори 
(бронхларни кенгайтириш хусусиятига караб) булса, шу препарат тавсия 
этилади. (32 -  агонистларнинг бошка дорилар билан комбинациялари хам 
амалиётда Keirr кулланилади. Уларга аэрозолли ингаляторлар — комбипэк 
(беротек ва теофиллин), беродуал (беротек ва атровент) ва бошкалар киради.

Агар беморда обструкция бронхоспазм ва бронхлар шиллик кавати шиши 
хисобида булса, атровент ва эфедринни бирга бериш, обструкция сабаби 
адренергик ва холинергик механизмдан иборат булса, беродуал тавсия этиш 
максадга мувофик. Обструкциянинг асосида яллигланиш жараёнлари ётса, 
холинолитиклардан атровент ёки тровентол ингаляторлари буюрилади. 
Бронходилататорларни тавсия килганда, бронхлар утказувчанлигининг кун 
давомида узгариб туришини хам хисобга олиш керак. НЧАТ купинча кундузи 
юкори булиб, кечкурун пасайиши, баъзи холларда эса кун давомида узгариб 
туриши мумкин. Шуни хисобга олиб, бронхларни кенгайтирувчи дорилар 
индивидуал (уларни юкори спазмга учраган вактида) тавсия килинади.



Ингаляциячи М-холинолитиклар сурункали обструктив упка касаллигида 
ва унинг негизида бронхиал астма кузатилган холларда яхши самара 
беради. Ушбу гурухга кирувчи ипратропиум бромид (атровент) ингалятори 
республикамиз дорихоналарида мавжуд. Препарат бронхоконстрикцияни 
даволашда юкори самарадорлиги ва ножуя тизимли таъсирлари камлиги 
билан бошкалардан ажралиб туради. Унинг узига хос томонлари 
куйидагилардан иборат:

— ёши катта беморларга хам тавсия этилиши;
— глаукома ва простата безининг яхш и сифатли гиперплазияси  

(аденомаси) мавжуд булган беморларга хам буюриш мумкинлиги;
— миокарднинг кислородга булган талабини  ош и рм аслиги  ва 

тахикардия чакирмаслиги;
— у зо к  и ш л а т и л г а н д а , д о р и г а  б у л г а н  ч и д а м л и л и к н и н г  

ривожланмаслиги;
— вазодилатацияга олиб келмаслиги.
Атровент 2 ингаляциядан (40 мкг) кунда 3-4 марта тавсия этилади. 

Максимал таъсири 30-60 дакикадан кейин бошланади ва 3-6 соат давом 
этади. СОУКга чалинган беморлар уни узок вакт, хатто бутун хаётлари 
давомида кабул килиш лари мумкин. А малиётда сунгги  йилларда 
комбинацияли бронходилататор - беродуал Н (беротек 50 мкг + атровент 
20 мкг) муваффакиятли ишлатилмокда.

Метилксаптин (теофиллин) ларнинг таъсири фосфодиэстеразанинг 
тормозланиши натижасида пАМФ микдори ошиши ва окибатда бронхлар 
силлик мушакларининг кискарувчанлиги камайиб, уларнинг кенгайишига 
асосланган. Бундан ташкари, ксантинлар эндоген катехоламинлар синтези 
ва уларнинг ажралиб чикишини кучайтиради. Улар БОСда (сурункали 
обструктив упка касаллигида) самарали (юкорида келтирилган дозаланган 
ингаляторлар керакли натижа бермаганда) кулланилади. Аммо ушбу гурухга 
кирувчи дориларнинг даволаш ва токсик дозаларининг бир-бирига якинлиги 
катор салбий таъсирларни келтириб чикаради. Улар орасида кардиотоксик 
ва аритмоген таъсирлари алохида урин эгаллаб, миокарднинг кислородга 
булган талабини оширади. Шунинг учун амалиётда ёши улуг беморларга 
камрок кулланилади ёки умуман тавсия этилмайди.

Метилксантинларнинг кондаги микдорини 5-15 мг/л атрофида саклаб 
туриш лозим. Шунда уларнинг ножуя таъсирлари камайиб, сезиларли 
даражада бронхолитик самарага эришилади. Метилксантиллар хам киска 
ва узок таъсир этувчи гурухларга булинади. К^иска таъсир этувчиларга 
теофиллин, аминофиллинлар (эуфиллин) киради ва улар хуружни 
тухтатишда мухим ахамиятга эга. Тез самара олиш учун одатда томир 
ичига юборилади. Узок таъсир этувчиларга теопек, неотеопеклар кириб, 
улар обструктив бронхитда ва кечки бронхиал астмада буюрилади.

Муолажаларни узок таъсир этувчи дорилардан бошлаш максадга мувофик. 
Жумладан, улардан теопекни хдр 12 соатда 150 мг.дан бошлаб, ушбу доза самара



бермаса, навбатдаги доза тайинланади. Дори кабул килиш вакгини касаллик 
хуружларидан келиб чикиб (масалан, хуружлар тунда булса, кечкурунлари) 
буюриш керак. Касаллик енгил кечганда эуфиллин таблеткаси ичишга, уртача 
огир кечганда дозаланган аэрозолли (Р2 -  агонистлар, холинолитиклар) 
ингаляторлар, бронхообструкция, огир кечганда метилксантинлар вена ичига 
(эуфиллин 2,4% ва бошкалар) юборилади. Охирги йилларда метилксантинлар 
ингаляцияли М-холинолитик ва Р2 -  агонистлардан кейин БОС ни даволашда
3-чи уринни эгаллайди.

Бронхлардан секрет аж ралиш кга таъсир этувчи препаратларни
-  БОС да тавсия этишдан максад йутални камайтириш ва балгамни 
сую лтириш , унинг кучиш ини енгиллаш тириш  хамда бронхлар 
утказувчанлигини яхшилашдан иборатдир.

Балгам кучирувчи дорилар куйидаги гурухларга булинади;
I.Мукоцилиар клиренс сппшуляторлари. Бу гурухга бронходилататорлар 

(селектив р2 -  агонистлар, М-холинолитик ингаляторлари, метилксан
тинлар) ва ГКС киради.

II.Балгамнинг пастки каватига таъсир этувчи препаратлар. Улар уз 
навбатида, махаллий регидратантлар (натрий гидрокарбонат, аммоний 
хлорид, ош тузи эритмаси) ва бронхлардаги безларни стимулловчи дори 
гурухларига (йод препаратлари, термопсис, алтей илдизи, ва бошкалар) 
булинади.

Аммоний хлорид (нашатир) кучли балгам кучирувчи булиб, хар 2 соатда 
куллаш керак булади ва ошкозон-ичак тизимига салбий таъсир Этиши, 
ацидоз чакириши сабабли хозирги вактда деярли ишлатилмайди.

Иод препаратлари (3% ли калий йодид, 1% ли натрий йодид) тугридан- 
тугри бронх безларига таъсир этиб, секрециясини кучайтиради ва муколитик 
восита тарикасида буюрилади.

Термопсис ути таркибида алкалоидлар, сапонинлар, эфир мойи булиб, 
балгам кучирадиган, катта дозаларда эса кустирувчи таъсир курсатади. У 
дамлама, порошок, таблетка (0,01 г) холида чикарилади.

III. Балгамнинг юцори-цуюц цаватига таъсир этувчи препаратлар.
1 .Бронх ичига таъсир этувчилар.
Илгари амалиётда ушбу таъсирга эга булган протеолитик ферментлар 

куп ишпатилган. Хужайра кобипшинг бузилишига, альвеолалараро тусикнинг 
деструкциясига сабаб булиши, кон туфлаш ва хатто упкадан кон кетишига олиб 
келиши туфайли амалиётда бу дорилар ишлатилмайди. Х°зирги пайтда бу 
гурух препаратларидан цистеин унумлари (ацетилцистеин, карбоцистеин) кенг 
кулланилмокда. Улардан ацетилцистеин энг фаол муколитик хисобланади. 
Аммо БА да бронхоспазмни кучайтиришини эсда тутмок лозим. Дорихоналарда 
оддий АЦЦ-100, АЦЦ-200, ацетилцистеин-седико ва таъсири узайтирилган 
А1Щ-лонг. ацетилцистеин шакллари мавжуд. Ингаляция учун 20% ли эритмаси 
5-10 мл.дан ампулаларда, 2 мл.дан инъекцияда чикарилади. Карбоцистеин 
муколитик, мукорегулятор ва секретор хамда антиоксидант таъсирга эга.



2. Хужайра ичи секрециясини меъёрловчилар.
Бу гурухга бромгексин ва амброксал киради. Айнан ушбу препаратлар 

сурфактант чикишини кучайтиради. Бронхлар секретининг суюклашишига, 
балгамнинг камайишига ва осон ажралишига имкон яратади. Бу дориларни 
кабул килганда куп микдорда илик суюклик ичиш керак. Бромгексин 0,008 
г.дан чикарилади ва етарли самара олиш учун кунда 10-16 таблеткадан 
тавсия этилади.

Амброксал гидрохлорид (лазолван, халиксол ва бошцалар) секретор 
ва мукокинетик таъсир этиб, бронхлардаги киприкли эпителийларни 
фаоллигини оширади. Унинг ножуя таъсирлари кам булганлиги сабабли, 
чакалокларга хам буюриш мумкин. Таблетка 30 мг.дан кунда 3-4 марта 
ичиш га ёки сироп холида буюрилади. Бем орларнинг мукоцилиар 
етишмовчилик (МЦЕ) даражасини хисобга олган холда, балгам кучирувчи 
дорилар тавсия этилса максадга мувофик.

МЦЕнинг I-II даражасида (БОС нинг енгил ва урта огир кечишида) 
замонавий балгам кучирувчи дорилар-ласольван, бромгексин, мукодин, 
мистаброн ва бошкалар хамда мукоцилиар тизимни кучайтирувчи 
симпатомиметиклар ва теофиллин унумлари буюрилади. Улар орасида 
энг самаралиси ласолван (ледоксолван, амброксол-HCI) хисобланиб, 1 
таблеткадан 3 марта овкатдан кейин, сироп холида 10 мл.дан 3 кун, кейин 
5 мл.дан 3 марта ёки ингаляция холида ишлатилади.

МЦЕ нинг III даражасида (сурункали йирингли бронхит, бронхоэктаз) 
бронхоскопия ёрдамида даволовчи санация ва албатта 20-30 дакика 
давомида ишкорли ингаляция (1-4% ли натрий бикарбонат 15 мл), 
кейингиси кунда 2 марта хар 12 соатда буюрилади. Бу муолажалар шиллик 
каватдаги шишни камайтиради, балгамни суюлтиради ва унинг ажралишини 
яхшилайди.

БОС ни даволашда юкоридагилардан ташкари, индивидуал нафас 
машки, кукрак кафаси массажи ва бошка физиотерапия усуллари тавсия 
этилади.

Сурункали обструктив упка касаллиги

Сурункали обструктив упка касаллиги (СОУК), бутун жахонда ахоли 
касалланиши ва улимининг асосий сабабларидан бири булиб, мухим 
ижтимоий ва тиббий муаммо хисобланади. Шунинг учун унинг олдини 
олиш ва даволаш бутун согликни саклаш тизими, шу жумладан, УАВ нинг 
мухим вазифасидир.

Касаллик мехнатга яроксизлик ва ногиронлик сабаби буйича олдинги 
уринлардан бирини, улимга олиб келувчи касалликлар орасида эса 4-чи 
уринни эгаллайди. СОУК -  унинг бирламчи носпецифик яллигланиши 
булиб, нафас йуллари дистал булими ва упка паренхимаси шикастланиши, 
эмфизема ривожланиши ва авж олиб борувчи кайтмас бронхиал обструкция



(ёки кисман кайтар) шаклланиши билан кечади. Натижада беморда 
бронхлар утказувчанлигининг бузилиши ва упка-юрак хамда сурункали 
нафас етишмовчилиги ривожланиб, жисмоний зурикишга чидамлилик ва 
Хаёт сифати пасайиши кузатилади.

Сурункали обструктив упка касаллигига олиб келувчи хавф 
омиллари

1. Ташци омиллар:
• тамаки чекиш (80-90% холларда);

атроф-мухитнинг ифлосланганлиги ва касбга боглик бошка зарарли 
омиллар (дефолиантлар, хлорорганик бирикмалар, пахта, дон чанглари, 
олтингугурт ва азот диоксидлари, хавода кадмий ва кремний моддалари 
ошиши);

турар жой биноларида синтетик курилиш материалларидан 
фойдаланиш;

• ижтимоий-иктисодий ахволнинг пастлиги;
• ёшликдаги пассив чекиш;
• аденовирусли инфекциялар;
• витамин « С » етишмовчилиги;
• ичкиликбозлик ва гиёхвандлик.
2. Ички омиллар.

а1-ангитрипсин (4-5% наслдан-наслга утади) ва а2-макроглобулин 
етишмовчилиги;

• ёшнинг 40 дан юкори булиши;
• эркак жинсига мансуб булиш;
• чала тугилган шахслар;
• IgE нинг юкори даражада булиши;
• бронхларнинг гиперреактивлиги;
• наслий мойиллик;

иммун холатнинг узгарганлиги (TgA нинг камайиши);
• А(Н) кон гурухл;
• кам тана вазнда тугилиш.
Куй ид а (3-жадвал) «сурункали обструктив упка касаллиги буйича кенг 

микёсдаги ташаббус» халкаро ташкилоти томонидан 2003 йилда тавсия 
этилган СОУК классификацияси ва унга мос клиник белгилар келтирилган.

Обструкциянинг кайтарилувчан тури бронхлар шиллик пардалари 
яллигланиш и, уларнинг шишиши, балгам билан тусилиб колиши, 
кадахсимон хужайралар сони ортиб, зур бериб ишлаши окибатида юз 
берадигаи шиллик; пардалар гиперсекрецияси хамда бронхлар спазми 
билан боглик. Бу узгаришлар нафас йулларининг торайиш и, яъни 
ЬОС ривожланишига олиб келади. Баён этилган механизмлар асосан 
парасимпатик асаб тизими (холинэргик рецепторлар) нинг фаоллашуви 
туфайли юзага келади.



3 - жадвал
Сурункали обструктив упка касаллиги классификациясн (GOLD

— Global Strategy for Chronic Obstructive Lung Disease, 2003)

Даражаси Асосий клиник белгилар Функционал
курсаткичлар

I. Енгил
Сурункали йутал, доимий 
булмпган бплгам ажралиши

•ЖНЧ 1/УЖТС <70% 
•ЖНЧ 1 >80% меъёрий 
курсат-кичдан

II. Уртача огир

•Эрталаблари яккол 
нфодаланган доимий йутал, 
мунтазам булмаган оддий 
балгам ажралиши 
•Кичик жисмоний зурикишда 
кейин хансираш

• ЖНЧ 1/УЖТС <70% 
•50%< ЖНЧ1 <80% 
меъёрий курсаткичдан

III. Огир
Доимий йутал, балгам 
ажралиши, хансираш

•ЖНЧ 1 /УЖТС<70% 
•30% < ЖНЧ 1 <50% 
меъёрий курсаткичдан

IV. Жуда огир Йутал, балгам ажралиши, 
хансираш

• ЖНЧ1/9ЖТС<70% 
•ЖНЧ 1 <30% ёки 
ЖНЧ 1 <50% меъёрий 
курсаткичдан,сурункали 
нафас етишмовчилиги 
ёки унг коринча 
етишмовчилиги

Эслшшш: ЖНЧ1 -  1 сонияда жадал чикарилган нафас хажми, УЖТС -  упканинг жадаллашган 
тприклик сигими. ЖНЧ 1/УЖТС -  Тиффно индекси

Обструкциянинг кайтарилмас тури альвеоляр деструкция туфайли, 
упка эластиклик хусусиятининг йуколиши сабабли шаклланади. СОУКга 
учраган беморларда хужайра мембранасининг бириктирувчи тукимага тегиб 
турадиган жойларида фаол нейтрофилларнинг куп микдорда тупланиши 
кузатилади. Нейтрофилларнинг кучган жойларида ажралган эластаза микдори 
ингибиторларнинг шу ферментни назорат килиш кобилиятидан устунлик 
килади, Ушбу хол упка бириктирувчи тукимаси деструкциясига, перибронхиал 
фиброз ва нихоят, марказий лобуляр ёки панлобуляр эмфизема ва бронхлар 
экспиратор коллапси шаклланишига сабаб булади. А льфа-1-антитрипсин 
нейтрофил эластазасининг асосий ингибитори хисобланади. Бу фермент 
танкислиги майда капиллярларда кон айланишининг издан чикишига, 
альвеолалараро бушликларнинг емирилишига олиб келади. Окибатда упка 
гипертензияси ва кейинчалик упкали-юрак ривожланади.



СОУК патологоанатомик жихатдан сурункали обструктив бронхит ва 
эмфиземанинг узига хос комбинацияси хисобланади. Шунинг учун барча 
хорижий мамлакатларда «сурункали обструктив упка касаллиги» атамаси 
билан юритилади.

Сурункали обструктив упка касаллигини ташхислаш

Анамнез. Сурункали йутал ва хансираш 2 йил давомида йилига 
З^ойдаи куп давом этиб, беморда хавф омиллари мавжуд бйлса СОУК 
тугрисида уйлаш керак. Агар бемор чекувчи булса, ЖССТ томонидан тавсия 
этилган чекиш индексини хисоблаш лозим. Бунинг учун, 1 кунда чекилган 
сигаретлар сонини 12 га купайтириш, агар чекиш индекси > 160 булса 
СОУКга хавф борлигини, индекс > 200, булса бемор «ашаддий чекувчи» 
эканлигини курсатиб, хавф юкори хисобланади.

Шикояти. Касалликнинг эрта белгиларидан бири купрок эрталаблари унча 
куп булмаган шилликли характердаги балгам ажралиши билан кечувчи йутал 
булиб, аксарият холларда бемор хаётининг 40-50-чи йилларида кузатилади. 
Балгамнинг йирингли характери касалликнинг кузиганлигидан далолат беради. 
Баъзан бунда кам микдорда кон булиши хам мумкин. СОУКгига хос булган 
асосий белгилардан бири хансираш хисобланиб, у купрок беморларнинг 
ишфокорга мурожаат этишига сабаб булади. Хансираш одатда илк йутал пайдо 
булганидан тахминан 10-йиллардан сунг кузатилиб, аввал беморларни факат 
жисмоний зурикиш пайтида безовта килади.

Бундан ташкари, катор тизимли узгаришлар (тана вазнининг пасайиши, 
гипоксия, гиперкаиния, мушаклар ва диафрагма холсизлиги синдроми, 
рухиятнинг узгариш и, депрессия) натижасида умумий холсизлик, 
эрталаблари бош огриши, кундузи уйкучанлик, кечаси уйкусизлик, 
камхаракатлик, кайфият пастлиги, таъсирчанлик кузатилади.

СОУК кечишининг иккита клиник шакли фаркланади -  бронхолитик 
(бемор куздан кечирилганда, тери копламларининг “кукиш ш иш ” 
куринишида булиши) ва эмфизематоз (бемор куздан кечирилганда, тери 
копламларининг “кизгиш тусда булиши”). Бу ихки шаклларнинг бир- 
биридан фарки 4-жадвалда келтирилган хамда 5-расмда тасвирланган.

Касалликнинг эрта даврларида бемор куздан кечирилганда, СОУКга оид 
белгилар аникланмайди. Унинг урта огир ва огир кечишида юкоридаги кайд 
этилган шаклларнинг купрок биргаликда келиши учрайди.

Беморни объектив текш ириш да аникланган узгариш лар упка 
эмфиземаси ва нафас йулларининг обструкцияси даражасига узвий 
боглик. Перкуссияда упка устида кутича товуш, диафрагма харакатининг 
чегараланганлиги ва кукрак кафаси ригидлигинипг камайиши аникланади. 
Аускультацияда СОУК типик кечганда, нафас олишнинг кискалиги 
ва ж адал нафас чикариш да хуштаксимон хЪриллашлар, каттик ёки



сусайган везикуляр нафас эшитилади. Ю рак унг чегаралари кенгайган 
ва упка артерияси устида иккинчи тон акценти кайд этилади. СОУКга 
чалинган беморларда уткир ёки сурункали нафас етишмовчилиги, упка 
гипертензияси, упка-юрак, иккиламчи полицитемия, юрак етишмовчилиги, 
пневмония, спонтан пневмоторакс, пневмомедиастинум, упка артерияси 
майда шохчаси тромбоэмболияси каби асоратлар кузатилиши мумкин.

4-жадвал
Сурункали обструктив упка касаллиги эмфизематоз ва 

бронхолитик шаклларига хос булган асосий клиник белгилар

Белгилар ' Эмфизематоз Бронхолитик

Асосий клиник белги Хансираш устунлиги Йутал устунлиги

Обструкция Яккол Яккол
Упкада хавони куп 

тупланиши
Яккол ривожланган Кам ривожланган

Тери ранги Кизгиш-кукимтир Диффуз кук цианоз

Упка - юрак, гипоксия Кеч ривожланади Эрта ривожланади

Упка гипертензияси 
ва унг коринча 
етишмовчилиги

Кеч ривожланади Эрта ривожланади

Полицитемия Булиши мумкин Характерли эмас

Кахскция Купинча кузатилади Характерли эмас

Хаёт давомийлиги Кун Кам

С щ ш сш  обпруп п  Сурувкалв о б « » к п «  увка
скаляягкэмфагеясггвз шаклига касдошг* бровиггяк шакли- 
чалппа Семор га чалгагав бемор

0 я п « х 1 р ш о в <ш 2 |  ^ к ш п о ш р

5-расм. С урункали обструктив  упка  к ас а л л и ги н и н г  эм ф изем атоз ва  
бронхитик ш аклига ч ал и н ган  бем орларнинг т а ш к и  кури н и ш и



Беморларга аник таш хис куйиш учун куйидаги катор асбобий  
текширишларни утказиш лозим. Улар орасида таищи нафас функциясини 
анщлаш  етакчи уринлардан бирини эгаллайди. Ушбу усул нафакат ташхис 
куйиш, балки касалликнинг огирлик даражасини, авж олиш даврини, 
прогнозини, мехиатга лаёкатлилик даражасини аниклаш хамда индивидуал 
терапия танлаш ва унинг самарадорлигини бахолаш имконини яратади. 
Таищи нафас функцияси кусаткичлари ЖНЧ 1 -  1 сонияда жадал чикарилган 
нафас хажми, УЖТС -  упка жадаллашган тириклик сигими, ЖНЧ 1/УЖТС 

 ̂— яъни Тиффно индексига караб бахоланади. Касаллик даражасидан катьи 
назар Тиффно индекси 70% дан паст булса бу обструкцияга хос белги 
хисобланади. Ушбу узгариш беморда бир йилда камида 3 марта аникланган 
холларда обструкция сурункали хисобланади.

Бронхолитик синамалар обструкциянинг бор ёки йуклиги, шунингдек,, 
унинг кай даражада кайтар ёки кайтмаслигини аниклаш, касалликни 
прогноз килиш, бронхиал астмани инкор этиш ва дориларни индивидуал 
танлаш  максадида утказилади. Бунинг учун Р-адреномиметиклар 
(сальбутамол 400 мкг. ёки фенотерол 400 мкг), М-холиноблокаторлар 
(ипратропиум бромид-атровент 80 мкг) ёки комбинацияланган препаратлар 
(фенотерол 50 мкг + ипратропия бромид 20 мкг - беротек) ишлатилади.

Пикфлоуметр ёрдамида НЧАТ ги аникланиб, унга асосан бронхиал
о сгрукциянинг кунлик узгариш и, унинг утказувчанлиги, даво  
самарадорлиги бахоланади хамда киёсий ташхис утказиш имкони тугилади. 
Бу усулни оддий ва тез бажариш имконияти мавжудлиги сабабли, нафакат 
шифохона, балки УАВ томонидан КВП ва ОП шароитида хам амалга 
ошириш мумкин.

X  _  НЧА Ткечкурун — НЧА Тэрталаб о
0 ,5х(НЧА Ткечкурун + НЧА Тэрталаб)

НЧАТ нинг кунлик узгариши (эрталабки ва кечки курсаткичларининг 
фарки) куйидагича хисоблаб чикилади.

НЧАТнинг бир кеча кундуздаги узгаришини хисоблаш формуласи
X -  НЧАТ нинг бир кеча кундузда узгариши (%)
НЧАТ эрталаб -  эрталаб бронхолитик кабул килишдан олдин,
НЧАТ кечкурун -  кечкурун бронхолитик кабул килгандан кейин.
Кунлик узгариш и 20% гача ва ундан юкори булиши бронхлар 

гиперреактивлигидан далолат беради.
Кукрак цафаси рентгенографияси. Диафрагма гумбазини пастга тушиб, 

текисланиши ва харакати чегараланганлиги, упка ретростернал шиши 
ва эмфизема белгилари шунингдек,, упка раки, сил, пневмония, спонтан 
пневмоторакс, плеврага суюклик йигилиш холатлари мавжудлиги хамда 
оошка асоратлар аникланади.



Э К Г  ердамида юрак унг кисмининг гипертрофияси ёки зурикиш ва 
упка-юрак белгилари, ритм ва утказувчанлик бузилиши (Гис тутами унг 
оёкчасининг) хамда гипоксияни аниклаш мумкин.

Кукрак цафаси аъзолари компьютер томографияси - эмфиземанинг 
махсус анатомик типини (панацинар, марказийацинар ёки парасептал) хдмда 
бронхоэктаз ва унинг жойлашган жойини аниклаш имконини яратади.

Бронхоскопия. Ушбу усул ёрдамида бронхлар ш иллик кавати 
бевосита курилади, ундан олинган аралашма микробиологик, цитологик 
текширилади. Шунингдек,, зарурат булганда, бронхлар шиллик каватидан 
биопсия олиниб, (биринчи навбатда, упка ракига шубха булганда) 
цитологик текширув утказиш мумкин.

ЭхоКГ  - упка гипертензия белгиларини аниклаш ва юрак унг кисми 
дисфункциясини бахолашга ёрдам беради.

Жисмоний зурициш билан (6~дак,щапи юриш билан утказиладиган) 
синама. Бемор шикоят килаётган хансираш даражаси билан ЖНЧ1 бир- 
бирига мослигини аниклаш ушбу синамани утказишга курсатма хисобланади. 
Шунингдек,, унинг ёрдамида даво самарадорлигини назорат килиш ва бемор 
учун индивидуал тиббий тиклаш дастурини танлаш мумкин.

Лаборатор текш ириш лар
Умумий цон тахлили. Касаллик кузиган  даврда таёкча ядроли 

нейтрофилли лейкоцитоз ва ЭЧТ ошиши, гипоксемия ривожланганда 
п олицитем ик (гем атокритнинг у згар и ш и  - аёлларда 47%  д ан , 
эркакларда 52% дан юкори, эритроцитлар сонининг ошиши, гемоглабин 
концентрацияси купайганлиги, ЭЧТнинг пастлиги, коннинг куюклиги,) 
синдром шаклланиши.

Артериал цондаги газ таркибини текшириш нафас етишмовчилиги 
ва унинг даражасини аниклашга ёрдам беради. СОУК нинг урта ва огир 
даражада кечиши, ЖНЧ1 50% дан паст булиши, унг коринча етишмовчилиги 
белгилари мавжуд булиб, хансираш ривожланиши ушбу текширишни 
утказишга курсатма хисобланади. Агар Ра02  <60 мм сим. уст. ёки Sa02 
<90% булса зудлик билан кислород ёрдамида даволаш утказиш лозим.

Иммунологик текшириш кои зардобидаги оксил, a l  — антитрипсин 
дефнцитига шубха булганда ( a l -глобулин топилмайди) утказилади.

Балгамнинг цитологик тахлили яллигланиш характери ва уни чакирган 
бактериялар (шу жумладан, уларнинг антибиотикларга сезувчанлиги) хамда 
атипик хужайралар мавжудлигини аниклаш имконини беради.

1^иёсий таш хис. СОУК да кузатиладиган айрим белгилар бронхиал 
астма, бронхоэктаз касаллиги, юрак етишмовчилиги, облитерацияловчи 
бронхиолит, сил, упка артерияси тромбоэмболияси, фиброз поликистоз, 
упка усмаси, пневмония каби касалликларда хам учраши сабабли УАВ 
олдида уларни бир-биридан фарклаш муаммоси ётади. Улар орасида СОУК 
да кузатиладиган БОС ва БА хуружларининг киёсий таш хиси алохида 
амалий ахамиятга эга ва 5-жадвалда келтирилган.



СОУК гидан фаркли уларок, бронхоэктаз касаллиги аксарият холларда 
ёшликдан бошланади ва болаликда утказйлган инфекция (кизамик, кук 
йутал, дифтерия ва бошкалар) билан боглик булади. Бу касаллик учун 
доимий йутал билан йирингли балгам, кон туфлаш ва такрор-такрор 
пневмония билан огриш характерлидир. Бир кеча-кундузда ажраладиган 
балгам микдори 100-600 мл. ва ундан куп булиши мумкин. Аускультацияда 
дагал нафас ва турли улчамдаги нам хириллашлар эшитилади. Бармоклар 
«ногора таёкчалари» куриниш ида булади. Ремиссия даврида хам 
бронхларнинг гиперсекрецияси кузатилиб, рентгенография, КТ ва 
бронхографияда уларнинг хар хил шаклда (цилиндрсимон, халтасимон) 
кепгайганлиги аникланади.

5-жадвал
Сурункали обструктив упка касаллиги ва бронхиал 

астманинг асосий киёсий ташхис мезонлари

Белгилари
Сурункали 

обструктив упка 
касаллиги

Бронхиал астма

Еши 40 ёшдан юкори Ёшлар ва болалар
Жинси Эркаклар Купрок аёллар

Анамнези
Чекиш ва
бактерияларга боглик. 
касалликлар

Купрок аллергия

Наслий мойиллик Хос эмас Хос

Йутал Доимий, турли хил 
даражада

Хуружсимон ва 
бугилиш билан

Балгам ажралиши Осон ажралувчи, 
шиллик-йирингли

Кийин ажралувчи, 
шишасимон рангда

Хансираш Доимий, авж олиб 
борувчи

Хуружли, 
муолажалардан 
кейин утиб кетувчи

Жисмоний зурикишга 
чидамлилик Пасайиб боради

Кузиган пайти 
пасайиб, 
ремиссияда 
тикланади

Бронхиал обструкция Кайтмас ёки кисман 
кайтар Кайтар

Р2 — агонистлар билан 
бронхолитик синама

Манфий яъни ЖНХ1- 
15% дан паст

Мусбат яъни 
ЖНХ1-15% дан 
юкори



НЧАТ нинг кун 
давомида узгариши 15% дан кам 15% дан юкори

Умумий кон 
тахлилида Нейтрофиллар купаяди Эозинофиллар

купаяди
Упкали юрак 
ривожланиши Характерли Хос эмас

Гипоксия,
гиперкалния

Огир беморларда кам 
холларда

Огир беморларда 
куп холларда

Гл ю кокорти коид 
терапия самараси Паст Юкори

Ю рак етишмовчилиги анамнезида юрак кон-томир касалликлари 
борлиги, ортопноэ холати, тунги пароксизмал хансирашнинг йутал билан 
бирга келиши, асцит, коринда огрик ва кунгил айниши, упканинг пастки 
кисмларида нам хириллашлар булиб, купрок унг томонлама гидроторакс.

ашки нафас функцияси текширилганда, хаво окими чегараланмаган 
рсстриктив типдаги вентиляция бузилишлари аникланади.

Сил касаллиги ёшга боглик эмас. Анамнезида якинлари сил билан 
касалланганлиги, клиник белгилар, физикал узгаришлар кам булиб, рентген 
белпшарнинг^якколлиш ва рентгенографияда упкада инфильтрахпар ёки з^чокди 
узгаришлар куринади. Упка силига гумон килинганда, куйидаги текширишларни 
утказиш зарур: КТ, бапгамни сил таёкчасш а экиш оркали текшириш, плевра 
суюклигини экиш, бронхоскопия, биопсия, Манту синамаси.

Облитерацияловчи бронхиолитда бронхиолалар, яъни тогай асоси ва 
шилимшик безлари булмайдиган,. диаметри 2-3 мм.га бормайдиган нафас 
йуллари зарарланаДи. Касаллик упка-юрак комплексини, суяк кумигини 
кучириб утказиш, кимёвий модцалар (азот, хлор, фосген, аммиак, хлорпикрин 
ва бошкалар) билан нафас йулларининг зарарланиши, микоплазма, вирусли 
инфекция таъсири, бириктирувчи тукимани диффуз касалликлари (ревматоид 
артрит, тизимли кизил волчанка, Шегрен синдроми), радиологик мухитнинг 
салбии томонга узгариши хамда катор бошка таъсирлар окибатида руй беради 
ваулар билан бирга кечади. Авж олувчи хансирашнинг, кейинчалик доимий 
булиб колиши, йутал, упканинг пастки кисмларида курук хуштаксимон 
хириллашлар, касаллик авж олганда эса курук хириллашлар йуколиб, сусайган 
везикуэтяр нафас эшитилиши иссик цианоз ва бемор «пишиллаб» нафас олгани 
учун С. Burke «кукарган пишилловчилар» деб аташган. куйидаги зарур 
текширишлар $тказилади: рентгенография, КТ, ТНФ, бронхоскопия, биопсия 
(фибропластик узгаришлар).

Ф иброз попикистоз болаликдан бош ланади, специфик бронхиал 
гиперсекреция асосий респиратор белги сифатида кузатилади. Беморнинг 
ошкозон ичак тизимида турли узгариш лар (мегаколон, панкреатит) 
аникланади.



Упка артерияси тромбоэмболиясига тусатдан пайдо булган хансираш, 
кукрак кафасидаги кучли огрик, унинг нафас олганда, йуталганда 
кучайиши ва натижада айрим лолларда шок келиб чикиши, нафас ва 
юрак етишмовчилигининг тез ривожланиши х.амда ритм бузилишлари 
характерли. Ташхис рентгенография, ЭКГ, ЭхоКГ, ангиопульмонография 
маълумотлари асосида тасдикланади.

Упка усмасида хуружлар бемор ётган хдпатда кучаяди ва бронхларни 
кенгайтирувчи дорилар самара бермайди. Бемор балгам ажралгандан 
кейин бир оз енгиллик сезади, унинг тахлилида эозинофиллар, Куршман 
спираллари эмас, балки атипик хужайралар аникланади. Ш у билан 
бирга кон туфлаш, иситмалаш, кукрак кафасида огрик, тана вазнининг 
тез камайиши каби белгилар хдм кузатилади. Ташхис рентгенография, 
КТ ва курсатмалар булса ихтисослаштирилган булимда утказиладиган 
трахеобронхоскопйя ёрдамида тасдикланади.

Пневмонияга иситмалаш (38-39 °С), калтираш, хансираш, йутал билан 
балгам ажралиши, кукрак кафасидаги огрик, физикал ва рентгснологик 
узгаришларнинг хослиги, клиник кечишига караб, упкада аускультатив 
белгилар булиши ва турли бактериялар келтириб чикариши хос. Куйидаги 
текширишлар утказилади: УКТ, УСТ, БКТ, упка рентгенографияси, КТ, 
бронхография, спирография (ТНФ), балгамни текшириш (цитология, флора, 
антибиотикка сезгирликка, сил таёкчасига, атипик хужайрага).

Даволаш
Юкорида таъкидлаганимиздек, СОУК зурайиб борувчи жараён булса 

х,ам, замонавий даво чораларини куллаш упка фаолиятининг яхшиланишига, 
бемор хаёт сифатининг ошишига ва пировард натижада улар умрининг 
узайишига олиб келади. Бунга эришиш учун касаллик хуружлари олдини 
олиш ва монанд даволаш, упка фаолияти сусайиш даражасини камайтириш 
ва узок вакт давомида ЖНХ1 ни индивидуал юкори даражада саклаб колиш 
каби чора тадбирларни амалга ошириш лозим.

Даволаш куйидаги тамойиллардан иборат:
1 .С О У К  га чалинган беморларни тегишли дастур буйича уцитиш 

бу  доимий жараён булиб, жисмоний зурикишларга чидамлиликни 
ошириш, респиратор белгиларни камайтириш ва бемор хаёт сифатини 
яхш илашга каратилган. Бунинг учун махсус тайёрланган укув режаси 
асосида шифокор томонидан утказиладиган дарсларга бемор ва унинг оила 
аъзоларини жалб килиш лозим булади. Бунда беморга касаллиги тугрисида 
батафсил маълумот бериш, даволаш усуллари билан таништириш, аэрозол 
ингаляторлари ва пикфлоуметрни ишлатишни хамда уз-узини назорат 
килишни ургатиш юкори даво самарасига эришишга ёрдам беради.

2. Дорилар билан даволаш ва ундан мацсад цуйидагилардан иборат:
-  бронхлар спазмини камайтириш;
-  бронхлар  ш иллик каватларидаги  яллигланиш  жараёнларини 

сусайтириш;



-  балгам ажралишига ёрдам бериш.
Бронхларни кенгайтирувчи даво  чоралари. Бронходилататорлар 

СОУКда ишлатиладиган асосий гурух дориларидан бири хисобланади ва 
барча беморларга функционал согайиш кузатилмаса хам (ЖНХ1 пасайиб 
кетмаслиги учун) тавсия этилади.

Бронходилататорлар 3 та катта гурухга булинади:
1. (52-агонистлар -  уларнинг уз навбатида, селектив, носелектив, киска 

ва узок таъсир килувчи турлари фаркланади. Селектив киска таъсир 
килувчиларга - сальбутамол, фенотерол, тербуталин, селектив узок таъсир 
килувчиларга - сальметерол, формотероллар, кисман селективга эса алупент, 
астмопентлар киради.

2. Антихолинэргиклар - атровент (ипратропиум бромид), спирива 
(тиотропиум бромид), окситропиум бромидлар ушбу гурух вакиллари 
хисобланади.

3. Метилксантинлар ёки теофиллинлар - 2 авлодга булинади. I — авлод 12 
соат ва II -  авлод 24 соат таъсир этувчилар. Уларнинг биринчисига теопек, 
теодур, дурофиллин, ретафил, теобилонг, теотард, иккинчисига эса унифил, 
теодур-24, эуфилонглар киради.

6-жадвал
Бронходилататорлар

Дори гурухлари 
ва номи

Аэрозоль
дозаси
(мкг)

Небулайзер
(мг)

Ичишга
(мг)

Таъсир
даво

мийлиги
(соат)

|12-агонистлар:
• кискатаъсир 
этувчи - 
сальбутамол 100 - 2 ,5 -5 ,0 2 - 4 4 - 6
(вентолин) 200 0,5 -  2,0 4 - 6
вснотерол
(беротек)

100 -
200 5 - 1 0 2 ,5 - 5 4 - 6

тербуталин
(бриканил)
• узок таъсир

2 5 0 -
500 24

этувчи - - — 24
сальметерол
(серевент)
формотерол
(форадил)

5 0 -1 0 0
1 2 -2 4



Антихолинэргик
лар:
• ипратропиум 
бромид 
(атровент)
• окситропиум 
бромид
■ тиотропиум
бромид
(спирива)

4 0 - 8 0

200

18

0 ,2 5 -0 ,5

-

6 - 8

7 - 9

24

Метилксантин
лар: - - 350 12
• аминофиллин
• теофиллин

— — 300 24

(теопек)
• эуфилонг

200 24

Ю коридагилардан таш кари, комбинация холида чикариладиган 
ингаляция холида кулланиладигаи дорилардан дитэк (феиотерол 
гидробром ид 0,05 мг + кромогликат натрий 1,0 мг), интал плюс 
(сальбутамол 0,1мг + кромогликат натрий 1,0 мг), беродуал (фенотерол 
гидробромид 0,05 мг + ипратропиум бромид 20 мг), комбивент (сальбутамол
0,1мг + ипратропиум бромид 20 мг) аэрозоллари самарали кулланилади. 
Улардан фойдаланиш тегишли препарат дозасини камайтириш хамда 
иктисодий самарага эришиш имконини яратади. 6-жадвалда юкорида 
келтирилган бронходилататорларнинг дозалари, чикарилиш шакли ва 
таъсир давомийлиги келтирилган.

Куйидагиларга кура антихолинэргиклар СОУКни даволашда биринчи 
каторда кулланиладигаи дорилар гурухига мансуб хисобланади:

— СОУК чалинган беморларни даволашда юкори самара беради ва 
деярли ножуя таъсирга эга (шиллик парда оркали жуда кам сурилиши 
натижасида юраги хаста ва циркулятор бузилишлари мавжуд булган 
беморларда хам кулланилиши мумкин) эмас;

— тахифилаксик таъсир, яъни препаратга куникиш кузатилмайди;
— ёши катта беморларда бронх рецепторларининг М-холинолитик 

препаратларга сезувчанлигининг сакланиб колиши, ушбу дори гурухининг 
юкори самарадорлигига имкон яратади.

Респубдикамиздаги тиббиёт муассаларида антихолинэргик дори гурухига 
мансуб булган атровент кенг кулланилади ва кунда 2-4 ингаляциядан 3-4 
махал ишлатилади. У парасимпатик импульсацияни сусайтириши сабабли 
бронхолитик таъсир курсатиш кобилиятига эга. Бу эса унинг рецепторлардаги 
ацетилхолин билан ракобатли антагонист холатига боглик. (32-агонистларнинг 
бронхолитик самараси СОУК да БА га Караганда кам. Шунинг учун купрок



касалликнинг енгил кечишида, антихолинэргик препаратлар билан бирга 
кулланилади ёки комбинациядаги (беродуал) ингалятор дори воситалари яхши 
самара беради. Улар бир марта фойдаланганда, 2 ингаляциядан кунда 3-4 махал 
ишлатилади.

Глюкокортикостероидлар — билан беморларни узок даволаганда ЖНХ1 
баркарорлашади. Яллигланишга карши восита сифатида касалликнинг урта 
ва огир кечишининг кузиган даврида 3 кун томир ичига метилпреднизолон 
125 мг. хар 6 соатда юборилади. Ундан сунг преднизолон бир кунда 60 мг.дан 
4-7 кун, 40 мг.дан 8-11 кун, 20 мг.дан 12-15 кун ичилади. Агар утказйлган 
даво чоралари самарали булса, ингаляцияда кулланиладиган ГКС утилади 
(флунизолид, ингакорт) ва динамикада ЖНХ1 текширган холда камида 3 ой 
муолажалар давом эттирилади.

Мукалитиклар ва антиоксидантлар. СОУК да асосан кичик бронхлар ва 
бронхиолалардаги кадахеимон хужайралар гиперплазияга учраган холларда 
балгам ажрала бошлайди. Куйидаги муколитиклар унинг ажралишига 
самарали таъсир курсатади: бизолвон (бромгексин деривати ва лазолван), 
ацетилцистеин, карбоцистсин. Бу дорилар балгам ёпишкокдигини ва йутални 
камайтиради, унинг кучишини осонлаштиради. Таркибида 30 мг. амброксал 
гидрохлорид булган лазолван, мукокинетик ва секретолитик хусусиятга хам 
эга. 1 таблеткадан ёки сироп холда 5 мл.дан кунда уч махал ичилади.

Ант ибиот иклар  - курсатм алар булганда, яъни  касалликнинг 
кузиш даврида ишлатилади. Аммо айрим холларда жараён ареактив 
кечиб, конда лейкоцитлар ф ормуласининг чапга силж иш и, ЭЧТ 
ошиши кузатилмайди. Лекин касаллик кузишининг клиник белгилари 
мавжудлиги антибиотикларни буюришга курсатма хисобланади. Сунгги 
маълумотларга кура, Н.influenzae (52%), M.catarrhalis (13%), S.pneumoniae 
(16,5%), Enterobacteriaceae, P.aeruginosa каби кузгатувчилар купрок 
касалликнинг кузишига сабаб булади. Хозирги пайтда таркибида бета- 
лактамазалар булган амоксициллин/клавулон 625 мг. хар 8 соатда ичишга, 
фторхинолонлардан левофлоксацин, моксифлоксацин, ципрофлоксацин 500 
мг.дан ва офлоксацин 400 мг.дан хар 12 соатда ичишга, макролидлардан 
азитромицин 500 мг.дан 3 кун, кейин 250 мг.дан 5 кун, кларнтромицин 250- 
500 мг.дан ичишга буюрилганда, юкоридаги микробларга самарали таъсир 
курсатади.

Поликомпонент вакциналар рибомунал ва бронхомунал махаллий 
иммун тизимга ижобий таъсир этади ва шамоллашга булган мойилликни 
камайтириб, ремиссия даврини узайтиради.

Кислород билан даволаш. Кислород билан давони кичик дозалардан, 
никоб оркали ёки назал канюла воситасида хар дакикада 1 -2 литр юборилиб, 
курсатма булган холларда 5 литрга етказилади.



Сурункали обструктив упка касаллигининг кузиган даврида 
огирлик даражасидан келиб чикиб даволаш

I. Енгил даражасида Р2-агонистлар билан антихолинэргик препаратлар 
комбинацияси (беродуал) ёки антихолинэргик препаратларидан атровент 20 
мг 2-4 та ингаляциядан кунда 3-4 марта биринчи танлов аэрозоли сифатида 
ишлатилади. Шошилинч ёрдам максадида тез таъсирга эришиш учун 
Р2-агонистлар вакили салбутамол кулланилади. Юкоридагилар самара 
бермаганда, узок таъсир этувчи р2-агонистлардан салметерол тавсия 
этилади.

II. Уртача огир дараж асида  юкорида таъкидлаганимиздек, киска 
муддат таъсир этувчи ингаляцияда кулланиладиган бронходилататорлар 
билан биргаликда базис дорилар (атровент 20 мг 2-4 та ингаляциядан кунда
3-4 марта ёки беродуал 2 та ингаляциядан кунда 3 марта) тизимли ГКС ва 
метилксантинлар (спейсер, небулайзер) ишлатилади. Уч кун томир ичига 
метилпреднизолон 125 мг х,ар 6 соатда, ундан сунг преднизолон ичиш 
учун кунда 60 мг 4-7 кун, 40 мг 8-11 кун, 20 мг 12-15 кун буюрилади. Агар 
даво яхши самара берса ингаляцияда кулланиладиган ГКС утилади. Улар 
кунда 800-1000 мкг. дозада ишлатилади. Жумладан, беклозон 250 мкг, 3 
марта 2 ингаяциядан нуркаш учун, узок таъсир этувчи будесонид форте 
200 мкг, 2 марта 2 ингаяциядан, фликсотид 50; 100; 3'50 мкг, ингакорт 
(флунизолид) 2 ингаляциядан кунда 2 марта ва камида 3 ой ишлатилади. 
Даво самарадорлигини бахолаш учун ЖНХ1 текшириб турилади. Балгам 
кучирувчи дорилардан муколитиклар буюрилади.

Ill огир ва IVж уда огир даражасида М-холинолитик ва Р-агонистларни 
беморларга мунтазам кабул килиш тавсия этилади х,амда бемор 
ахволидан келиб чикиб зарур дозаларда буюрилади. Курсатмаларга 
караб метилксантинлар ишлатилади. Агар йирингли холатлар кузатилса, 
антибиотиклар кулланилади. Шунингдек,, огир хдггатларда кислород бериш 
мумкин. ГКС билан даволаш юкоридаги И-огирлик даражасида курсатилган 
схемада, аммо бир мунча юкори дозаларда амалга оширилади. Бемор ахволи 
муътадиллашгандан сунг буюрилган ГКС 20-30 мг ушлаб турувчи дозаларда 
колдирилади. Даво самара бермаган хдпларда гармонлар билан даволаш 
тухтатилади. Микроциркуляцияни яхшилаш учун 2-3 кун антикоагулянтлар 
(кунда 20.000 бирлик) тавсия этилади.

Даво чораларини ганлашда мухим ахамиятга эга эканлигини инобатга олиб, 
касаллик кузишига караб унинг огирлик даражаси (M.Niederman) куйидаги 
З^тоифага булинади: а) асоратсиз кузиши; б) асоратли кузиши; в) касаллик 
кузишида хавф кук яшил таёкча. Касалликнинг кузиш ва ремиссия даврида 
беморларни даволаш тамойиллари 7ва 8 - жадвалларда келтирилган.



7-жадвал
Сурункали обструктив упка касаллигининг кузиш 

даврида антибиотиклар билан даволаш тамойиллари

Касаллик кузишига 
караб, унинг огирлик 

даражаси

Ишонарли
кузгатув-

чилар

Антибактериал терапия

Танлов пре
паратлар

Мукобил препарат
лар

Асоратсиз кузиши

-Ёшига богликмаслиги; 
-ЖНХ,1>50% меъёрий 
курсаткичдап;
-Иилига 4 марта кузиши; 
-Огир ёндош касаллик
ларнинг йуклиги

Haemophi
lus influen
zae, Strep- 
tococcus- 
pneumoniae, 
Moraxella 
catarrhalis

Амокси- 
циллин ёки 
азитромипин 
ёки кларитро- 
миции

Амоксициллин/кпа- 
вулана т 625 мг. хар 8 
соатда,
“респиратор” фтор- 
хинолонлар (левоф
локсацин
0,5 г хар 12 соатда, 
моксифлоксацин) -  
агар самара булмаса, 
бета-лактам ва ма
кролидлар

Асоратли кузиши

-65 ёшдан катталар; 
-ЖНЧ1 35-50% меъёрий 
курсаткичдап;
-Иилига 4 марта ва ундан 
куп кузиши;
-Огир ёндош касалликлар; 
-Огир хансираш; 
-Бронхоэктаз касаллик;
-3 ой давомида кортико- 
стероидларни инъекция ва 
таблетка холида ишлатиш

Haemophi
lus
influenzae,
Streptococ-
cuspneu-
moniae,
Moraxella
catarrhalis,
Enterobacte-
riaceae,
Psevdomo-
nasaerugi-
nosa

Кук йиринг кузгатувчи Psevdomonas 
aeruginosa фаоллигига карши фторхи- 
нолинлар (лсвофлаксапин 0,5 г хар 24 
соатда, ципрофлоксацин 500 мг хар 
12 соатда, офлоксацин 400 мг хар 12 
соатда), амоксициллин/клавуланат 625 
мг хар 8 соатда, цефалоспоринларпинг 
П-Ш авлоди (цефуроксим аксетил 750 
мг хар 12 соатда ёки цефиксим 400 мг 
хар 12 соатда), азитромицин кунда 500 
мг 3 кун, кларитромицин 250-500 мг 
хар 12 соатда

Касаллик кузишида хавф кук яшил таёкча P. aeruginosa булиши
Турли ёшдаги беморлар; 
-ЖНЧ1<35% меъёрий 
курсаткичдап;
-Иилига 4 марта ва ундан 
куп к̂ Ъиши;
-Бронхоэктаз касаллик; 
-Доимий йирингли балгам 
ажралиши;
-Бапгамда Р.
aeruginosaHHHr ажралиши

Haemophilus
influenzae,
Moraxella
catarrhalis,
Streptococ-
cuspneu-
moniae,
Enterobacte-
ria-ceae

Амоксициллин/клавуланат 625 мг хар 
8 соатда, “респиратор” фторхинолон- 
лар (левофлоксацин 0,5 г хар 24 соатда 
ёки ципрофлоксацин 500 мг хар 12 
соатда ёки офлоксацин 400 мг хар 12 
соатда, моксифлоксацин), тикарцил- 
лин/клавунат



8-жадвал
Сурункали обструктив упка касаллигиии 
ремиссия даврида даволаш тамойиллари

Огирлик даражаси Тавсиялар
I даража - енгил 
кечиши

Киска таъсир этувчи ингаляцияда фойдаланиладиган 
бронходилататорлар зарурат булганда

II даража-урта огир 
кечиши

1. Бронходилататорларни куйидаги комбинацияда 
мунтазам кабул килиш:

-Киска ёки узок таъсир этувчи М-холинолитиклар + 
узок таъсир этувчи р2 -агонистлар

-М-холинолитиклар + киска таъсир этувчи 02 — 
агонистлар

-Узок таъсир этувчи ингаляцияли Р2 -агонистлар + 
узок таъсир этувчи тсофиллинлар

2. Тиббий тиклаш муолажалари

III даража - огир 
кечиши

1 .Бронходилататорларни мунтазам кабул килиш

2.Ингаляцияли глюкокортикостероидлар охирги 3 
йил ичида тез-тез кузиганда

Ингаляцияли глюкокортикостероидлар + узок таъсир 
этувчи ингаляцияли р2-агонистлар

3. Тиббий тиклаш муолажалари

IV даража-жуда огир 
кечиши

1 .Бронходилататорларни мунтазам кабул килиш

2.Ингаляцияда фойдаланиладиган 
глюкокортикостероидлар

3. Су рун кал и нафас етишмовчилигида давомли 
оксигенотерапия (кунда 15 соат)

4.Буллез эмфиземада жаррохлик йули билан 
даволашга курсатмани аниклаш



Сурункали обструктив урка касаллигининг кузиш  даврида 
беморларни шифохонага ёткизишга курсатмалар

► Клиник белгилар кучайиши (масалан, тинч холатда тусатдан нафас 
етишмовчилиги, ступор, кома);

► Касалликни илк даврдан огир кечиши, жумладан, узок муддат 
тизимли ГКС кабул килиш;

► Цианоз, периферик шишлар каби нафас ва юрак етишмовчилиги 
белгиларининг пайдо булиши;

► КВП ва ОП шароитида даво ижобий самара бермаганда ёки бемор 
ах,воли ёмонлашганда;

► Юрак ритми бузилиши илк маротаба кузатилганда;
► Ташхис куйишда мураккабликлар тугилганда;
► Катта ёшдаги (65 ва ундан катта) беморлар;
► Уй шароитида даволаш имконияти булмаганда.

Сурункали обструктив упка касаллигига чалинган  беморлар 
реабилитацияси

Реабилитация утказиш дан  м аксад  б ем о р л ар н и н г ж исм оний  
зурнкишларга булган чидамлиликларини ошириш, респиратор белгиларни 
камайтириш ва бемор хаёт сифатини яхш илашдан иборатдир. Улар 
куйидагиларни уз ичига олади:

1).соглом турмуш тарзини ташкил килиш;
2).тиббий укалаш, даволовчи жисмоний тарбия, тоза ха вода сайр этиш, 

сув муолажалари ёрдамида организмни чиниктириш;
3). юкори нафас йулларидаги инфекция учокларини бартараф этиш;
4).уткир респиратор юкумли инфекцияларнинг олдини олиш;
5).биологик стимуляторлар - адаптоген (элеутерококк дамламаси, 

женьшень) витаминлар (А,Е,С) кабул килиш;
6).физиотерапия (юкори тулкинли бинафша нурлар, индуктотермия, 

дарсанвализация, амплипульстерапия);
7).нафас гимнастикаси;
8). психотерапия, пархез;
9).галотерапия-натрий хлор тузининг аэрозолларидан нафас олиш.
Асоратлари. Иккиламчи полицитемия, уткир ёки сурукали нафас

етишмовчилиги, упка гипертензияси, сурункали упка-ю рак, спонтан 
пневмоторакс, пневмомедиастинум.

Д испансеризация. Яшаш жойида доимий УАВ ва пульмонолог 
назоратида булиб, хар 6 ойда камида 1 марта ташки нафас фаолияти, зарур 
булганда УКТ, ЭКГва рентгенография текширишларидан утказиш.

Прогнози. СОУК ги тез авж олиб бориш хусусиятига эга. ЖНХ1 
нинг йилда 50 мл. дан купрок камайиб бориши касалликнинг огир



кечаётганлигидан далолат беради. Шунинг учун уларнинг мехнатга 
лаёкатсизлик даражасини уз вактида куриб чикиш лозим.

Бронхиал астма

Бронхиал астма сунгги йилларда дунёда крнг таркалган хасталиклардан 
бири булиб, жиддий ижтимоий, иктисодий ва тиббий муаммога 
айланиб бормокда. ЖССТ маълумотларида келтирилишича, сунгги 
25 йил мобайнида БА касаллиги билан катта ёшдаги ахолининг 5% ва 
болаларнинг 10% га якини касалланган. Атроф мухитнинг ифлосланиши, 
хавода учиб юрувчи саноат чикиндилари -  поллютантларнинг купайиши, 
аллсргенларнинг ортиши, атмосфера кобигида азон кемтигининг хосил 
булиши ва инсоният генофонининг ёмонлашиши БА касаллигининг бутун 
дунё каби, Республикамизда хам куп таркалишига сабаб булмокда.

Халкаро консенсус (GINA, 2002) буйича БА -  нафас йулларининг аллергик 
яллигланиши билан кечадиган сурункали персистирланувчи касаллиги 
булиб, бунда бронхлар гиперреактивлигини шакллантирувчи эозинофиллар, 
Т-лимфоцитлар ва ссмиз хужайралар иштирок этади. Бундай яллигланиш 
беморларнинг хансирашига, нафас сикишига, кукрак кафасида хириллаш, 
огирлик пайдо булишига, кечаси ёки тонгда йутал хуружларидан безовта 
булишларига олиб келади. Одатда мазкур белгилар бронхларнинг умумий 
таркалган обструкцияси билан кузатилиб, бу холат дорилар ёки дориларсиз 
хам утиб кетиши мумкин. Яллигланиш жараёни бронхларнинг ута сезувчан, 
гиперреактив булиб колишига, кейинги боскичларида эса бронх-упка аппарата 
тузилишининг катта узгаришларига, жумладан, эпителиал копламнинг 
йуколиб боришига, базал мембрана фиброзига, кадахеимон хужайраларнинг 
гупертрофияланишига сабаб булади.

Бронхиал астмага олиб келувчи хавф омиллар

Бронхиал астманинг сабаблари жуда куп булиб, хар бир беморда бир 
нечта хавф омиллари ёки сабаблар аникланиши мумкин. Ички ва ташки 
хавф омиллари тафовут килинади.

1. Ички омиллар:
• ирсий мойиллик;
• атопия, яъни организмнинг атроф-мухит аллергенларига карши купрок 

IgE ишлаб чикариш билан жавоб кайтариши;
• нафас йулларининг гиперреактивлиги;
• жинс. БА 10 ёшгача аксарият холларда угил болаларда, катта 

ёшлардагиларда эса купрок аёлларда кузатилади.
2. Таищи омиллар: Уй аллергенлари.
Уй чангги -  40-50% органик бирикмалар ва 50-60% анорганик моддалар 

(цемент, охак, кварц) дан ташкил топган хар хил жинсли аралашмалардир.



Бундан ташкари, соч, казгок, ёстик пари, хар хил бактериялар, гилам кили, 
газеталар, журналлар, китоблар ва кучадан кирадигаи чанг хамда бошка 
зарралар сабаб булади. Уй чанггининг аллергия чакирувчи энг мухим кисми 
Dermatophagoides синфига мансуб каналар ва суварак аллергенларидир. 
Уй чанггида буладиган бу каналар кузга куринмайди, айникса, чанг куп 
тупланадиган жойларда, шкаф тагида, уй бурчакларида, гилам, юмшок мебель, 
урин-курпа, ёстик ва бошка нарсаларда булади. Хонадонларда учрайдиган 
бу каналар энг куп таркалган кучли аллерген булиб, жахон буйлаб БА нинг 
кенг таркалган сабабчиси хисобланади. Уй канасининг танаси, ундан ажралиб 
чикадиган шилликлар ва хаёт фаолиятининг махсулотлари хам аллергенлар 
каторига киради. Улар харорат +22 дан +26°С ва намлик 55% дан юкори 
булганда яхши усиб ривожланади.

Хайвоп аллергеплари -  хонаки иссикконли хайвонларнинг сулаги, 
сийдиги ва кучно тушган эпителийси аллерген манбаларидир. Мушуклар 
купрок сенсибилизация хусусиятига эга б улса ' итлардан ажраладиган 
модцалар камрок аллергия чакиради. Болаларда аллергиянинг юзага 
чикишида кемирувчи ханвонлар мухим ахамиятга эга.

Суварак аллергеплари -  уй чангги каналари сингари сувараклар хам 
купрок сенсибилизация хусусиятига эга. Урта Осиёда кенг таркалган 
аллергия чакирувчи осиё суваракларидир (Blatella orientalis).

Замбуруглар -  булар коронги ва нам жойларда яхши усади. Penicillium, 
Aspergillus, Altemaria, Cladosporium ва Candida аллергия чакирувчи куп 
учрайдиган замбуруглар хисобланади.

Усимликлар чангги — осон «учувчан» ва етарли даражада «огир» 
булган усимлик чанглари фаол аллергенлардир. Купинча шура (полынь), 
маккажухори усимликлари, чинор, терак чанглари ва жийда гуллари хиди, 
айникса, сезиларли даражада аллергик хусусиятга эга.

Овцат аллергетари — беморларда куттинча тухум, балик, сут, ёнгок, мош, 
асал, пепси кола, писта, шоколад хамда цитрус мевалари (апельсин, мандарин), 
пол из экинлари (ковун, тарвуз, кулупнай) га аллергия купрок кузатилади.

Д ори аллергияси — дорилар аллергик касалликларнинг купайишида 
сунгги йилларда мухим ахамият касб этмокда. Пенициллин, стрептомицин, 
тетрациклин, сульфаниламидлар хамда аспириндан юзага келадиган 
аллергия куп учрайди. Илк бор нафас кисиб, бугилиб колишларга купрок 
дори аллергияси сабаб булади ва бу прогностик жихатдан емон белги 
хисобланиб жараённинг зурайиб бориши билан характерланади.

Инфекцион агентлар - БА касаллиги юкори нафас йулларининг уткир 
вирусли инфекцияси, бронхитга тез-тез чалиниш, бактериал инфекция, асосан 
Chlamydia pneumonia ва бошка бактериялар таъсирида юзага келиши мумкин. 
Унинг асосий сабаби касалликлар окибатида бронхлар шиллик кавати киприкли 
эпителияларининг йуколиб бориши ва клиренснинг издан чикиши хамда 
адашган нерв рецепторлари сезувчанлигининг кучайиши хисобланади. Вирус 
инфекцияси бронхларнинг гиперреакти влигини оширади, ссмиз хужайраларга



таъсир этади ва биологик фаол моддалар ишлаб чикарилишини кучаитиради. 
Бупар эса уз навбатида, хужайра ичидаги бактерицид механизмлар ва альвеоляр 
макрофагларни халокатга учратиб, яллигланиш жараёнини авж олдиради. 
Натижада р2 — рецепторларнинг фаолияти бузилиб, холинорецепторларнинг 
фаоллашуви юзага келади.

Кимёвий таъсирлар — иш фаолияти захарли химикатлар билан боглик 
кишлок хужалиш ходимлари, тукимачилик, кимёвий корхоналар, паррандачилик 
фабрикалари ишчилари орасида кенг таркалган. Пахта-зигир экстрактлари 
семиз хужайралардан гистамин ажралиб чикишига сабаб булади. Бундан 
ташкари, экологик мухитнинг салбий таъсири (орол денгизининг куриши, 
хавонинг хар хил газлардан ифлосланиши), озик-овкат саноатида хамда таом 
тайёрлашда ишлатиладиган турли кимёвий к)™имчалар, пассив ва фаол чекиш, 
поллютантлар (азот ва углерод оксида, формальдегид), косметика, парфюмерия 
воситаларини куп ишлатиш хам аллергияга сабаб булади.

Триггерлар (тусатдан нафас сикишининг сабаблари) шиллик пардалар 
яллигланиши натижасида, бронхларнинг бирдан торайиб колишига, 
спазм булишига олиб келадиган ва БА хуружига сабаб буладиган хавфли 
омиллардир. Юкоридагилардан ташкари, жисмоний зурикиш, совук хаво, 
ачиштирувчи газлар, об-хаво узгаришлари, хис-туйгулар ва асабларнинг 
хадцан ташкари зурикиши хам триггерлар жумласига киради.

Бронхиал астманииг ривожланиш механизмлари

БА касаллигининг ривожланишида организм иммун х.олатининг 
узгариш и асосий урин эгаллайди. Иммун тизимдаги узгариш лар 
бронхларнинг ута сезувчан ва реактив булиб колишига олиб келади. 
Аллергик механизмлар дархол ва секинлик билан ю зага чикувчи 
реакцияларга булинади. Дархол юзага чикувчи реакция намоён булишида 
IgE иштирок этади. Бундай реакция купрок болалар ва ёшларда кузатилади. 
Бу хилдаги яллигланиш га бронхлар шиллик пардаси ва  уларнинг 
бушликларида фаоллашган эозинофиллар, семиз хужайралар хамда 
Т-лимфоцитлгр сонининг купайишг характерлидир. Семиз хужайралар 
ва базофиллар юзасида ута сезгир рецепторлар булиб, IgE молекуласига 
бирикади. Бундай IgE молекулалари поливалент антиген (аллерген)га 
дуч келганда рецептор фаол холга утади ва хужайраларга сигнал беради. 
Натижада яллигланиш  медиаторлари ёки биологик фаол моддалар
— гистамин, серотонин, брадикинин, нейтрофиллар, лейкотриенлар, 
интерлейкинлар ажралиб чикади ва кичик томирлар утказувчанлигини 
кучайтиради. Дархол бошланадиган реакцияда 2-3 дакикадан кеиин 
семиз хужайралардан биологик фаол моддалар ажралиб чикади ва бронх 
мушакларининг спазми, шиллик парда шиши хамда ёпишкок шилимшик 
(гиперсекреция) секреция кузатилади. Окибатда бронхлар обструкцияси 
кузатилиб нафас олиш кийинлашади. Секин ривожланувчи реакция катта



ёшли беморларнинг хар иккинчисида учраб, конда айланиб юрадиган 
IgG, IgA ва IgM га тааллукли, антителалар ва комплемент иштирокида 
ш аклланади. Иммункомплекслар семиз хужайралар, эозинофиллар 
ва макрофагларнинг рецепторлари билан бирикканда яллигланиш  
медиаторлари ажралиб чикади ва бронхларнинг обструкциясига сабаб 
булади. Беморларда аллергик реакциялар купинча аралаш холда учрайди.

БА касаллигида бронхообструктив синдром патологик жараённинг 
эрта ва кечки астматик реакция боскичлари билан утади. Эрта астматик 
реакцияни семиз хужайралар бошлаб бериши ва бронхоконстрикциянинг 
тез авж олиб, 10-30 дакикадан кейин юкори даражага етиши хамда 2 соатдан 
кейин сусайиши хос булса, кечки астматик реакциянинг бошланишида 
эозинофиллар мухим урин тутади ва 6-8 соатдан кейин бошланади. Бронх 
деворининг эпителиал копламаси, базал мембранаси, бронхлардаги 
лим ф а тугунлари ва силлик муш акларида яллигланиш  ж араёни  
кузатилади. Бронхлар дарахтининг шиллик пардасида яллигланишга хос 
узгаришларнинг сакланиб колиши, уларнинг доимий равишда ута реактив 
холатда булишига олиб келади.

БАда глюкокортикоидлар етиш мовчилиги, гиперэстрогинем ия, 
гипопрогестеронемия ва гипертиреоз обструкция холатининг ю зага 
келишида катта ахамиятга эга. ГКСлар иммунодепрессив таъсир курсатиб, 
бронхлар тонусини идора этувчи биоген омиллар алмашинувида фаол 
катнашади. Улар бронхоконстрикторларнинг антогонистлари булиб, семиз 
хужайра ва базофиллардаи гистамин, лизосом ферментлар, медиаторлар 
ажралиб чикишига тускинлик килиб, простогландин Е2а синтезини 
сусайтиради ва шу тарика простогландин Е1 хамда простогландин Е2 
ларпинг бронхларни кенгайтирувчи таъсирини кучайтиради. Демак, 
ГКСлар етишмовчилиги бронхлар билан упкада аллергик яллигланишнинг 
бош ланиш ига ва кайта хуружига олиб келиш и мумкин. Г К С лар 
етишмовчилиги буйрак усти безида кортизол ишлаб чикарилишининг 
пасайиб кетиши хамда унинг транскортин томонидан нофаол холга 
келтирилишидир.

Жинсий гармонлар мувозанатининг бузилиши хам БАнинг ривож
ланишига сабаб булиб, уларнинг иммунодепрессив таъсир курсатиши 
аникланган. Шунингдек,, ёши катта одамларда эстроген ва андрогенлар 
микдорининг камайиши БА бошланишига сабаб булади. Прогестерон эса 
уз навбатида, бронхлар утказувчанлигини яхшилайди. Хомиладор аёлларда 
ва хайз циклининг иккинчи боскичи охирида прогестерон камрок ал:р:'.л:;о 
чикканлиги сабабли, астМанинг кечиши огирлашади. БА билан хасталапп.п 
беморларда вегетатив асаб тизимининг узгариши, яъни парасимпатик 
булими тонусининг устунлиги ва симпатик асаб тизими фаоллигининг 
пасайиши, бронхларнинг адреналинга сезгирлигини камайтиради ва 
натижада, обструктив синдром юзага келади. Вегетатив асаб тизими 
мувозанатининг бузилиши окибатида психосоматик узгаришлар келиб



чикади. Беморларда эмоционал белгилар, яъни ортикча хавотирланиш, 
вахима, куркув ва бошкалар кузатилади.

Касаллик назорат килиб булмайдиган тарзда, узок давом этганда, 
бронхларнинг обструкцияга учраши, бронхиал дарахт сезувчанлигининг 
ошиши (г иперреактивлиги), яллигланган тукима хужайраларишшг тупланиб 
бориши, силлик мушакларнинг шишиб, калинлашиши, субэпителиал 
фиброз пайдо булиши, бронхлар деворининг эластиклик хоссалари 
узгаришига олиб келади. Бронхоальвеоляр лаваж ва биопсия усулини 
куллаш натижасида, БА нафас йулларининг сурункали персистирланувчи 
яллигланиш касаллиги эканлиги ва х,атто унинг симптомсиз даврида хам 
яллигланиш белгилари сакланиши аникланган.

Бронхиал астма классификациясн

Куйида халкаро консенсус тавсияларига мувофик, БА буйича 
астматологларнинг халкаро ташаббускор гурухи томонидан 1996 йилда тавсия 
этилган касалликнинг огирлик даражаси, олдини олиш ва унга даво килишга 
а^ослаш ан классификациясини кслтирамиз. У куйидагиларга асосланган:

• тунги нафас кисиш белгиларининг хдфтадага сони;
• кундузги хуружларнинг хар кунги ва хафтадаги сони;

киска муддат таъсир киладиган Р2 агонистларнинг неча марта 
ишлатилиши;

жисмоний фаоллик ва уйку бузилишларининг кай дараж ада 
ифодаланганлиги;

• нафас чикариш авжий тезлиги курсаткичлари;
• НЧАТнннг кеча-кундуз давомидаги узгариши.

Бронхиал астма (GINA— астматологларнинг халкаро ташаббускор 
гурухи, 1996) классификациясн

I босцич, енгил интермиттирловчи кечиши
► касаллик белгиларини хафтада бир мартадан кам кузатилиши (баъзан 

йутал тутиб, хириллаб нафас олиш еки диспноэ);
► касалликнинг киска муддатли (бир неча сониядан бир неча кунгача) 

кузиб туриши;
► астма белгиларини тунда ойда икки марта ва ундан кам кузатилиши;
► касаллик кузиш даврлари оралигида унинг белгиларининг булмаслиги 

ва ташки нафас фаолиятининг меъёрда булиши;
► ЖН^1 ёки НЧАТ индивидуал меъёрий курсаткичдан >80%;
► юкоридаги курсаткичларнинг бир кунда < 20% узгариши.
► II боскич, енгил персистирловчи кечиши.
► касаллик белгиларининг хафтада бир марта ёки ундан куп, лекин 

кунда бир мартадан кам кузатилиши;



► касалликнинг кузиши жисмоний фаолликни камайтириши ва уйку 
бузиши;

► тунги астма белгиларининг ойда икки мартадан куп булиши;
► ЖНХ1 ёки НЧАТ индивидуал меъёрий курсаткичдан >80%.
► юкоридаги курсаткичларнинг 20-30% атрофида узгариши.
► III боскич, урта огирликдаги персистирловчи кечиши.
► касаллик белгиларининг хар куни кузатилиши;
► касалликнинг кузиши жисмоний фаолликни чегаралаши ва уйкуни 

бузиши;
► тунги астма белгиларининг хафта да бир мартадан куп кузатилиши;
► беморнинг киск,а таъсир этувчи р2 - агонистларни хар куни куллаши;
► ЖНХ1 ёки НЧАТ индивидуал меъёрий курсаткичдан > 60% < 80%;
► юкоридаги курсаткичларнинг >30% узгариши.
► IV боскич, огир персистирловчи кечиши.
► касаллик белгиларининг доимий булиши;
► касалликнинг тез-тез кузиб туриши;
► тунги белгиларнинг тез-тез кузатилиши;
► жисмоний фаолликнинг кескин чегараланиши;
► ЖНХД ёки НЧАТ индивидуал меърий курсаткичдан < 60%;
► юкоридаги курсаткичларнинг >30% узгариши.

Бронхиал астманинг клиник кечиши

БА нафас кисиш хуружи ва унинг авж олишида 3 давр фаркланади.
I  - хуруж даракчилари даври. Бунда клиник белгилар турли беморларда 

хар хил булиши мумкин. Хуруж бошланишидан бир неча дакика, баъзан бир 
неча соат олдин томокда кичишиш ва йутал, тери, куз, кулокнинг кичиши, 
куп пешоб ажралиши ва бошка белгилар безовта килади ва шу даврда уни 
бартараф этиш осонрок кечади.

II - жепиратор нафас цисилиш хуружининг авж  олиш даври. Бемор 
кукрагида кисилиш хисси, нафасни тулик чикара олмаслик, нафас 
чикарганда масофадан эшитилувчи хуштаксимон хириллашлар, утирган 
холда кулларига таяниб, мажбурий холатда булиши, юзлари керикиб, 
диффуз кукариш аникланади. Нафас олганда бурун катаклари керилиб, 
ёрдамчи мушакларнинг иш тирок этиш и, умров усти чукурчаси ва 
Ковургалар оралигининг нафас олганда ичга тортилиши хамда буйин 
веналари буртиши. Вакти-вакти билан беморга азоб берувчи йутал, 
кийинлик билан ажралувчи кам балгам ва унинг ёпишкок, куюк, баъзида 
эса купикли булиши. Перкуссияда бутун упка устида тимпаник товуш, 
куйи чегараларининг пастга силжиши ва харакатчанлиги чекланганлиги. 
Аускультацияда куп микдорда курук, хуш таксим он, гиж илловчи 
хириллаш лар, уларнинг узайган наф ас чикариш  боскичида яккол 
эшитилиши, нафас чикарилишининг олиш га нисбатан анча узокрок



булиши. Упканинг кенгайганлиги сабабли юрак чегараларини аниклаш 
имкони йуклиги. Юрак тонларини бугиклашиши, упка артериясида II 
тон акценти. Пульснинг тезлашиши ва таранглигининг сусайиши. 
Хуружлар узок давом этганда юрак унг коринчаси етишмаслиги белгилари: 
жигарнинг катталашиши, оёкларда шиш. Балгамда типик узгаришлар
- эозинофиллар, кам х,олларда Шарко-Лейден кристаллари ва Куршман 
сгшраллари топилиши. Бугилиш хуружлари огир кечиб, узок давом этганда, 
ЭКГда узгаришлар (юрак электр укининг унгга силжиши, S тишининг
I стандарт гармовда чукур, R тишининг III, AVF да баланд булиши, S-T 
сегментининг III, AVF да инверсияси, Р тишини II, Ш стандарт тармокларда 
баланд, уткир учли VI да манфий булиши, хамда баъзида VI, V2 да икки 
фазали Р тиши, унг кукрак тармокларда S-Т сегментининг инверсияси, 
Гис тутами унг оёкчаси блокадаси) кузатилиши. Рентген текширувда 
упка тукимаси ёругланишининг ортганлиги, диафрагмани пастга тушиб, 
харакатининг камайганлиги, ковургалар оралиги кенгайиб, упка накшининг 
куюклашганлиги.

Касалликнинг огир-енгиллигини спирометрия курсаткичлари, яъни 
упканинг вентиляция узгаришларига караб аниклаш мумкин. Бунда нафас 
йуллари обструкциясини бахолашда ЖН^1 ва Тиффно индекси асосий 
курсаткич хисобланади.

III- хуружнинг пасайиш даври. Беморда йутал кучайиб, куп микдорда 
балгам ажралиши ва ахволининг енгиллашиши. Хуруж регрессияси турли 
беморларда хар хил булиб, баъзиларда асоратсиз тез утади, бошкаларда эса 
огир кечиб, беморни холдан тойдиради.

Кейинги вактларда БАнинг классик куринишидаги хуружлари камайиб 
бормовда. Баъзи холларда БА бронхлардаги яллигланиш билан кечадиган 
сурункали бронхит негизида шаклланади. Бундан ташкари касалликнинг 
кам белгили клиник кечиши ва кайтмас обструкцияларга сабаб булиш 
холлари купаймокда.

Бронхиал астмашшг патогенетик шакллари

Атопик шакли. Купрок ёшларда учрайди ва астма хуружларининг 
аллергик омилларга (уй, усимлик чанглари, овкат, дорилар ва х.к.) 
богликлиги унга хос белги хисобланади. Аллергенлар билан утказйлган 
гипосенсибилизация яккол ижобий самара беради. Хуруж тез ривожланиб, 
аник клиник белгилар билан намоён булади ва йутал хамда ёпишкок балгам 
кучиши билан тугалланади. Кон ва балгамда куп микдорда эозинофиллар 
аникланади. Аллергенлар билан тери ва кузгатувчи синамалар натижаси 
мусбат булади. Хуружлар орасида касаллик белгилари кузатилмайди ва 
конда гистамин микдори купаяди.

Инфекцияга боглиц шакли. Бизнинг худудимизда БА нинг бошка 
шаклларига нисбатан купрок учрайди. Бактериялар ва уларнинг парчаланиш



махсулотларини семиз хужайралар, базофиллар, бронхлар эпителийсига 
таъсири окибатида яллигланиш медиаторлари ажралиб чикади ва бронхларда 
яллигланиш юзага келади. Бу эса уз навбатида, бронхлар обструкциясига 
сабаб булади. Инфекцияга боглик шаклида вируслар алохида урин тутиб, улар 
яллигланишнинг авж олишида алохида ахамиятга эга.

Касаллик авж олиши, одатда инфекция учогидаги жараённинг кузиши 
билан бошланади. Ушбу шаклда аксарият холларда касалликнинг хуруж 
даврлари ва белгилари узок давом этиб, уни бартараф этиш кийин булади. 
Асоратлар жуда эрта бошланиб, астматик холат юзага келади ва бронхит 
белгилари билан бирга кечади. Конда купрок яллигланишга хос узгаришлар 
кузатилади ва балгамда куп микдорда лейкоцитлар аникланади.

Аутоиммун шакли огир ва узлуксиз кайталаниш билан кечади ва 
ёшликдан бошланади. Бунда аутолимфоцитлар билан тери синамаси мусбат 
булади ва кон зардобида фосфатазанинг юкорилиги аникланади.

Дисгармонал -  касалликнинг энг огир шакли хисобланиб, узига хос 
белгиси ГКС билан утказиладиган терапияга богликлиги, лекин унинг 
хам самараси камлигидир. гармонлар дозасини камайтириш ёки уларни 
бекор килиш бемор ахволининг огирлашишига сабаб булади. БАнинг ушбу 
шаклига чалинган аёлларда тухумдон фаолиятининг бузилиши кузатилиб, 
жараён айникса, климакс даврида зураяди.

Асаб-рухий шакли -  ташхис куйишда бемор шахсияти, рухий холати 
алох,ида ахамиятга эга булиб, аксарият холларда касаллик рухий 
жарохатлар, оилада ва ишда кузатиладиган стресс холатлар, сексуал 
фаолиятдаги бузилишлар окибатида келиб чикади.

Дизадренергик шаклида Р2-рецепторлар блокадаси ва 01 -рецепторлари 
сезувчанлиги кескин ортганлиги цайд этилади. Бронхларнинг симпатоми- 
метикларига (бронхларни кенгайтирувчи дозаланган ингаляторларга) 
таъсирчанлиги камаяди, адреналин ва эфедринга тескари - пародоксал 
реакция кузатилади. Касалликнинг бу шакли тугма биологик нуксонлар 
булганда, р2-рецепторлар блокадасида ва симпатомиметикларни куп куллаш 
окибатида юзага келади. Шунингдек,, унга вируслар агрессияси, гипоксемия, 
ацидоз хам сабаб булиши мумкин. Бронхлар утказувчанлигини селектив Р2- 
адреномиметиклар билан синама утказиб текшириш, адреналин юборилгандан 
кейин конда глюкоза микдорининг пародоксал камайиши беморда ушбу шакл 
мавжудлигини тасдиклайди.

Холинергик шакли адашган нерв (n. Vagus) нинг хаддан зиёд юкори 
фаоллиги туфайли юзага келади. Беморларни купрок тунги хуружлар 
(соат 3-4 лар оралигида) безовта килади ва улар жуда куп микдорда сулак 
ажратиб, бурундан шилик окиши билан характерланади. Уларда яккол 
кизил дермографизм, куп терлаш, кафтларнинг нам булиши кузатилади. 
Ташки нафас фаолияти текширилганда, йирик ва 5фта кенгликдаги бронхлар 
утказувчанлиги бузилганлиги аникланади. Холинолитиклар буюрилганда, 
юкори самарадорлик, касалликнинг купинча ун икки бармокли ичак яра



касаллиги билан бирга келиши, брадикардия, гипотензия, парасимпатик 
асаб тизими тонусининг ошиши ва конда ацетилхолиннинг юкорилиги 
ушбу шакл учун хосдир.

Жисмоний зурицишдан кейинги астма амалиётда алохида холда жуда 
кам кузатилади ва аксарият холларда БА нинг бошка шакллари билан 
бирга кечади. Касаллик асосида бронхлар реактивлигининг бирламчи 
узгариши ётади. Ушбу узгаришлар жисмоний зурикишдан ташкари, совук 
ёки иссик хаво хамда унинг узгариши, кучли хидлар ва тамаки тутуни 
таъсири туфайли хам содир булади. Беморлардан анамнез йикканда, нафас 
сикишини аник; жисмоний зурикиш (югуриш, футбол, баскетбол уйнаш, 
огир жисмоний мехнат) билан боглайди ва хуружлар одатда ундан 10 
дакика утгандан кейин бошланиб, тез утиб кетиши мумкин. БА нинг ушбу 
шаклида 0- адреностимуляторлар яхши самара беради. Шу уринда, сузиш 
касаллик кечишига ижобий таъсир этишини (унинг натижасида респиратор 
мушакларнинг чиникиши сабабли) эслатиб утмок лозим.

Аспирити астма ёки астматик учликка аспирин ёки бошка ЯКНВлар 
гурухи таъсирида хуружларнинг пайдо булиши, полипоз ва риносинуситлар 
мавжудлиги киради. Ушбу шакл барча БА га чалинган беморларнинг 
гахминан 8%да учрайди. Экспиратор хансирашли хуружлар ацетил салицил 
кислотаси ва ушбу гурухга якин дорилар (метиндол, аналгин, баралгин, 
цитрамон ва бошкалар)га, озик-овкатлар хамда таблеткаларга кушиладиган 
сарик ранши модда — тартразинлар кабул килиниши окибатида кузатилади.

БАнинг клиник-патогенетик шаклларини аниклаш нафакат даволаш 
самарадорлигини оширади, балки унинг иккиламчи профилактикасида хам 
мухим урин эгаллайди.

Асоратлари
Упка эмфиземаси, пневмоторакс, ателектаз, пневмомедиастинум, 

миокард дистрофияси, ритм бузилишлари, нафас ва юрак етишмовчилиги, 
упкали юрак хамда астма статуси БА нинг асоратларига киради.

Улардан упкали юрак «Кардиомегалияларга» багишланган  
маърузада батафсил ёритилган. УАВ уз иш фаолиятида купрок астма 
статуси холатидаги беморлар билан тукнашиши хамда уларга шошилинч 
ёрдам курсатиши лозим булади. Шунинг учун биз куйида ушбу асоратга 
батафсилрок гухталишни максадга мувофик деб топдик. Астма статуси 
БАнинг сурункали кечадиган асорати хисобланиб, хаво утувчи йулларнинг 
обструкцияси, огир бугилиш  хуружлари ва уларнинг узок давом 
этиши, одатдаги даво чораларининг самарасизлиги хамда уткир нафас 
етишмовчилиги ривожланиши билан характерланади.

Астма статусига олиб келувчи сабаблар:
- симпатомиметиклар ва ГКС назоратсиз кабул килиш ва узок муддат 

кабул килиб юрилган гармон терапиясини тусатдан тухтатиш;
- нафас олиш тизимидаги уткир ва сурункали яллигланиш жараёнларининг 

кузиши;



- бемор кабул килиши максадга мувофик булмаган препаратларни 
(аспирин, НЯКВ, антибиотиклар ва бошкалар) куллаш хамда ухлатувчи ва 
тинчлантирувчи дорилардан фойдаланишни суиистеъмол килиш,

- аллергенлар (чанг, овкатлар) ва носпецифик кузгатувчиларнинг 
(жисмоний зурикиш, совук хаво ва бошкалар) таъсири;

- асаб-рухий холатларига таъсир этувчи стресс жараёнлар;
- бемор учун монанд даво танланмаганлиги (ностабил астма).
Астма статусининг классификацияси.
1 -  компенсация боскичи.
И -  декомпенсация боскичи.
III — гиперкапник кома боскичи.
I  босцичда нафас сикишининг узайганлиги, симпатомиметикларга 

чидамлилик, мажбурий холат, нафас олишни тезлашиши, кийин ажралувчи 
балгам билан кечувчи хуружсимон йутал, тахикардия, К̂ Б аксарият 
холларда кутарилиши кузатилади. Уртача артериал гипоксемия (Р02 60 -  
70 мм симоб устуни), конда карбонат ангидриди курсаткичи меъёрида ёки 
гипокапния (РС02 35 мм симоб устунидан кам).

II босцичда бемор ахволи огир, тери копламлари окиш-кулранг, 
сезиларли хансираш, аускультацияда “соков упка”, хириллаш ва нафас 
деярли эшитилмайди, тезлашган ва юзаки пульс, КБ пасайган. Сезиларли 
гипоксемия (Р02 50 -  60 мм симоб устунига тенг), кучайиб борувчи 
гиперкапния (РС02 50 — 70 мм симоб устунига тенг).

III босцичда бемор хушсиз, тахипноэ, яккол цианоз, коллапс белгилари. 
Огир артериал гипоксемия (Р02 40 — 50 мм симоб устунига тенг), яккол 
гиперкапния (РС02 80 -  90 мм симоб устунига тенг) ва кислота-ишкор
мувозанатининг кескин бузилиши.

Астматик статусда улим курсаткичи 5-20% ни ташкил этиб, унинг 
сабаби упка вентиляциясининг оркага кайтмас узгаришлари окибатида 
асфикция руй бериши хисобланади.

Астматик статус ва юрак астмаси хуружларида кузатиладиган аирим 
белгилар бир-бирига ухшашлигини инобатга олиб, куйидаги 9-жадвалда 
уларни киёсий ташхислаш мезонларини келтирдик.

9-Жадвал
Бронхиал ва ю рак астмаларининг 

солиштирма таш хислаш  мезонлари

Юрак астмаси
Мезонлари Бронхиал астма хуружи хуруж и

Олиб келувчи 
касалликлар

Сурункали бронх-упка 
касалликлари, вазомотор ринит 
ва бошка аллергик касалликлар

ЮИК, унинг ревматик 
нуксони, гипертония 
касаллиги,сурункали 
гломерулонефрит



Хуруж сабаблари

Нафас аъзоларидаги 
яллигланиш жараёнининг 
кузиши, аллерген билан алока, 
психоген ва мстсорологик 
омиллар

Жисмоний ва рухий 
зурикишлар, уткир 
миокард инфаркти

Хуруж характери Экспиратор хансираш
Нафас олишнинг 
кийинлиги, хаво 
етишмаслик сезгиси

Цианоз характери Марказий Яккол акроцианоз
Аускультация
маълумотларп

Таркалган, курук, хуштаксимон 
хириллашлар, асосан нафас 
чикарганда

Нам хириллашлар, 
асосан упканинг 
пастки кисмларида

Пульс Тугри ритмли Купинча аритмия
Перкуссияда юрак 
улчами Кичрайган Катталашган
Шиш Йук Баъзан
Жигар улчами Узгармаган Купинча катталашган

Балгам Куюк, чузилувчан ва кам 
микдорда кийин ажралади

Суюк, купикли, 
баъзан пушти рангда

ЭКГ Юрак унг булакларининг 
зурнкишн белгилари

ЮИК ёки юрак 
цуксони белгилари," 
юрак чап булаги

Юрак гликозидлари ва 
сийдик хайдовчилар 
билан даволашнинг 
самараси

Йук Бор

Р-блокаторларга
реакция Манфий (нафас ёмонлашади) Мусбат (нафас 

яхшиланади)

синч№ 1лГбиппЮК0РИДа КелтнРилган касалликнинг клиник белгилари ва 
хансиоаш xvnv ТуПЛаШ'ан анамнез ас°™да куйилади. Унда беморларда 
кузатилvrmh г ^ ари’ хуштаксимон хириллашлар, тунда ва эрта тонгда
м авж ш и ги  XIV 3С СИКИШИ’ К5?КРЗК Кафасида о с и л и т  хисси, йутал 
Z c Z Z i  Л™  УгарНННГ такр°рланиб туриши, турли хил аллергенлар, 
таъсиоила У4010111 ва вирусли инфекциянинг кузиши, ирритантлар
мавсумий ™ ГИЛИШИГа аЛ° ХИДа ЭътибрР берилади. Бемор анамнезида 
мойиллик кайд этилади.ЛЛеРГИК РСаКЦИЯЛаРга берилувчанлик ва ирсий

боижаРклини^М̂ ЛаРЛа аускультацияда узгаришлар аниклаимасдан 
гилар кузатилиши мумкин. Бундай холларда касаллик



ташхисини тасдиклаш учун ТНФ ни пикфлоуметр ёки спирометр ёрдамида 
текшириб, обструктив синдромни аниклаш мухим ахамиятта эга. Юкорида 
келтирилганидек, ушбу текширишлар ёрдамида ЖНХ.1, УЖТС ва НЧАТ 
курсаткичлари аникланади. ЖНД1 нинг бронхолитик синамадан кейин 12% 
ва ундан юкори булиши, ГКС буюрилгандан сунг 3-5 кун утгач синаманинг 
мусбатлиги БА ташхисини куйишга асос булади.

Бронхолитик синамаларни утказиш (улар тугрисида маълумотлар ва 
хисоблаш формуласи ушбу марузани БОС мавзуси ёритилган кисмида 
келтирилган).

Пикфлоуметр ёрдамида НЧАТ курсаткичи аникланиб, унга асосан 
бронхиал обструкцияпинг кунлик узгариши, унинг утказувчанлиги ва даво 
самарадорлиги бахоланади хамда киёсий ташхис утказиш имкони тугилади. 
Пикфлоуметрни куллаш оддий ва кулай булганлиги сабабли, нафакат 
шифохона, балки ушбу текширув УАВ томонидан КВП ва ОП шароитида 
хам амалга оширилиши мумкин.

НЧАТ нинг кун лнк  узгар и ш н и н  хисоблаш  ф орм уласи  ушбу 
маърузанинг БОС га багиш ланган кисмида келтирилган.

Унинг кунлик узгариши 20% ва ундан юкори булса, бронхлар 
гиперреактивлиги, яъни яллигланиш  ж араёнининг бекарорлигини 
курсатади.

БА билан огриган беморларни уй шароитида пикфлоуметр ёрдамида 
назорат килишни осонлаштириш максадида сунгги йилларда светофор 
усулидан фойдаланиш таклиф этилган, бу куйидагича:

Яшил зона. К асаллик кечиш и назорат о сти д а  булиб, НЧАТ 
курсаткичлари индивидуал меърий курсаткич хажмининг 80% дан юкори. 
Беморнинг фаоллиги ва уйкуси бузилмаган, клиник белгилар яккол намоён 
булмаган ёки кузатилмайди.

Сариц зона. Беморни огохдантириш зонаси булиб, НЧАТ курсаткичлари 
индивидуал меъёрий курсаткич хажмининг 50-80%  га тенг, кунлик 
узгарувчанлик 20-30%. Беморни тунда нафас сикиш хуружлари безовта 
килиши, упкада хуштаксимон хириллашлар эшитилиши касалликнинг 
кузиганидан ёки утказилаётган давонинг етарли дараж ада самарали 
эмаслигидан дарак беради хамда кушимча тиббий ёрдам курсатиш 
зарурлигини такозо этади.

Кизил зона. Бу хавф якинлашаётганлигини курсатувчи белги хисобланиб, 
НЧАТ индивидуал меъёрий курсаткич хажмининг 50% дан кам, беморни 
кечалари хам хансираш безовта килади, у юришга, хатто гапиришга 
кийналади. Бемор кизил зонада булганда, зудлик билан тиббий ёрдам 
курсатиш керак.

УАВ лари томонидан беморларга пикфлоуметрни куллашни ургатиш 
ва ушбу усулни амалиётга кенг жорий этиш, уларга уз-узини назорат 
килиш имкониятини яратади хамда пировард натиж ада рем иссия



даврини узайтириш, кулланиладиган Р 2 -  агонистларга булган эхтиёжни 
камайтириш, хаёт сифатини яхшилаш, умрини узайтириш имкониятини 
яратади.

БАнинг эрта (яширин) даврларида аниклашда кузгатувчи (провакацион) 
ингаляцияли синамалар мухим ахамиятга эга. Улар касалликнинг клиник 
белгилари кузатилиб, упканинг ТНФ меъёрда булганда, яъни ремиссия 
даврида бронхлар гиперреактивлигини аниклаш максадида жисмоний 
зурикиш, ацетилхолин, гистамин ва бошка моддалар билан утказилади. 
Синама утказилгандан кейин ЖНХI дастлабки курсаткичга нисбатан 20% 
дан купрок пасайиши бронхларда патологик жараён борлигидан далолат 
беради. Шунинг учун УАВ беморда яширин кечувчи БА борлигига шубха 
килганда, синамалар утказиш учун уни мутахассис шифокорга юбориш 
лозим. Шунингдек,, кузгатувчи ингаляцияли синамалар БА ва СОУК лари 
орасида солиштирма ташхис утказиш имконини беради. Одатда сунгги 
гурух касалликларида бронхлар гиперреактивлиги кузатилмайди.

БА билан огриган беморларда юкорида кайд этилган синамалар 
ёрдамида бронхларнинг гиперреактивлик даражасидан келиб чикиб, даво 
чораларини куллаш мухим ахамиятга эга. Айрим холларда касалликнинг 
клиник белгилари ва ТНФ бир хил булса хам, бронхлар гиперреактивлиги 
хар хил булиши, турли усулдаги даво чоралари куллашни талаб этади. 
Бронхлар гиперреактивлиги юкори булган холларда яллигланишга карши 
даво тарикасида ингаляцияда кулланиладиган ГКС лар, реактивлиги паст 
булган холларда натрий недокромил, натрий кромогликат куллаш тавсия 
этилади.

БА касаллигида цондаги газлар алмашинувининг бузилиши огир хуруж 
пайтларида кузатилади. Артериал гипоксемия даражаси нафас йуллари 
обструкциясининг огирлиги билан богликдир. Артериал РС02 нинг ошиши 
канчалик юкори булса, шунчалик тез нафас етишмовчилигига олиб келади. 
Шунингдек,, артериал гиперкапния бемор огир хуруж давридан эканлигидан 
далолат бериб, зудлик билан интенсив муолажалар куллашни талаб этади. 
Ташхис куиишда аллергик холатни аниклаш хам мухим хисобланиб, унинг 
учун бемор тери синамасини утказиш максадида мутахассис шифокорга 
юоорилади ёки кон зардобидаги IgE микдори текширилади. Бу синама БАни 
келтириб чикарувчи хавфли омиллар ёки триггерларни аниклашга имкон 
беради.

Киёсий таш хис - Бронхиал астмани куйидаги касалликлардан фарклаш 
керак.

1. Сурункали обструктив упка касаллиги (СОУК) билан огриган беморлар 
учун йутал, балгам ажралиши ва авж олиб борувчи хансираш хос булиб, булар 
хуружсимон эмас, балки доимий булади ва одатда киши йуталганда, жисмоний 
иш килганда зураяди. Касаллик бошланганда балгам асосан эрталаб ажралиб, 
кам микдорда булади. Кейинчалик балгам купаяди (бир кеча — кундузда 30 мл 
дан ортик) ва инфекция кушилганда йирингли туе олади. Балгам кучиши бемор



ахволини енгиллаштирмайди. Респиратор белгилар, купинча хуштаксимон 
нафас олиш билан навбатлашади.

СОУКнинг купчилигини чекувчилар ташкил этиб, 40 ёшдан ошган 
беморлар хисобланади. Обструктив белгилардан упка устида везикуляр нафас 
сусайганлиги, хуштаксимон курук хириллашлар, баъзан иккала томонда 
таркалган урта ва йирик пуфаксимон нам хириллашлар эшитилиши ва 
нафас чикаришнинг узайганлиги кузатилади. СОУК ни алохида ажратиб 
турадиган асосий белгилардан бири касаллик ремиссияси даврларида хам 
бронхлар обструкциясининг кайтмас булишидир. Ташки нафас фаолиятини 
текшириш ушбу холатни тасдиклашга ёрдам беради. Касаллик кузиган 
даврда бронхларнинг утказувчанлик курсаткичлари, бронхиал астмали 
беморлардагидек анча пасайган. Лекин СОУК да даво кшшнгандан кейин 
бу курсаткичларнинг яхшиланиши касалликнинг ремиссия даврида хам 
кам даражада булади. Бронхиал астмада эса бронхларнинг утказувчанлиги 
даволашдан сунг деярли хар доим аслига кайтади.

Бундан ташкари, СОУК билан огриган беморларда кон ва балгамда 
эозинофилларнинг ортиши булмайди. Аллергенлар билан куйиладигаи 
тери синамалари натижаси манфий. СОУК рентгенографиясида диафрагма 
гумбазининг паст туриши, харакатчанликнинг чекланганлиги ва упка тукимаси 
тиникдишнинг ошиши хос. Шуни айтиб утиш керакки, СОУК бронхиал астмага 
Караганда анча огир хасталик булиб, тез-тез кузиши окибатида беморларда упка- 
юрак етишмовчилигининг клиник белгилари пайдо булиб, киска вакт орасида 
ногиронликка олиб келиши, хатто улим билан тугаши мумкин.

2. Трахея ва йирик бронхлар экспиратор стенозы. У тутиб коладиган, 
кишига азоб берувчи, битонал й ^ а л  ва нафас чикаришнинг кийинлашуви 
билан бирга кечадиган холат. Турли омиллар — зурикиб кулнш, жисмоний 
иш килиш, респиратор инфекция касаллик белгиларини бошлаб беради. 
Бу касалликка трахея ва йирик бронхлар шиллик пардасининг вируслар 
туфайли такрорланиб турадиган яллигланиши, шунингдек,, бактериал 
флора туфайли бошланган сурункали патологик жараён, бронх -  упка 
аппаратининг тугма нуксонлари сабаб булиши мумкин. Бундай хасталикка 
чалинган беморларда, бронхиал астмали кишилардан фаркли уларок, 
типик бугилиш хуружлари булмайди ва клиник жих,атдан авж олишга хос 
аускультация узгаришлари аникланмайди. Упка устида хуштакли курук 
хириллашлар эшитилмайди. Узил - кесил ташхис фибробронхоскопия 
маълумотларга асосланиб куйилади.

3.Вирусли уткир респиратор касалликлар. Вируслар таъсири одатда 
майда бронхиолаларнинг таркок тарзда обструктив зарарланиши билан 
бирга давом этади. Айни вактда хансираш хуружлари такрорланиб турса 
хам, улар уз табиати жихатидан бронхиал астма хуружларидан фарк килади. 
Бундан ташкари, беморларда бронхиал астмага ухшаш характерли анамнез 
булмайди. Согайиб борган сайин обструкцияга хос булган аломатларнинг 
секин -  аста jhri6 кетиши кузатилади.



4. Хицилдоц, трахея ва йирик бронхлар компрессияси (обтурацияси). 
Бундай холатлар баъзи усмалар, ёт жисмлар, овоз бойламаларининг фалажи, 
полиплар, абсцесслар хамда калконсимон без усмаси туфайли юзага келиши 
мумкин. Улар учун вакт -  бевакт йутал тутиб туриши характерли булиб, 
хансираш инспиратор характерда булади ва касалликни бронхиал астмадан 
ажрагиб туради. Бу холатни киёсий ташхислашда анамнез, клиник, 
рентгенологик ва бронхоскопик текширишлар катта ёрдам беради.

5. Юрак астмаси. Бронхиал астма билан юрак астмасини, айникса, 
ёши утиб колган беморларда бир -  биридан ажратиб олиш жуда кийин, 
бундай беморлар купинча бронх -  упка патологияси билан хам, юрак
-  томирлар патологияси билан хам касалланган булади. Юрак астмаси 
купинча юрак ва томир касалликлари, юрак пороклари (нуксонлари), МИ, 
юрак тож томирлари атеросклерози, ГК кон айланиши етишмовчилиги 
ва бошкаларнинг асоратидир. Уларнинг бир-биридан фарки 9-жадвалда 
келтирилган.

Юрак астмасида хансираш аралаш типда, хириллаб нафас олиш, купикли 
пушти ранг балгам ташлаш билан таърифланади. Аускультацияда иккала 
томонда упканинг пастки кисмида жарангсиз нам хириллашлар эшитилади. 
Кон айланишининг чап коринча типидаги етишмовчилигига хос аломатлар 
ва асоратга олиб келган касалликнинг клиник белгилари билан бирга 
учрайди. Ташхисни тасдиклашда етарли даражада тугри анамнез туплаш, 
клиник холатни синчиклаб урганиш, рентген ва электрокардиография 
усуллари билап текшириш натижаларини тугри талкин килиш катта ёрдам 
беради. Бу эса беморга тугри ёрдам беришни таъминлайди.

6. Истерик астма. Бундай холат аксарият холларда стресс вазиятлардан 
кейин, ёш аёлларда, хансираш хуружлари куринишида намоён булади. 
Бирок, айни вактда хансираш, тез-тез, бир дакикада 40 -  50 мартадан, юзаки 
нафас олиши билан таърифланади ва «кучукча нафас олиш» деб аталади. 
Овоз ёриги кисман бекилиб колгани туфайли нафас чикариш вактида 
говуш эшитилиб туради. Упка аускулътацсиясида бундай беморларда 
хириллашлар булмайди.

7. Гипервентиляция синдроми (Д'Акоста синдроми). Бу астмафобик, 
асгм аневротик холатдир. Беморлар кислород танкислиги, хаво 
ети ш м аётгандек  булиб тую лаётганидан , узини росм ана наф ас 
ололмаётгандек сезаётганидан нолийди. Уларда нафас тезлиги, мароми 
ва типи узгариб колади. Ана шундай клиник ходисалар булгани холда 
бронхлар утказувчанлиги бузилганига ишора киладиган аломатлар ва 
упка устида хуштакли курук хириллашлар булмайди ва везикуляр 
нафас эшитилади. Бундай касалликлар одатда огир рухий узгаришларга 
алокадордир.

8. Уремик аст ма. Сурункали буйрак етишмовчилигига дучор 
булган беморларда куриладиган бронхлар обструкцияси ва улар 
утказувчанлигининг узгариши, беморлар конида азотли чикиндилар ва



мочевинанинг куп тупланиб колишига боглик булади. Улар бронхиал  
дарахтнинг шиллик пардаси оркали ажралиб, унинг шишиб кетишига ва 
бронхоспазм бошланишига сабаб булади. Клиник жихатдан бу жараен  
хансираш, упка сатхи буйлаб хуштакли КУРУК хириллашлар эшитилиши 
билан кечади. Обструкция холати, одатда, узок давом этади ва асосии  
буйрак касаллигининг утишига боглик булади.

9. Гижжа инвазиялари. Гижжа ва бош ка паразит инвазиялар куп 
холларда бронхлар обструкциясига, баъзида эса (купинча ёш болаларда) 
бронхиал астма бошланишига сабаб булади. Бунда организм аскарида, 
анкилостома, описторхоз, ш истосомалар билан аллергизацияланиш и  
туфайли бронхлар обструкцияси содир булади. Касаллик ташхиси бемор 
нажасини ю корида курсатилган гижж а тухумлари бор -  йуклигига  
текшириб курилгандан кейин тасдикланади. Гижжаларга карши килинган 
даво, одатда, бронхиал обструкциянинг хамма аломатларига бархам беради.

10. Респиратор оксалоз. Бу касалликнинг сабаби оксалат кислота  
алмашувининг бузилишидир. Унинг клиник белгилари куйидагилардан
иборат: ^

• ирсий анамнез (она томонидан малла сочли эна бувилар булганига
ишора килинади);

• беморнинг климактерик ёшдалиги;
• аёл жинсида эканлиги;
• азоб берадиган курук йутал тутиб туриши ва хуруж авжига чикканда

бсихтиёр ковук бушалиши;
• оксалатлар алмашуви издан чикишига карамасдан, организмдаги  

узгаришларни (ёшлик давридаёк, остеохондроз бошланиши, ут ва сиидик 
йуллари дискинезияси, ут пуфаги ва буйракларда тош хосил булиш и) узок
вакт белгиларсиз кечиши;

• бемор ташки киёфасининг узига хос булиши (эт куйган холат, юзини 
ранги сутдек окарган, орка елканинг юкори учдан бир кисмидаги терининг 
сепкил босгани «сарафан»симптоми);

• одатдаги давонинг самарасизлиги;
• лабооатория маълумотлари; _ г
• узок вакт мобайнида меъёрдан 1,5 баробар ортик оксалатурия булиб

туриши билан таърифланади. u _
Оксалозда куйдирилган магнезий билан даво килиш йутал тути , 

беихтиёр сийиб куйиш холларига бархам беради, бу респиратор оксалоз
ташхисини яна бир марта тасдиклайди.

/1.Гастроэзофагиал рефлюкс. БА касаллигида утказйлган даво чоралари 
самарасиз булса, унинг сабабларидан бири гастроэзоф агиал реф лю кс  
касаллиги булиши мумкин. Кизилунгачга караган диафрагма теш игининг 
чурраси ана шундай рефлюкс бошланишига олиб келади. Беморларда тез  
—тез тутиб турадиган кучли йутал, ш у билан бирга диспептик елгилар  
(зарда кайнаши, кекириш) ва реф лю ксэзоф агитнинг бош ка белгилари



булиши мумкин. Беморнинг уйку олдидан овкатланиб олиш одати ва 
вазнида ортикчалик борлиги бу дард учун хос булиб, ташхис рентген 
ва эзофагогастроскопия текширишлари билан тасдикланиши керак. 
Рентген текширишда барийнинг меъдадан кизилунгачгача кайтиб чикиши 
кузатилади.

Бронхиал астма касаллигини даволаш

Даволашнинг умумий тамойиллари:
• беморларни укитиш;
• огирлик даражасини бахолаш ва мониторинг утказиш;
• касалликни кузгатувчи омилларни бартараф этиш ва уларни назорат 

килиш;
• дорилар билан даволашга индивидуал ёндошиш;
• бугилиш хуружи ва астматик статусда тез ёрдам;
• мунтазам диспансер кузатувини жорий этиш.
Даволашдан максад:

касалликнинг сурункали кузатилаётган белгиларини, жумладан, тунги 
хуружларни камайтириш ёки умуман бартараф этиш ва хаёт сифатини 
яхшилаш;

• шошилинч ёрдам курсатиш холлари юзага келишининг олдини олиш;
• Р2 — агонистларга булган эхтиёжни камайтириш ёки батамом йукотиш;

жисмоний фаоллик, жумладан спорт билан шугулланишга (ремиссия
даврида) имкон яратиш;

НЧАТ курсаткичларини бир кеча-кундуздаги узгаришларини 20% дан 
кам булишига эришиш;

НЧАТ курсаткичларини меъёрида ёки унга якин холатда саклашга 
интилиш;

Бронхиал астма касаллигини боскичма-боскич даволаш деганда,
унинг огирлик даражасига караб, бир кунда дориларни кабул килиш 
сонининг ортиб бориши назарда тутилади. Ундан максад, кам микдорда 
дори воситаларини куллаб, самарали натижага эришишдир. БАни 3 ой 
давомида маълум боскичда назорат килиб ва даволаб ижобий натижага 
эришишга муваффак булинса, беморни кузатишни кейинги пастки погонага 
тушириш ва дорилар дозасини камайтириш мумкин. Аммо шу уринда, 
УАВ хар бир бемор учун индивидуал препарат ва унинг дозасини танлаш 
кераклигини эсда тутиши лозим.

БАнинг I боскичида жисмоний зурикишдан олдин ингаляцияли 
Р2—агонистлар еки улар булмагаиида, натрий кромогликат (интал) ёки 
недокромил (тайлед) ва бемор аллергенга якин юришига тугри келганда 
сунгги иккита доридан бирортаси ишлатилади.

БАнинг II боскичини даволашда ИГКСлар ёки натрий кромогликатни 
Куллаш керак. Касаллик тусатдан у ёки бу сабабларга кура (атроф-мухит,



уй хайвонлари ва чанг, озик-овкат аллергенлари) кузиганда, зудлик билан 
ёрдам бериш учун ингаляцияли р2-агонистлари кулланилади, лекин 
уларнинг кунлик кабул килиш 3-4 дозадан ошмаслиги (акс холда улар 
тескари таъсир курсатади ва юкорида келтирилган ножуя таъсирлари 
намоён булади) керак.

БАнинг III боскичида ИГКСлар дозаси 1.000 мкг гача оширилади. 
Бронходилататорлардан антихолинэргик препаратлар, ингаляцияда 
кулланиладиган узок таъсир этучи р2-агонистлардан формотерол 
буюрилади. Унинг узига хос томони, ингаляциядан 5 дакика утгандан 
сунг таъсири бошланади ва астма хуружини тез бартараф этади хамда шу 
хусусияти билан бошка узок таъсир этувчи ушбу гурухдаги дорилардан 
фарк килади.

БАнинг IV боскичида беморларни назорат килиш бирмунча мураккаб 
булса хам, шифокор харакатлари касаллик белгилари, р2-агонистларга 
булган эхтиёж, НЧАТнинг кун давомидаги узгаришини камайтиришга 
ва асоратларни олдини олишга каратилган булиши лозим. Мухтарам 
хамкасбларимизга кулайлик тугдириш максадида БА касаллигини 
боскичма-боскич даволашни алохида жадвал (10) холида к^лтиришни хам 
максадга мувофик деб топдик.

10-жадвал
Бронхиал астма Касаллигини боскичма-боскич даволаш

Боскич Базис даволаш Назорат килиш

I боскич, енгил
интермиттирловчи
кечиши

Киска таъсир этувчи (52 
-агонистлар (салбутамол 
100 мкг, тербуталин 0,25 мг, 
сальбен 200 мкг), мембрана 
стабилловчи (интал 1 мг, дитэк, 
задитен)

Зарур булганда р2- 
агонистлар

II боскич, енгил 
персистирловчи 
кечиши

Яллигланишга карши 
препаратлар (тайлед 2 мартадан 
2 махал)
ИГКС (бекодиск ёки 
беклофорте, беклазон 200-500 
мкг кунига, керак пайтда 800 
мкг.гача ошириш)
Узок таъсир этувчи [32- 
агониетлар (серевент 25 мкг 
дан 2 марта, форадил 12 мкг 2 
марта)

Базис яллигланишга 
карши препаратлар 
(интал, тайлед)
Узок таъсир этувчи 
бронходилататор- 
серевент 
(сальметерол) 
Даволаш камида 
3 ой



III боскич, урта 
огирликдаги 
персистирловчи 
кечиши

ИГКС (фликсотид аэрозол 
ингалятор дискхалер 400- 
1.000 мкг кунига, бекодиск 
ёки беклофорте 800-2.000 мкг 
кунига, керак пайтда)
Узок таъсир этувчи 
бронходилататор-серевент 
(сальмстерол) аэрозоль 
ингалятор ёки дискхалер 100- 
200 мкг. кунига

Базис яллигланишга 
карши препаратлар 
(беклокорд, 
альдецин, беклозон, 
будесонид, 
пульмикорд)
Узок таъсир этувчи 
бронходилататорлар 
Даволаш камида 
3 ой

IV боскич, огир 
персистирловчи 
кечиши

ИГКС-фликсотид (флутиказон 
пропионат) аэразол ингалятор 
ёки дискхалер 800-2.000 мкг 
кунига
Узок таъсир этувчи 
бронходилататор, асосан тунги 
симптомларда серевент 100- 
200 мкг

Киска муддатга тизимли ГКС 
лар 1-2 мг/кг

Юкори дозада 
ИГКС ва курсатма 
булса, перорал 
стероидлар узок 
муддат давомида
Узок таъсир этувчи 
бронходилататорлар 
3 ой ва ундан куп

Замонавий тамойилларга кура, БАни даволаш икки таркибли - базис 
патогенетик ва симптоматик (бронходилатация) усулда олиб борилади. 
Базис терапиянинг асосида яллигланиш жараёнига таъсир этиш ётади.

Базис терапия
Базис даво сифатида хозирги кунда куйидаги гурух препаратлари 

кулланилади:
- натрий кромогликат — (интал, ифирол, ломудал, кромолин, кропоз, 

спикас);
- натрий недокромил (тайлед);
- лейкотриен рецепторлари антагонистлари (аколат, сингулар);
- ИГКС (беклазон, бекотид, альдецин,, бекло-форте, будесонид, 

флютиказон пропионат, ингакорт);
- махсус иммунотерапия.
Натрий кромогликат  (интал, ифирол, ломудал, кромолин, кропоз, 

спикас) ингаляцияларидан доимий фойдаланиш БА кузишшш озайтиради, 
ГКС ва бронходилататорлар дозасини камайтириш имконини беради. 
Натрий кромогликат фармакологик фаоллиги жихатидан стероидларга 
якин туради. Ш унинг учун БАнинг енгил кечишида ва педиатрия 
амалиётида кенг кулланилади. Препаратни куллаш давонинг самарасига 
боглик булиб, кунига 3-4 марта ишлатилади ва 1-3 ой давомида дозаси 
аста-секин камайтириб борилади. У яллигланишга карши махаллий



таъсир курсатадиган ва стероид булмаган дори х,исобланади. Махаллий 
ишлатилганда, семиз хужайралар мембраиасини баркарорлаштиради ва 
биологик фаол моддалар ажралиб чицишининг олдини олади.

Интал 20 мг.дан капсулаларда (кукун холида) чикарилади, спинхалер 
ёрдамида ингаляция учун кунига 3-4 капсуладан ишлатилади. Интал- 
аэрозоль препарати эса 5 мг ли 112 та ингаляция дозадан иборат булиб, 
кунига 3-4 марта 2 та ингаляция холида кулланилади. Ножуя таъсирлари 
(томок ачишиши, йутал, бронхоспазм)нинг олдини олиш учун инталии 
ишлатишдан аввал бронходилататорлардан (Р2-агонистлар) фойдаланиш 
уринлидир.

Комбинацияланган  препаратлар уч томонлама - бронхолитик, 
яллигланиш  ва аллергияга карш и таъсир курсатади ва самараси 
юкоридир. Буларга аэроком — таркиби 1 мг натрий кромогликат ва 100 мкг 
сальбутамолдан иборат. Дитек — таркибида 1 мг натрий кромогликат ва 50 
мг фенотерол. Интал плюс таркибида 1 мг кромоглицинат кислотаси ва 100 
мкг сальбутамол мавжуд.

Натрий недокромил (тайлед) инталга Караганда 4-10 баравар кучлирок 
таъсир этади ва яллигланишни келтириб чикарувчи турли хужайралардан 
ажраладиган фаол моддаларга тускинлик килади. Тайлед аллергия ва 
у билан боглик булмаган БАда яхши самара беради хамда узок муддат 
ишлатилганда таъсири аста-секин ошиб боради. Уни ишлатганда, киска 
таъсир этувчи бронхолитиклардан воз кечиш ва ГКС дозасини камайтириш 
имконияти тугилади. Препарат 2 мл 112 дозадаги аэрозоллар куринишида 
чикарилади ва кунда 2 махал 2 тадан ингаляцияда буюрилади.

Лейкот риен рецепт орлари ант агонист лари  (аколат, сингулар) 
лейкотриен рецепторларини бевоси та боглаб олиш йули билан 
бронхоспазмга (бронхоконстрикциянинг илк ва кечки боскичларига) 
тускинлик килади, бронхлар шиллик пардасининг шишини ва шиллик 
модда ишлаб чикарилишини камайтиради. Бу гурух дорилардан аколат 
(зафирлукаст) ва сингулар (монтелукаст) амалиётда кенг кулланилади. 
Аколат 1 таблеткадан 2 марта, сингулар 1 марта ичишга БАнинг жисмоний 
зурикиш ва аспиринли шаклларида тавсия килинади.

Задитен (кетотифен, позитан) аллергик реакцияларнинг патокимёвий ва 
потофизиологик боскичларига таъсир курсатади. Уни БА аллергик ринит 
билан бирга келганда ва унинг профилактикаси учун ишлатилиши максадга 
мувофик. Препарат 3-6 ой давомида 1 мг дан 2 махал буюрилади.

И ГКС БАпк даволашда жуда мухим урин эгаллайди. Улар асосан 
касалликнинг огир ва урта огир, баъзан енгил персистирловчи кечишида 
узок вакт давомида ишлатилади. Ушбу гурух дориларининг самарадорлиги 
БА патогенезининг турли халкалари, яъни хужайралар мембранасига 
тугридан-тугри таъсир утказиб, гистамин синтезини чеклаб куйишига, 
цАМФ купайишига ёрдам беришига ва Т-лимфоцитлар субпопуляциясига 
таъсир этишига боглик. ИГКСларни ишлатиш ташки нафас фаолиятини



яхшилайди, нафас йуллари гиперреактивлигини, гармонлар ичишни, 
уларнинг асоратларини, касаллик белгиларини, кузишини, хуружлар сонини 
камайтиради, ва пировард натижада бемор хаёт сифатини яхшилайди. 
Улардан фойдаланишдан 5-15 дакика олдин бронхиал обструкцияни 
камайтириш ва бронхларни кенгайтириш максадида р2-агонистлари 
ишлатилса, дори урта ва майда катталикдаги бронхлар бушлигигача етиб 
боради. Узок кулланилганда огиз бушлиги кандидози, овоз бугилиши 
ва томок куриши каби ножуя таъсирлари намоён булиши мумкин. Ушбу 
салбий гаъсирларнинг олдини олиш максадида ингаляциядан кейин томок 
ва огизни илик сув билан чайиш керак.

ИГКСлар таъсир давомийлиги буйича икки гурухга булинади:
1.К,исщ таъсир этувчи ИГКСлар -  беклометазон дипропионат (беклазон, 

бекотид, альдецин, бекло-форте, бекламед, беклокорд ва бошкалар) 50,100, 
200, 250 мкг ли дозаланган аэрозоллар холида чикарилади. Улар кунда 
4 марта булиб ишлатилади ва касалликнинг огир-енгиллигини хисобга 
олган холда юкоридаги жадвалда келтирилган дозаларда кулланилади. 
Беклозон 100, 250 мкг л^ дозаланган аэрозол булиб, кунда касалликнинг 
огир-енгиллигидан келиб чикиб 400-1.500 мкг гача буюрилади. Беклокорд 
80, 250 мкг ли дозаланган (200 доза) аэрозол. Кунда 400 -  1.200 мкг гача 
тавсия этилади. Альдецин 50 мкг ли 200 дозадан чикарилади. Препарат 
кунда 800-1.200 мкг гача ишлатилади. Даво курси бошлангандан сунг, 
таъсири 5-6 кундан кейин маълум булади.

2. Узок, таъсир этувчи ИГКС лар гурухига -  будесонид (пульмикорт, 
бенакорт, будесонид форте), флютиказон пропионат (фликсотид), 
флунизолид гемигидрат (ингокорт) лар киради. Уларнинг кунлик дозаси 
одатда 2 кисмга булиниб, эрталаб ва кечкурун ишлатилади. Узок таъсир 
этувчи ИГКС ларни БА нинг барча боскичларидаги беморларга буюриш 
кулай булиб, улар бошка препаратларга булган эхтиёжни ва ножуя 
таъсирларни камайтиради. Масалан - ИГКС ларни бир кунда 800 мкг куллаш 
зарурати булса, унинг учун киска таъсир этувчи ИГКС (бекотид, альдецин) 
лардан кунда 16 ингаляция (50 мкг - 4 дозадан 4 махал) кулланилса, улардан 
фаркли уларок, узок таъсир этувчи ИГКС (ингакорт, будесонид) лардан эса 
атиги 4 ингаляция (2 ингаляциядан 2 махал) куллаш етарли булади. Узок 
таъсир этувчи ИГКС лардан фойдаланиш даво курсларининг таннархини 
камайтиришда хам мухим ахамиятга эга.

Будесонид форте 200 мкг ли 200 дозадан иборат булган аэрозол булиб,
12 соат таъсир килади ва 2 дозадан 2 махал ишлатилади. Кунлик дозаси 
1.600 мкг гача. Ингакортни 1 дозасида 250 мкг флунизолид бор. Кунда 
1.000-2.000 мкг гача узи билан бирга сотиладиган спейсер ёрдамида 
буюрилади. Бекламетазон дипропионатдан фаркли равишда, бу препарат 
йиллаб ишлатилганда хам буйрак усти безлари фаолиятини сусайтирмайди. 
Пульмикорт икки хил шаклда чикарилади. Небулайзер ёрдамида ингаляция 
килинадиган суспензия, бир миллилитрида 0,125 мг; 0,25; 0,5 мг дан



будесонид бор. Турбухалер ёрдамида ингаляция килинадиган курук 
кукун, 100 ва 200 мкг ли дозаларда. Бенакорт ингаляция килиш учун 
ишлатиладиган курук кукун булиб, хар дозасида циклохалерга жойланган 
200 мкг. будесонид мавжуд. Фликсотид таркибида 50; 125; 250 мкг.дан 
флютиказон пропионат булган 60 та дозадан иборат аэрозол. Кунда 2 
марта 1.000-2.000 мкг гача булган дозаларда ишлатилади. Бу препарат 
бошка ИГКС ларга Караганда юкори махаллий фаолликка эга. Азмакорт 
(триамцинолон ацетонид)ни кунига 1.000-2.000 мкг гача буюриш мумкин. 
Ушбу дори деярли салбий таъсирларга эга булмаслиги билан бошкалардан 
ажралиб туради.

М ахсус иммунотерапия - аллергик касалликларни, шу жумладан, 
атопик БА ни даволаш учун аллерген экстракта куринишида кулланилади. 
У ихтисослаштирилган булимларда касалликнинг ремиссия даврида 
буюрилади. Купрок аллергик рииитда самараси юкорилиги исботланган.

Тизимли ГКС (преднизолон, урбазон, полькортолон, декеаметазон) 
ларни касалликнинг огир боскичларида перорал ёки парентерал куллаш 
тавсия этилади. Масалан, улардан преднизолон касаллик кечишининг огир- 
енгиллигидан келиб чикиб 30 — 300 мг. дозаларда буюрилади. Огир даврида 
препарат вена ичига бемор ахволи муътадиллашгандан сунг таблеткаларда 
(кунда 30-40 мг. хар хафтада дозасини 2,5 мг камайтириш билан), кейин 
ИГКСда кулланилади. Шу уринда препарат дозаси бемор ахволидан келиб 
чикиб, индивидуал танланишини яна бир бор эслатиб утмокчимиз.

ГКС лар орасида дексаметазоннинг яллигланиш ва аллергияга карши 
таъсири бошкаларига нисбатан кучли булиб, 0,5 мг.ли таблетка ва 4 мг.ли 
ампула холида чикарилади.

Симптоматик даполаш
БАнинг симптоматик давоси сифатида броходилататорлар ишлатилади 

ва улар 3 гурухга булинади:
- селектив р2-агонистлар;
- ингаляцияли М-холинолитиклар (антимускарин бронходилататорлар);
- метилксантинлар.
Уз навбатида, селектив 02-рецепт ор агонистларининг киска ва узок 

таъсир этувчи турлари фаркланади.
Киска таъсир этувчи р2-агонистларга сальбутамол (вентолин, сальбен, 

саламол), тербуталин (бриканил), фенотерол гидробромид (беротек Н) лар 
кирадй ваулар 4-6 соатгача таъсир килади. Бу препаратлар БА хуружларини 
бартараф этишда юкори самарага эга булиб, кунда 1 дозадан куп ишлатиш 
талаб этилса, базис даволашни кушиш хамда кунда 4 ингаляциядан 
ортик ишлатмаслик лозим. Беротек Н нинг анаънавий беротекдан фарки, 
бронходилатация таъсирининг юкорилигида. Узок таъсир этувчи Р2- 
агонистлар режали равишда базис терапияга кушиб, кунда 1-2 дозадан 
ишлатилади ва 12 соатдан куп таъсир килади. ИГКСлар 5фнини тулаконли 
боса олмаганлиги сабабли улар монотерапия холида кулланилмайди. Ушбу



гурухга мансуб сальбутамол гемисуксинат (сальтос) бошкалардан фаркли 
уларок, факат таблетка холида ишлатилади.

Формотерол фумарат (оксис турбухалер, форадил) ингаляция холида 
кулланиладиган курук кукун булиб, 1 капсуласида 12 мкг. препарат мавжуд. 
Формотеролнинг узига хос томони, ишлатилгандан 5 дакика утгач таъсири 
бошланади ва БА хуружини тез бартараф этиши билан бошка узок таъсир 
этувчи ушбу гурух дориларидан фарк килади. Сальметерол (сальметер, 
серевент)нинг 1 дозасида 25 мкг сальметерол мавжуд булиб, кунда 2 
ингаляциядан 2 марта кулланилади.

Ингаляция %олида кулланилувчи М-холинолитикларни сурункали бронхит 
негизида кечган БА да куллаш максадга мувофик.

Ипратропиум бромид (атровент) бронхоконстрикция сурункали 
бронхит билан боглик булганда ва р2-агонистлар самара бермаганда 
кулланиладиган антихолинэргик бронходилататор хисобланиб, 20 мкгли 
300 дозадан иборат аэрозол холида чикарилади. Уни атропинга карши 
курсатма булган холларда хам ишлатиш мумкин. Кунига 2 ингаляциядан 
(40 мкг) 3-4 марта тавсия этилади. Юкори самараси 30-60 дакикадан кейин 
юзага чикади ва таъсир давомийлиги 3-6 соат.

БАни даволаш да ю коридаги доридан ташкари, комбинацияли 
бронходилататор беродуал  хам кулланилади ва 300 ингаляцияга 
мулжалланган аэрозол куринишида чикарилиб, кунда 8 дозагача ишлатиш 
мумкин.

Метилксантин (теофиллин) ларни БАни даволашда кенг кулламаслик 
максадга мувоф ик. Чунки улар бронхлар силлик муш акларини 
кенгайтирибгина колмасдан, кардиотоксик ва аритмоген таъсир курсатади 
хамда миокарднинг кислородга булган талабини оширади. Шунинг учун 
амалиётда ёши улгайган беморларга ушбу гурух дориларини камрок 
куллаган ёки умуман тавсия этмаган маъкул. Агарда уларни куллашга 
зарурат тугилса кондаги микдорини 5-15 мг/л атрофида саклаб туриш 
лозим, шунда ножуя таъсирлари камайиб, сезиларли даражада бронхолитик 
самарага эришилади. Метилксантинлар хам киска ва узок таъсир этувчи 
гурухларга булинади. Унинг киска таъсир этувчи гурухига теофиллин, 
аминофиллинлар (эуфиллин) киради ва сунггиси (32 -агонистларга 
чидамлилик булганда, БА хуружини тухтатишда мухим ахамиятга эга. Тез 
самарага эришиш учун одатда у вена ичига юборилади. У зок  таъ си р  
этувчилар гурухига теопек, неотеопек, унифил, теодур-24, эуфилонглар 
кириб, улар обструктив бронхитда ва кечки БА буюрилади. Улар тугрисида 
батафсил маълум от юкорида келтирилган.

БА ни метилксантинлар билан даволашни узок таъсир этувчи гурухддан 
бошлаш максадга мувофик. Жумладан, улардан теопек хар 12 соатда 150 
мг.дан буюрилади, агарда самарага эришилмаса, ушбу доза икки мартага 
оширилади. Дори кабул килиш вактини касаллик хуружларидан келиб 
чикиб (масалан, хуружлар тунда булса, кечкурунлари) буюриш керак.



Комбинацияли терапия, яъни кичик дозаларда ИГКС билан узок таъсир 
этувчи Р2 -агонистлар кейинги пайтларда БА ни даволашда самараси 
юкорилиги тасдикланган. Жумладан, Республикамизда улардан симбикорт 
(пульмикорт 160 мкг + оксис 4,5 мкг) ва серетид (фликсотид + серевент) 
кенг кулланилади.

Куйидаги холатлар комбинацияли муолажаларни куллашга курсатма 
хисобланади:

ИГКС ларни монотерапия холида куллаганда, БА кечишини назорат 
килишнинг имконияти йуклиги;

ИГКС ёки узок таъсир этувчи бронходилататорлар яхши самара 
бермаслиги;

бемор турли хил дорилардан тартибсиз фойдаланганлиги;
• БАнинг ностабил кечиши;

мунтазам тизимли ГКС кабул килиб ю рган беморларда уларни 
дозасини камайтириш максадида;

БА бошка касалликлар (хусусан ЮИК ва бошкалар) билан бирга 
кечганда.

Антибиотиклар БАнинг инфекцияга боглик шаклида бемор йирингли 
балгам ажратганда, кон ва балгамда лейкоцитлар сони ошганда, тана 
харорати юкори булганда буюрилади.

Дориларсиз даволаш
Касалликнинг ремиссия даврида аксарият холларда беморларга 

дориларсиз даволаш усулларидан фойдаланиш тавсия этилади. Ушбу 
усуллар бемор организмининг компенсатор имкониятларини кучайтиради 
ва асоратлар келиб чикишини камайтиради. Уларга элиминацияли даво 
(постурал дренаж), нафас машклари билан даволаш, фитотерапия ва 
улардан биргаликда фойдаланиш усуллари киради. Аммо фитотерапияни 
усимлик чангларига аллергияси бор беморларда ишлатиш ман этилишини 
эсдан чикармаслик лозим.

Ш унингдек,, БАга чалинган  бем орларн и  р ем исси я д аври д а 
Республикамизнинг Сурхондарё вилояти Ш еробод тумани худудидаги 
К)Ь(итанг тог тизмалари ён багрида жойлашган «Хужаикон» санаториясида 
даволаш учун юбориш мумкин. У ердаги мавжуд табиий гор узига хос, 
аллергенсиз микроиклим, натрий хлорид, магний, калий, темир гидроксид 
тузлари мавжуд булиб, спелеотерапия (галотерапия - грекча halos-туз 
концентрацияси 0,5 дан 9 мг/м3, заррачалар катталиги 1-5 мкм булган 
натрий хлор тузининг аэрозоллари билан туйинган аэродинамик мухит 
ёрдамида даволаш усули) дан кенг фойдаланиш имконини беради.

Астматик статусни даволаш тамойиллари.
• Зудлик билан реанимация булимига ёткизиш.
• ХаР 15-30 дакикада НЧАТ ва ЖНХI ни назорат килиш.
• Р2-адреномиметикларни куллашга карши курсатма булмаса, уларни 

небулайзер оркали ва тизимли ГКС лар билан бирга ишлатиш.



• Оксигенотерапия.
• Инфузион терапия -  кунда 3-5 литр глюкоза, натрий хлор эритмалари, 

метаболик ацидознинг алкалозга айланишининг олдини олиш учун натрий 
гидрокарбонатлардан фойдаланиш.

• ГКС ичишга ёки венага (гидрокортизон 1 мг/кг тана огирлигига бир 
соат давомида, метилпреднизолон 60-125 мг ёки преднизолон 30-60 мг хар 
4-6 соатда). Астматик статус бартараф этилгандан кейин гармон дозаси 25% 
га ва ундан сунг бемор ахволидан келиб чикиб хар уч кунда 'А таблеткадан 
камайтирилади.

• р2-адреномиметикларни небулайзер ёрдамида даволаш 72-96 соат 
давом эттирилади ва бу усул баллондаги ингаляцияда кулланиладигаи 
аэрозолларга Караганда 7 марта самарали.

• Комбинацияли р2-адреномиметиклар - беродуал.
• Метилксантинлар (карши курсатмалар булмаганда) - эуфиллин 

бошлангич дозаси 5-6 мг/кг, вена ичига томчилаб, аста-секин 20 дакика 
давомида, кейин 0,6-0,8 мг/кг. Кунлик дозаси 1,5-2,0 г дан ошмаслиги керак.

• Куйидаги холатларда бемор упка сунъий вентиляциясига утказилади: 
монанд даво чоралари кулланилишига карамасдан астма статусининг 
зурайиб бориши, гиперкапния ва гипоксиянинг кучайиши, марказий асаб 
тизимидаги бузилишлар хамда кома белгиларининг пайдо булиши.

Юкоридагилардан ташкари, астма хуружларини бартараф этишда 
адреналинни врач назорати остида куйидаги схемада куллаш мумкин: тана 
вазни 60 кг дан кам булганда 0,3 мг, 60-80 кг булса -  0,4 мг, 80 кг.дан огир 
булганда — 0,5 мг тери остига.

Афсуски, хозирча тиббиёт БАни радикал даволаш имкониятларига 
эга эмас. Аммо самараси исботланган замонавий дорилар ёрдамида 
касалликнинг клиник белгиларини бартараф этиш ва хуружларини олдини 
олиш мумкин. Бу эса уз навбатида, беморларнинг хаёт сифатини яхшилашга 
ва жисмоний фаоллигини оширишга олиб келади.

БАни даволашда яхши самарага эришишда беморларга касалликнинг 
сабаблари, унинг олдини олиш, дорилардан тугри фойдаланиш ва бошка 
катор масалаларни ургатиш мухим ахамиятга эга. Шуни эътиборга олиб, 
жахондаги етакчи мамлакатларда “астма мактаблари ташкил этилган”. 
Шундай мактаблар мамлакатимизнинг «Республика ихтисослаштирилган 
илмий-амалий фтизиатрия ва пульмонология маркази» ва «аллергология 
маркази»да фаолият курсатмокда. Ушбу усулнинг самарадорлигини 
эътиборга олиб, УАВ уз худудларидаги БА га чалинган беморларни укитиш 
дастурларига жалб этишлари максадга мувофик. Чунки унда бемор билан 
шифокор уртасида узаро мустахкам хамкорлик урнатилади. Укитишдан 
максад, касаллик ва уни даволаш усуллари хамда профилактикаси ИГКСлар 
тугрисида тулик маълумот бериш, аллергияга карши тартибга риоя килиш, 
пикфлоуметр, дозали аэрозоллардан, спейсердан фойдаланишни, нафас 
сикиши хуружининг олдини олиш чоралари ва нафас гимнастикаси билан



шугулланишни ургатиш, касалликнинг клиник белгилари кузатилмаган 
холларда хам БАнинг базис даволашда кулланиладиган дорилардан хар 
куни фойдаланишни тушунтиришдан иборатдир.

Беморларни укитиш содда ва тушунарли, олдиндан тайёрланган дастур 
асосида индивидуал ва гурухларга булинган холда олиб борилади. Унда БАга 
багишланган оммабоп нашрлар, аудио ва видеокассеталар, «астма-ёрдам», 
телефонларидан фойдаланилади. Астма мактабдарида укиган беморларнинг 
хаёт сифати яхшиланиши, шифохонада ётиб даволаниш ва тез тиббий ёрдамга 
мурожаат килишлар сони камайиши, ногиронлик ва улим курсаткичларининг 
кескин пасайишига эришилиши илмий асосда тасдикланган. Бунга УАВ 
томонидан БА га чалинган беморларни мунтазам назорат килиш хамда 
узаро ишончли алокалар урнатиш (шу жумладан, астма мактаблари 
оркали) натижасида эришиш мумкин. Барча беморларни, шу жумладан, БА 
чалинганларни даволашда шифокорлар К. Е. Гровеснинг «мени тиббиёт 
илми имконияти булган, барча ишии килган , аммо тиббиёт санъати 
куп имконмятларга эга экаилигини тушунган одамлар даволашларини 
хохлардим» деган сузларини ёдда тутишлари лозим.

Ташхис куйиш намуналари

^Сурункали обструктив упка касаллиги, бронхитик тип, II даража, 
уртача огирликда кечиши, кузиш даври.

Асорати: Нафас етишмовчилиги II даража. Сурункали упка юрак, 
компенсация боскичи. Кон айланиши етишмовчилиги НА боскичи;

^Сурункали обструктив упка касаллиги, бронхитик тип, II даража, 
уртача огирликда кечиши, ремиссия даври.

Асорати: Нафас етишмовчилиги II даража. Чап упка пастки булагининг 
учокли пневмосклерози;

^Сурункали обструктив упка касаллиги, эмфизематозли тип, IV даража, 
жуда огир кечиши, кузиш даври.

Асорати: Нафас етишмовчилиги III даража. Сурункали упка юрак, 
декомпенсация боскичи. КАЕ ПБ боскичи. Упка артерияси майда плохи 
тромбоэмболияс и;

^Бронхиал астма II боскичи, енгил персистирловчи кечиши. Атопик 
шакли. Ендош: Вазомотор ринит;

^Бронхиал астма III боскичи, урта огирликда персистирловчи кечиши. 
Дисгармонал шакли.

Асорати: Упка эмфиземаси. Нафас етишмовчилиги II даража;
^Бронхиал астма IV боскичи, огир персистирловчи кечиши.
Асорати: Упка эмфиземаси. гармонга боглик. Нафас етишмовчилиги II 

даража. Сурункали упка-юрак, компенсация даври. Астма статус и II боскичи;
^Бронхиал астма IV боскичи, огир персистирловчи кечиши. Инфекцияга 

боглик шакли.



Ёндош: Сурункали обструктив упка касаллиги III даража, огир кечиши, 
кузиш даври.

Асорати: Упка пневмосклерози. Нафас етишмовчилиги III даража. 
Сурункали упка — юрак, декомпенсация даври.
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Д И С Ф А ГИ Я  ВА ДИСПЕПСИЯ

Барча нарсада меъёрни билиш -  
энг яхши доридир/ 

Jiao Изгонь

Дисфагия — овкатнинг кизилунгачдан кийинлик билан утиши хамда 
ютиш фаолиятининг бузилиши булиб, ундаги нохушликларнинг биринчи 
ва мухим белгиларидан бири хисобланади. У ютишнинг уч боскичидан 
(огиз бушлиги - ютишнинг эркин кисми, ХИКИЛДОК — хикилдок, халкум 
мушаклари иштирокида юзага келадиган ютиш рефлексига боглик боскич, 
кизилунгач -  унинг урта ёки пастки кисмидан утиши билан боглик) 
бирортасининг бузилиши натижасида юзага келади:

Дисфагиянинг ривожланишида учинчи боскич мухим ахамиятга эга 
булганлиги сабабли, УАВ кизилунгачнинг анатомик тузилишидан яхши 
хабардор булиши лозим (1-расм). Балогатга етган кишиларда унинг 
узунлиги уртача 25 см.ни ташкил килади ва 3 кисмга (буйин, кукрак, 
Корин) булинади. Буйин кисми УП буйин умурткаси сатхидан бошланади 
ва 5-6 см. булиб, кукрак кафасининг юкори кисмигача давом этади. Кукрак 
кисми 17-19 см, корин кисми эса 2-4 см. узунликкга эга. Ошкозон кардиал 
кисмига утиш жойида кизилунгач тешиги ёпик булади ва овкат харакатига 
боглик равишда очилади. К^изилунгачда учта торайган соха мавжуд. 
Биринчи торайиш халкум пастки констриктори тортилиб, хикилдокнинг 
узуксимон тогайини эзиши хисобига кузатилади; иккинчи IV кукрак 
умуртка чуккиси сатхи аорта ёйини эзиши кизилунгачни чап бронхга кисиб 
куяди. Учинчи торайиш диафрагманинг кизилунгач тешиги сохасига тугри 

келади. Кизилунгач овкатни хал кум дан ошкозонга 
утказиш вазифасини бажаради ва ютинишнинг якуний 
боскичида катнашади. Халкумнинг кизилунгачга 
утиш кисмида физиологик жомлар мавжуд булиб, 
улар кизилунгачдаги манфий босимни хикилдок ва 
ошкозондаги мусбат босимдан ажратиб туради.

1-хал кум ёки юткин, 2-кизилунгачнинг буйин кисми, 
3-кизилунгачнинг кукрак кисми, 4-кизилунгачнинг корин 
кисми, 5-кизилунгачнинг кардиал кисми, 6-диафрагма,
7-кизилунгачшшг пастки торайган кисми, 8-кизилунгачнинг 
урта торайган кисми, 9-кизилунгачнинг юкори торайган кисми.

Ютинишдан бошка вактда жомлар ёпик булади 
л ва хаво хамда ошкозон ширасининг кизилунгачга 

утишига тускинлик килади. Кесувчи тишлардан 15- 
20 см. масофада жойлашган юкори жомнинг айланма 
мушак толалари тоник кискариш холатида булади 

1-расм. Кизилунгач ва натижада жом ёруглигида юкори босим сохаси



хосил булади (20 см. сув устуни). Овкат ютинганда, кизилунгачнинг 
юкори жоми сохасида олдинги сонияларда босим ошади, кейинчалик бир 
сония ичида атмосфера босимидан хам пасаяди. Юкори жом сохасида 
босим пасайиши билан бир вактда, кизилунгач буйлаб таркаладиган 
бирламчи перистальтик тулкин хисобига хикилдок сохасида босим 
ошади. Окибатда хосил булган максимал босим сув устунининг 70-90 
см.га тенг. Одамларда бирламчи перисталтик тулкин бутун кизилунгач 
буйлаб 8-12 сонияда утади. Кизилунгач буйлаб тулкин таркалганда, унинг 
тезлиги борган сари пасаяди. Бошлангич кисмида бирламчи перисталтика 
тулкини тезлиги 50 см/сек тенг булса 25-30 см дан кейин тезлиги 3 см/ 
сек гача пасаяди, баъзида кизилунгачнинг ошкозонга утиш сохасидаги 
пастки жомида 1 см/сек ва ундан хам тушиб кетади. Вертикал холатда 
турган одамда суюклик кизилунгачдан бирламчи перисталтик тулкин 
тезлигидан хам шиддатлирок 1-2 сония ичида утади. Бу холат хикилдок 
констриктор мушаклари кискариши ва огирлик хисобига хосил булади. 
Кизилунгачдан суюклик утгандан кейин уни пастки кисмида перисталтик 
тулкин етиб келганга кадар туриб колади. Кетма-кет бир нечта тез ютиниш 
харакатлари вактида, масалан, 1 стакан сув ичилганда суюклик пастки 
жомдан ^ а д и  ва 1-2 сонияда ошкозонга етиб келади. Х,икилдокда хосил 
булган бирламчи перисталтика тулкинидан ташкари, овкат таъсирида 
кизилунгачнинг махаллий чузилиши кичикрок амплитудали иккиламчи 
перисталтика тулкинлари кизилунгач буйлаб хосил булишига сабаб булади. 
Кизилунгач пастки кисмида учламчи регуляр булмаган перисталтик 
кискаришлар кузатилади. Унинг барча кисмларини ютиниш актига боглик 
булмаган мустакил кискаришлари овкат колдиклари ва ёт моддаларнинг 
ундан тозаланишига олиб келади. Овкатнинг кизилунгачда туриб колиши 
кайта-кайта ритмик перисталтика тулкинлар пайдо булишига сабаб 
булади. Пастки жом очилиши адренергик булмагани сабабли тормозлаш 
импульслари таъсирида рефлектор булади ва босим градиенти овкатни 
жом томонга йуналтиради. Бундан кейин жом аста-секин кискаради ва 
кизилунгачнинг диафрагмадан юкори кисмида ундан пастдаги кисмига 
нисбатан баландрок булиб, овкатдан холис булишига олиб келади. Пастки 
жом фаолияти гастрин ва секретин таъсирида назорат килинади. Конга кам 
микдорда гастрин юборилганда ёки эндоген гастрин таъсирида ошкозон 
антрал кисмида pH кутарилишида жом тонуси ошади. Секретин инъекцияси 
ёки ун икки бармокли ичакда кислоталикнинг ошиши жом ичи босимини 
пасайтиради. Кизилунгач мушакларининг кискариши узунчок миядаги 
марказлар томонидан назорат килинади.

Дисфагияларнинг куйидаги турлари фаркланади:
1. Этиологияси буйича:
а) функционал
б) органик
2. Патогенези буйича:



а) спастик (функционал узгаришларда кузатилади);
б) парадоксал (суюк овкатни кизилунгачдан кийинлик билан утиши 

тушунилади)
3. Жойлашиши буйича:
а) буккофарингиал (огиз бушлиги касалликларида)
б) кизилунгач
4. Давомийлиги буйича:
а) доимий (усмалар, кизилунгачни ташкаридан кисилиши натижасида)-
б) даврий дисфагия.
УАВ кундалик фаолиятида дисфагия куп учрайдиган белгиларидан бири 

хисобланади. Уни тугри бахолашда сабабларини аниклаш мухим амалий 
ахамиятга эга. Дисфагия турли сабабларга кура юзага келади ва уларни 
шартли равишда 4 гурухга булиш мумкин:

1. Халкум касалликлари (жарохат, яллигланиш -  масалан, уткир 
тонзиллит, паратонзиллар абсцесс, халкум тукималарининг аллергик шиши 
тил ости суягининг синиши);

2.ютиш жараёнида катнашадиган нерв ва мушаклар (булбар параличлар, 
кутуриш, ботулизм, тетания, тил ости нерви неврити, дерматомиозит 
неврозлар) шикастланишида;
 ̂ 3.кизилунгач аномалиялари ёки уни усмалар кисиб (кукс оралиги 

усмалари, склерозловчи медиастенит, аномал жойлашган унг умров ости 
артерияси, елка бош узани ёки аорта аневризмаси, умуртка погонаси 
остеохондрозида остеофитлар) куйиши;

4. кизилунгач шикастланиши билан кечадиган турли (жарохатлар,
куииш, усмалар, яллигланиш ва дистрофиялар билан кечадиган жараёнлар) 
касалликлар.

Кизилунгач касалликларидаги  дисф агия патогенезида о в кат  
лукмасининг узгарган шиллик каватига таъсири натижасида эзофагоспазм 
ривожланиши мухим ахамиятга эга ва унинг даражаси шиллик кават 
шикастланиш даражаси билан бевосита боглик. Шунингдек,, кизилунгач 
утказувчанлигининг механик бузилишларида хам ушбу омилнинг ахамияти 
катта (чандикли стеноз, рак), чунки дисфагия одатда таом утишига механик 
каршилик пайдо булишидан анча олдин кузатилади.

Халкум касалликлари ва нерв тизими органик шикастланишларида 
дисфагия бошка касалликни аниклашни енгиллаштирадиган субъектив ва 
о ектив лгилар билан бирга кечади. Истерик неврозда ва кизилунгач айрим 
касаллшшарининг эрта боскичларида (усмаларда хам) дисфагия унинг ягона 
оелгиси булиб, ташхис куйишда анча кийинчиликлар тугдиради. Амалиётда 
киесии ташхис икки боскичда утказилади. Биринчи боскичда дисфагия 
функционал табиатли ёки кизилунгачнинг органик шикастланишлари билан

ликлиги аникланади. Иккинчи боскич дисфагияга сабаб булган асосий 
касалликни аниклаш учун утказиладиган текширишлардан иборат.

Функционал дисфагиялар даврий равишда кузатилиб, аксарият холларда



каттик овкатлардан кейин эмас, аксинча иссик ёки совук овкатлар истеъмол 
килгандан сунг учрайди. Истерик невроз натижасидаги дисфагия суюк овкат 
истеъмол килганда пайдо булиб куюк овкатдан сунг йуколади. Функционал 
дисфагия даражаси одатда вакт утиши билан узгармайди. Органик табиатли 
дисфагияларда ремиссия кузатилмайди ва пайдо булиши овкатнинг каттик 
ёки юмшоклигига боглик. Овкатни суюклик билан бирга кабул килиниши 
енгиллик келтиради. Усмаларда дисфагия даражаси аста-секин зурайиб 
боради. Ютннишда дисфагия билан бирга туш ортидаги кескин огриклар 
кизилунгачнинг ярали шикастланишида, рефлюкс эзофагитда ва баъзи 
холларда кизилунгач ракида кузатилади.

Кизилунгачнинг шикастланиш сатхини тахминан аниклаш учун югиниш 
бошланишидан овкат ушланиб колишигача булган вакт хисобланади. Меъёрда 
овкат лукмаси кизилунгач буйин кисмини 1-1,5 сонияда, кукрак кисмини 5-6 
сонияда босиб утади, ва 6-8 сониядан cjfar овкат ошкозонга тушади.

Беморнинг биринчи навбатда, огиз буш лиги текш ирилади  ва 
дисфагиянинг буккофарингиал сабаби урганилади. Ташхис куйишда 
кизилунгач аускультацияси утказилади. Бунда бемор сув ичади ва 
унинг кизилунгачдан утиш жараёнида ханжарсимон усик устида товуш 
эшитилади. Сув узининг огирлик кучи таъсирида кизилунгачнинг 
вестибулар кисмига тушади ва бир кисми тезда ошкозонга утади - бу 
«биринчи товуш» хисобланади. Аммо сувнинг куп кисми киска муддат 
кизилунгачда ушланиб колади. Перистальтика тулкини таъсирида колдик 
сув ошкозонга утганда иккинчи товуш (6±2 сониядан кейин) пайдо 
булади. Иккинчи товушнинг йуколиши ёки узок давом этиши кизилунгач 
моторикаси бузилганидан далолат беради ва УАВ унинг сабабларини 
аниклашнйнг кейинги тактикасини белгилайди.

Органик табиатли дисфагияга шубха булган барча холларда, кизилунгач 
ва ошкозон рентген ва ЭФГДС текширувларидан утказилади.

Шуни таъкидлаш лозимки, дисфагия тушунчаси факат кизилунгачдан 
овкат утишининг бузилиши эмас, балки ютишнинг бузилиши, овкатни 
ютганда ва сув ичганда огриклар пайдо булиши, овкат регургитацияси, 
кизилунгач окмаси булган холларда, овкат моддаларининг шу окма оркали 
кушни аъзо ва бушликларга утиши хам тушунилади.

Ю корида кайд этилганидек, дисфагия функционал ёки органик 
узгаришлар билан боглик булади ва функционал дисфагиянинг сабаблари 
куйидагилар хисобланади:

• рухий;
• истерик;
• хавотирли невроз;
• инсультларда кузатиладиган дисфагия;
• ботулизм;
• кардиоспазм (кардия ахалазияси);
• диафрагма чурраси.



Санаб утилган дисфагиялар асосида кизилунгач перисталтикаси 
бузилиши (дискинезия) ётади. Кизилунгач дискинезияси деганда, 
гипотония, атония, спазм (бирламчи ва иккиламчи эзофагоспазм) 
тушунилади.

Бирламчи эзоф агоспазм  — кизилунгач фаолияти кортикал бошка- 
рилиш ининг бузилиши, иккилам чи эзоф агосп азм  эса рефлектор 
хисобланиб, эзофагит, яра касаллиги ва умумий тутканок синдроми билан 
кузатиладиган касалликларда учрайди. Даврий, пародоксал дисфагия сув 
ичганда кузатилиб, каттик овкат истеъмол кцлганда намоён булмайди. 
Айрим холларда у билан бирга намоён буладиган туш ортидаги огрик 
коронар синдромни эслатади.

Кизилунгачни барий билан рентгенда текширганда, унинг хар хил 
спастик деформацияси (сохта дивертикуллар, чизиклар ва штопор шакли) 
аникланади.

Даволаш учун седатив, спазмолитик ва холинолитик дорилар буюрилади. 
Иккиламчи эзофагоспазмда асосий касаллик даволанади.

Кизилунгачнинг диффуз спазми - унинг ютиниш билан боглик булган 
кузгалувчанлиги йуколишига боглик. Ютинишда кизилунгачнинг ягона 
кискариши урнига бир вактнинг узида силлик мушакларнинг тулик ёки 
унинг кисмларининг нотугри кискаришлари кузатилади. Кизилунгач 
спазмида куп микдорда каттик (гушт нон), совук овкат ёки уни шошилинч 
кабул килиш, хаяжонланишлардан сунг учрайдиган белги дисфагия 
хисобланади Овкат туриб колиш хисси одатда узок давом этмайди ва бемор 
холатини узгартирганда ёки суюклик кабул килганда утиб кетади. Баъзи 
беморларда дисфагиялар билан бирга буйинга, умров суягига таркалувчи, 
босувчи ретростернал, степокардияга хос огриклар кузатилади. Бемор 
умумий ахволи кам узгаради. Рентген текширувда, кизилунгач тонуси 
кескин ошган, ёриги торайган, даврий кузатиладиган циркуляр, спастик 
кискаришлари билан кенгайишлари алмашиб келади ва куп микдорда хосил 
булган дивертикулларга ухшаб кетади.

Кизилунгач диффуз спазмнни даволаш седатив воситалар (валериана, 
пустирник, корвалол, бромидлар), транквилизаторлар (диазепам - 5-10 мг 
ёки феназепам 0,25-0,5 мг 2-3 махал), нейролептиклар (френалон 5-10 
мг 1-2 махал), ангидепрессантлар (амитриптилин, азафен 6,25 - 12,5 мг 2 
махал), кальций антогонистлари (верапамил 40 мг ёки нифедипин 10 мг 1-2 
таблеткадан 2-3 махал), антихолинергик (атропин 0,1% 1,0 мл тери остига, 
белладонна экстракта 10-20 мг ичиш учун), антиспастик (но-шпа 40 мг 2-3 
махал), нитратлар (нитроглицерин 0,5 мг 2-3 махал) тавсия этилади.

Курсатмалар булганда кизилунгачни буж ёрдамида кенгайтириш 
мумкин.

Цизилунгач атонияси аксарият холларда карияларда учраса хам, куйидаги 
касалликлар (ахалазия, чандикли стенозлар, тор Шацкий халкаси, миастения, 
склеродермия, дерматомиозит, гипотиреодизм ва бошкалар) унга сабаб булиши



мумкин. Каттак овкат кабул килганда, ютинишнинг бузилиши ва овкат утиш 
пайтида туш ортида нохуш хислар кузатилса хам, суюк овкатлар эркин утади. 
Баъзида кизилунгачдан овкат утиши у з и г а  хос товук хикиллашига ухшаш овоз 
билан кечади. Дисфагия ётган холатда тик турганга нисбатан купрок учрайди. 
Рентген текширувда кизилунгач кенг, деярли кискармайдигап ва баъзида 
хаво тулган найга ухшаб кетади. Торайиш кузатилмаса хам, барий сульфат 
эритмаси унда узок вакт тутилиб колади. Кизилунгач овкатдан халос булишига 
карамасдан, унинг шакли узгармайди, деворлари бушашмайди ва овкат утиш 
йули оч чизиксимон куриниб туради.

Ру^ий, истерик дисфагиялар асосида инсон рухиятининг узига хос 
хусусиятлари, юкори эмоционаллик ва тез ишонувчанлик ётади. Улар 
купрок 20-40 ёшли аёлларда учрайди. Бемор хатти-харакати доимо 
атрофдагилар эътиборида булишга каратилган булади. Кун давомида 
кайфияти тез узгаради (тушкунликдан кувнокликкача).

Дисфагиядан ташцари псевдоорганик сенсомотор бузилишлар, гемитип 
туридаги анестезиялар, параличлар, парезлар истерияга хос белгилар 
хисобланади. Марказий ва периферик нерв тизимининг зарарланишига хос 
узгаришлар кузатилмайди. Аксарият холларда касаллик белгилари бошка 
беморларнинг сузлари, укилган адабиётлар, шифокор сухбати ва эшитилган 
ахборотлар таъсирида пайдо булади.

Дисфагия хавотирлик неврозда  хам учрайди ва куйидаги белгилар 
билан намоён булади:

-4- узок вакт (6 ой ва ундан ортик) давомида сабабсиз хавотирлик;
-¥ арзимас сабабларга кура сикилиш;
4- неврологик, юрак кон-томир ва гастроэнтерологик бузилишлар.
Касалликнинг объектив белгилари:
4  скелет мушаклар тонусининг ошиши;
4  психоген бош огриги;
4  тремор;
4  мушаклар тортилиши;
4  хавотирлик,
4  тез чарчаш.

Инсультларда х>ам айрим холларда дисфагия кузатилиб, беморларда 
ундан ташкари, куйидаги белгилар аникланади:

♦ оёк ва кул парезлари;
♦ кучли бош айланиши (мияча белгилари);
♦ нистагм;
♦ мушаклар гипотонияси ёки атонияси;
♦ скандирланган ва дизартрик гапириш.
Ботулизм орка хамда узунчок миянинг зарарланишига хос белгилари 

билан кечадиган огир токсик юкумли касалликдир. Уни колбаса истеъмол 
килган кишилар орасида биринчи марта учрагани маълум. Касаллик 
сифатсиз консерва махсулотларини истеъмол килганда кузатилади.



Ботулизм таёкчаси Clostridium botulinum кислород булмаган шароитда 
тез купаяди (анаэроб), вегетатив шакллари 60° Сда 10-15 дакикада улади, 
споралари эса жуда чидамли булиб, кайнатилганда 5 соат давомида хам 
тирик сакланади. Микробнинг вегетатив шакли маълум микроб токсинлари 
орасида энг захдрли булган жуда кучли экзотоксин чикаради. Касалликнинг 
яширин даври 2-12 соат давом этади ва камдан-кам холларда 8-10 кунгача 
чрилиш и мумкин. Ботулизм купинча тусатдан бошланади, бемор кунгли 
аиниб, кайт килади, боши огрийди, баъзан айланади, дармони куриб, кул- 
оеклари бушашади, корин огрийди, кабзият булиб, корни дам булади. 
Дарорат меъерида ёки субфебрил булиши мумкин. Тезда ботулизмнинг хос 
куйидаги мионеврологик, шу жумладан, дисфагия белгилари пайдо булади:

Фагоназоглоссоневрологик белгилар - сулак бези фаолиятининг издан 
чикиши, огиз бушлиги, бурун йуллари ва халкумнинг куриши ва суюклик 
ичган билан босилмайдиган ташналик. Х,алкум кисилиши, беморнинг 
овкат юта олмаслиги (дисфагия), тил мушаклари ва кекирдак усти копкоги 
харакатининг бузилиши. Натижада ютилган овкатни кекирдакка тушиб, 
бемор калкиб кетади ва ботулизм огир кечганда, халкум мушаклари фалаж 
булиб колади.

Офтальмоневрологик ёки офтальмоплегик - куз соккасининг ички ва 
ташки мушаклари зарарланиши натижасида пайдо булади. Беморнинг кузи 
хиралашиб, атрофини туман коплагандек сезади ва буюмлар хира булиб 
куринади, киприк мушаклари ва куз гавхарининг узгариши вактинчалик 
аккомадация фалажига сабаб булади.

Фоноларингоневрологик белгилар - беморнинг овози олдин хириллаб, 
кеиин утунлай чикмай колади (афония), тил, юмшок танглай ва кекирдак 
ташки мушакларининг фаолияти бузилади натижада бемор сузларни аник ва 
тиник талаффуз кила олмайди хамда думоги билан гапиради.

Нафас бузилишига оид белгилар - касаллик енгил кечганида, бемор кукраги 
кисилганига, огир холларда эса нафас олиши тезлашганига шикоят килади. 
Нафас мароми бузилади, харакатлари тартибсиз булиб безовталанади, хаво 
етишмаганлиги туфайли ярим утирган холатда булади.

Г емодинамика бузилиш и билан боглик белгилар - касаллик 
оошланишида брадикардия, кейинчалик беморнинг юзи кукариб, тери 
ранги окаради, сунгра токсин таъсирида миокардит ривожланиши мумкин.

Умумии мионеврологик белгилари - улар кул оёк ва буйиндаги нерв -
мушак фаолиятининг бузилиши натижасида пайдо булади. Бемор бошини
ушлашга кииналади, оёк ва кул мушаклари хам уз функциясини бажара 
олмаиди.

Батафсил йигилган анамнез (консерва махсулотларини истеъмол 
Килганлиги) ва дисфагиядан бошка юкорида келтирилган белгиларнинг 
мавжудлиги, беморда ботулизм бор, деб шубха килишга хамда урнатилган 
тартибда уни шифохонага юбориш га асос булади. Ботулизм енгил 
шаклининг кечиши 2-3 хафта, огири эса 2-3 ой ва ундан хам узок чузилади.



Даволаш: зудлик билан бемор ошкозони 3% ли сода эритмаси билан 
ювилади ва адсорбент берилади (5 г майдаланган ва фаоллаштирилган 
кумир, 50 г спирт ёки 1.000 г кунгабокар мойи), сунгра сифонли клизма 
килинади.

Безредка усулида ботулизмга карши зардоб тезлик билан беморнинг 
венасига ва мушаклари орасига кунда бир ёки икки марта (2 ёки 3 кун 
давомида) юборилади. Уни юборишдан олдин беморнинг оксил моддаларга 
сезувчанлиги синаб курилади. Ботулизм огир кечганида, зардоб дозаси 
купайтирилади. Интоксикацияни камайтириш учун 5% глюкоза эритмаси 
(бир кунда 1,5-2,0 л), полиглю кин иш латилади. А нтибиотиклар- 
левомицетин натрий сукцинати 1 г. кунда 3 махал, 8-10 кун давомида 
буюрилади. Бемор организмида актив иммунитет хосил килиш учун 3 марта 
(5 кун оралатиб) тери остига анатоксин юборилади.

Профилактика: озик-овкат махсулотлари сакланадиган омборларни 
каттик санитария назорати остига олиш, копкоги купчиган консерваларни 
истеъмол килмаслик. Консерва ёки балик истеъмол килиш натижасида 
ботулизм билан касалланиш холлари кайд килинганда, шу консерва 
ёки баликни еган, лекин хали касалланмаган кишиларга профилактика 
максадида 15.000-20.000 ХБдан ботулизмга карши зардоб юбориш. Улар 10-
12 кун давомида врач назоратида буладилар. Барча шифохоналарда, вилоят 
ва туман марказларида ботулизмга карши зардоб булиши лозим.

К ардиоспазм да (кардия ахалазияси) - ю тинганда перистальтика 
бузилиши ва кардияни рефлектор кенгаймаслиги натижасида овкатнинг 
кизилунгачдан ошкозонга утиши бузилади. У нисбатан кам учрайди ва 
купрок 20-40 ёшли эркак хамда аёллар касалланадилар.

Беморларни дисфагия, туш ортида огрик ва регургитация безовта 
килади. Дисфагия дастлаб вакти-вакти  билан, кейинчалик яхши 
чайналмаган овкат кабул килганда пайдо булади, хаяжон ва стрессларда 
кучаяди. Овкат енгил утиши учун беморлар тез-тез сув ичишга мажбур 
буладилар. Овкатни итариш учун чукур нафас олиш, буш (хаво) ютиш, 
оркага эгилиш харакатларини киладилар. Туш ортида тунда пайдо 
буладиган огрик хуружлари кузатилади.

Касаллик тулкинсимон кечади ва хуруж даврлари ремиссиялар билан 
алмашиб келади. Аста-секин ремиссия даврлари кискариб, бир неча йил 
утгач беморларда офик, дисфагия ва регургитация каби шикоятлар доимий 
булиб колади. Белгиларнинг намоён булиш даражаси ахалазия боскичига 
боглик. Бошлангич даврида клиник белгилар минимал ёки умуман 
аникланмайди. Кизилунгач кукрак кисми бир оз кенгайган, цилиндрик 
шаклда ва перистальтика кузатилса хам, тор терминал кисми кийинчилик 
билан очилади. Субкомпенсация боскичида огри клар , дисф агия, 
регургитация кузатилади ва кизилунгачнинг кукрак кисми кенгайиши 
якколрок намоён булади хамда тонуси пасаяди. Декомпенсация боскичида 
эса огриклар доимий туе олиб дисфагия ва регургитация билан бирга



Кизилунгачнинг кескин кенгайиши, чузилиши ва буралиши кузатилади. 
Абдоминал сегмент доимо тор ва нотулик очилади. Ахалазияни кизилунгач 
дистал кисми усмалари билан киёсий ташхислаш лозим. Ошкозон кардиал 
кисми узгармаганлиги, деворлари эластиклиги сакланиши ва торайган 
сохани узгариб туриши, кардиа шиллик каватида бурмалар мавжудлиги, 
узок вакт (куп йиллик) анамнез ва кизилунгачнинг абдоминал сегментида 
босимнинг ошиши ахалазияни тасдиклайди. Кизилунгач чандикли 
стенозларида ахалазия каби кенгайиш, айникса, чузилиш кузатилмайди. 
Аспирация натижасида айрим холларда зотилжам, сурункали бронхитлар, 
сурункали эзофагит, кизилунгач дивертикуллари ривожланади:

Ташхис юкоридагилар билан бир каторда, кизилунгачни рентген ва 
эндоскоп ёрдамида текширишлар асосида куйилади.

Кардиа ахалазиясиии даволаш:
• пархез -  тез-тез ва кам микдорда овкатланиш (1 кеча-кундузда 6 

махдлгача), таомни охирги марта ётишдан камида 3 соат олдин кабул 
килиш, тушликдан кейин бир оз юриш;

• салбий рухий эмоционал вазиятларни бартараф этишга харакат килиш;
• дори воситалари билан даволаш кардия очилишини яхшилашга 

каратилган булиши лозим. Нитратлар кизилунгач пастки жоми тонуси 
пасайишига олиб келади. Нитросорбит 20 мг 3-4 махал овкатдан 30 
дакика олдин бир ой давомида. Уларни транквилизаторлар билан кабул 
килиш максадга мувофик — элениум 0,01 г дан бир кунда 1-3 махал. 
Баъзида спазмолитиклар (но-шпа 0,04 г. бир кунда 2-3 махал) ва кальций 
антагонистлари (нифедипин 0,01 г бир кунда 2-3 махал, верапамил 0,04 г 
бир кунда 2-3 махал) яхши самара беради;

• физиотерапия - ханжарсимон усимтага киска тулкинли диатермия, 
новокаин билан электрофорез, Щербак буйича гальваник ёка;

• овкат билан аспирация кузатилганда, нафас йулларининг санацияси 
ва антибактериал терапия;

• металл дилятатор ёки эластик баллон ёрдамида кизилунгач кардиал 
кисмини кенгайтириш.

Д и аф рагм а  чупраси  -  диафрагмани кизилунгач тешигидан орка 
кукс оралигига бирон бир корин бушлиги аъзоси (ичак, талок ва бошка 
аъзолар), кизилунгачнинг абдоминал ёки ошкозоннинг кардиал кисмининг 
утишидир. Купрок кекса ёшдаги кишиларда учрайди. Диафрагма чурраси 
ошкозон-ичак касалликлари орасида таркалиши буйича яра касаллиги 
ва холециститдан кейин учинчи уринда туради. Чурранинг аксиал ва 
параэзофагиал турлари фаркланади.

Беморларда кардия етишмовчилиги ва рефлюкс-эзофагит белгилари- 
кекириш, ошкозон лукмалари билан калкиб кетиш, зарда кайнаши 
кузатилади. Шунингдек,, уларни дисфагия, туш ортида огрик безовта 
килади. Одатда шикоятлар бемор ётганда кучаяди.



Асоратлари:
- ошкозон, ва кизилунгачдан коп кетиш;
- кизилунгач яралари;
- чурра сикилиши;
- кизилунгач чандикланиши ва яллиглаииши.
Ташхис куйишда кизилунгачни горизонтал ва вертикал холатда 

рентгенда текшириш ва ЭФГДС хал килувчи ахамиятга эга.
Даволаш:
- рефлюкс эзофагитникидек;
- асоратлар ривожланганда, жаррохлик амалиёти.

Дисфагиянннг органик сабаблари

К^изилунгач касалликлари:
► кизилунгач усмаси;
► кизилунгач ахалазияси;
► кизилунгачнинг пептик торайиши;
► кизилунгачда ёт танача;
► гастро-эзофагит;
► кизилунгачнинг ташкаридан сикилиши;
► калконсимон без усмаси;
► халкум усмаси;
► букок;
► аорта аневризмаси;
► уткир тиреоидит.

Куп учрайдиган касалликлар:
► фарингит;
► кизилунгач усмаси.

Огиз бушлиги яллигланиш касалликлари
► ангина;
► фарингит.

Незрологик касалликлар:
► полиомиелит;
► миастения;
► инсульт;
► таркок склероз;
► ботулизм;
► диабетик нейропатия.

Бошца касалликлар
► склеродермия;
► дерматомиозит;
► темир танкислик анемияси;
► истерия.



Энг хавфли касалликлар:

► кизилунгач, калконсимон без, трахея, халкум ёмон сифатли усмалари;
► кизилунгач ёт таначаси;
► каватланувчи аорта аневризмаси;
► полиомиелит;
► ботулизм;
► мияда кон айланишининг уткир бузилиши.

Цизилуигач усм алари  дисфагиянинг органик сабаблари орасида 
биринчи уринда туради. Унинг яхши сифатли усмалари (папиллома, 
липома, лимфома, фиброма, киста ва полиплар) кам учрайди. Одатда 
кичик улчамдаги усмалар белгиларсиз кечади, катта булса дисфагия, кайт 
килиш, бугилиш, овкатланишнинг бузилиши каби узгаришлар кузатилади. 
Кизилунгачнинг ёмон сифатли усмалари орасида унинг раки кенг таркалган 
булиб, купрок 40 ва ундан катта ёшдаги эркакларда (аёлларга нисбатан 3 
баробар куп) учрайди.

Касалликнинг бошлангич даврида дастлаб беморлар каттик овкат 
ютганда бир оз кийинчилик сезадилар, кейинчалик эса дисфагия кучайиб, 
майдаланган ва аралаш овкатларни ютиш хам кийинлашади.

Овкат махсулотлари утишининг бузилиши кизилунгач кайт килишига олиб 
келади ва баъзан унда кон мавжудлиги аникланади. Беморлар озиб кетади, тери 
таранглиги пасаяди, ранги окаради, куп чанкаш безовта килади. Гипохром 
анемия, ЭЧТ ошиши, лейкоформуланинг чапга силжиши, туш ортида тирнаш, 
ёт тана сезгиси, кейинчалик кучли огрик, йутал, овоз бугилиши, хансираш, тез 
чарчаш, холсизлик, иштаха пасайиши аникланади.

Кизилунгач ракига шубха булганда, УАВ беморни зудлик билан 
мутахассис шифокорга ва кушимча текшириш усулларига юбориши лозим. 
Якуний ташхис рентген, эндоскопик текширувлар ва биопсия натижаларига 
асосланиб куйилади.

Шу уринда, УАВ кизилунгач ракига Баррет кизилунгачи олиб келишини 
ёдда тутиши лозим. ГЭРК ва диафрагма чурраси бу паталогик жараёнга 
олиб келувчи асосий касалликлар хисобланади. Унда кизилунгач пастки 
кисмидаги бузилган куп каватли ясси хужайрали эпителийларнинг цилиндрик 
эпителийларга айланиши кузатилади. Демак, Баррет кизилунгачига якуний 
ташхис биопсия натижаларига асосланган холда куйилади.

Уткир эзофагит  кизилунгач шиллик каватига иссик овкат, суюкликлар, 
кислота, ёт таначалар таъсирида ва бир катор уткир юкумли (дифтерия, 
скарлатина, сепсис) хамда аллергик касалликларда учрайди. Туш ортида 
доимий куйиш хисси, ютинганда кизилунгач буйлаб, айникса, овкат 
утаётган вактда огриклар билан намоён булади. Рентген текширувида 
кизилунгач деворларида гадир-будирликлар, мотор фаолияти бузилиши, 
ш иллик каватининг калинлаш иш и, шишлар ва юзасида ш иллик 
тупланишлари аникланади. ЭФГДСда кизилунгач шиллик каватида



гиперемия, эрозия, яра ва некрозлар куринади.
Ним уткир ва сурункали эзофагитнинг асосий сабаби ошкозон ва ичак 

ширасининг кизилунгачга (тушиши) рефлюкси хисобланиб, шикастловчи 
омилларнинг унинг шиллик каватига узок таъсир этиши натижасида юзага 
келади. Кизилунгач яраси ва стенози, ахалазия ва кардия етишмовчилиги, 
диафрагма кизилунгач тешиги чурраси хисобига хам эзофагит кузатилиши 
мумкин. Беморларни кизилунгач буйлаб овкат утганда, нохушлик, туш ва 
ханжарсимон усимта остида куйдириш хисси безовта килади. Бундан ташкари, 
уларда дисфагия, кунгил айниши, кайт килиш, овкат ва суюкликнинг (баъзида 
конли) огиз бушлигига кайтиб келиши кузатилади. Рентген текширувларда 
шиллик каватнинг нотекис калинлашиши ва шиши, тез-тез антиперистальтика 
аникланади. Баъзи холларда кизилунгач деформацияси, торайиши ва 
кискариши кайд килинади.

Гастроэзофагеал рефлюкс касаллиги (рефлюкс—эзофагит) - бунда 
беморларни аксарият холларда зарда кайнаши ва калкиб кетиш безовта 
килади ва олдинга энгашиш хамда горизонтал холат уларнинг кучайишига 
олиб келади. Рефлюкс эзофагит ошкозон таркибининг кизилунгач шиллик 
каватига таъсири окибатида пайдо булади. Шиллик каватдаги узгаришлар 
куйидаги бир неча боскичда кечади: гиперемия, шиш, эрозиялар, яралар, 
фиброзлар, кизилунгач стенози. Туш ортида кизиш ва эпигастрал 
сохада, айникса, куп овкат еганда, алкогол, кахва, ширинликлар кабул 
килганда, чекканда пайдо булувчи ва юкорига таркалувчи куйдириш хисси 
кузатилади. Ётган холатда кучаяди ва ошкозон кислотасини камайтирувчи 
дорилар кабул килганда тезда йуколади. Айникса, ушбу белгилар бемор 
эгилганда кучаяди ва горизонтал холатда осон пайдо буладиган (баъзида 
кон аралаш) кайт килиш кузатилади, тез орада анемия ривожланади. 
Купинча кизилунгачнинг торайиши ёки калталаниши, периэзофагит 
кузатилиши мумкин. Ушбу холатда пайдо булган дисфагия кизилунгач ёки 
ошкозон раки белгисига ухшаб кетади. Рентген текширувларда ошкозон- 
кизилунгач рефлюкси ва эзофагит аникланади. Рефлюкс эзофагит одатда 
диафрагма кизилунгач тешиги чурраси билан бирга кузатилади.

Ташхислашда ЭФГДС мухим ахамиятга эга. Унда кизштунгачда кизариш, 
шиш, эрозия, яралар, шиллик кават некрозлари (уткир эзофагитда), ошкозон -  
кизилунгач рефлюкси аникланади.

Кизилунгачнинг турли хил яралари . П епт ик яралар  ошкозон ва 
ун икки бармокли ичак яраларига нисбатан 25-30 марта кам учрайди. 
Кизилунгач пептик яраси аксарият холларда ошкозон, ун икки бармокли 
ичак яраси ва холелитиаз билан куншлиб келади. Беморларда одатда 
кардия етишмовчилиги аникланади. Овкатланиш вактида ёки тезда ундан 
кейин, баъзан ётган холатда туш ортида огрик пайдо булиши касалликнинг 
асосий белгиси хисобланади. Шунингдек,, уларни дисфагия, зарда кайнаши, 
кекириш, ошкозон йигиндиси кайтиб чикиши безовта килади. Дисфагия 
ёндош эзофагоспазм, шиш ва чандикди стеноз натижасида кузатилади.



Ташхисни аниклаш учун ЭФГДС ва рентген текшируви утказилади. 
Рентген текширувида пептик яра контурдаги ёки рельефдаги чукурча 
куринишда намоён булиб, уткир учли “токча” белгиси ва унинг атрофида 
яллигланиш белгилари хамда кизилунгач деформацияси аникланади. 
ЭФГДСда яра юмалок шаклда ёки узунчок саргиш-кулранг ёки конли караш 
билан копланган куринишда булади.

Даволаш: пархез, камраб, ураб олувчи, спазмолитик ва холинолитик 
дорилар тавсия этилади.

П ер и эзо ф а ги т  кизилунгачнинг ёт модда ва яра таъсирида 
(перфорацияси) ёрилиши ва кукс оралиги сили натижасида кузатилиши 
мумкин. Касаллик дисфагия, ютинганда кучли огрик, калтираш, иситма 
кутарилиши, тез-тез кон билан кайт килиш, кукс оралиги эмфиземаси, 
пневмоторакс билан намоён булади. Рентген текширувларда яллигланиш 
хисобида шиш, унинг окибатида эса кизилунгачнинг торайиши, 
иерфорацияси -  контраст модданинг кукс оралигига, плевра бушлигига 
окиб утиши ва кукс оралиги эмфиземаси аникланади. ЭФГДСда кизилунгач 
деворида тешик ва чегараланган яллигланиш белгилари кайд этилади.

Кизнлунгачнинг тор пастки халкаси - куйиш, рефлюкс эзофагит ва 
чурра натижасида кузатиладиган чандикли торайишлар таркибига киради. У 
готишнинг (айникса, каттик овкатлардан сунг) кийинлашиши билан кечади.

Кизилунгач яраси упка, ичак сили, силли мезаденит, перитонитларда 
Хам учрайди.

Учламчи захмда дисфагия кизилунгачнинг захм яралари ва уларнинг 
чандикланиши билан боглик. Ташхис куйишда пателлар рефлекслар 
сусаииши, анизокария, серологик тахдилларнинг мусбат булиши, венеролог 
маслахатига асосланилади.

К изилунгачнинг замбуругли ш икастланиш лари купинча ярали 
псевдомембраноз яллигланиш куринишида булади ва аксарият холларда 
ОД, кон касаллигига чалинган ёки узок муддат антибиотиклар ва ГКС 
кабул килиб организми кучсизланган кишиларда кузатилади. Касаллик 
чакирувчиси Candida albicans ва Monilia хисобланиб, кизилунгачга жараён 
огиз бушлигидан таркалади. Дисфагия, тинч холатда, айникса, ютинганда 
кучли туш ортидаги куйдирувчи ёки спастик огриклар касаллик белгилари 
хисобланади. ЭФГДСда ок сарик копламлар ва эрозив эзофагит аникланади. 
Баъзан у асосий касалликнинг кечишини огирлаштиради ва замбуругга 
карши фаол даволашни талаб килади.

Дисфагия - тизимли склеродермиянииг хам мухдм белгиси хисобланади. 
аъзан тери узгаришлари дисфагиядан 3-4 йил олдин кузатилиши мумкин. 
ксарият беморларда овкатнинг кизилунгачдан утиши кийинлашадй ва огрик 

пайдо булади. Курук овкатнинг утишини енгиллаштириш максадида улар 
суюкдик кабул килишга мажбур буладилар. Рештенда текширганда, кизилу!п^ч 
дистал кисми моторикаси бузилиши, атония, контраст модданинг унда узок 
сакланиб колиши, кардия етишмовчилиги, овкат регургитацияси, айникса,



ётганда, рефлюкс эзофагит кузатилади. Беморларда сурункали эзофагит 
ривожланиши, кизилунгач пастки кисми торайишига ва яккол намоён булган 
дисфагияга олиб келиши мумкин.

Тизимли склеродермияга чалинган беморларда дисфагия пайдо булиши 
асосий касалликнинг бутун организмга таркалганлигидан далолат беради. 
Ташхис склеродермиянинг клиник белгилари ва биопсияга асосланиб 
куйилади.

Деряштомиозитга чалинган беморларнинг салкам ярмида овкат хдзм 
килиш тизимида узгаришлар кузатилади. Уларни анорексия, коринда 
огрик, гастроэнтероколит белгилари, ютишнинг бузилиши безовта килади. 
Дерматомиозитда дисфагия кизилунгач юкори кисми гипотонияси ва 
мушаклари шикастланиши билан боглик. Кейинчалик огиз бушлиги, 
кизилунгач шиллик каватида некроз учоклари, шиш ва геморрагиялар пайдо 
булади. Склеродермия ва дерматомиозит тугрисида «бириктирувчи 
туки м ан и н г тизим ли к а сал л и к л ар и » га  баги ш л ан ган  м аърузада 
батафсил баён этилган.

Кизилунгач окмалари -  унинг ташки ва ички (кизилунгач-бронх, 
кизилунгач-трахея) шунингдек,, тугма ва орттирилган (жарохат ёки касаллик 
окибатида - ёмон сифатли усма, захм, сил, кизилунгач дивертикули, кукс 
оралиги абсцесси) окмалар фаркланади.

Кизилунгач окмаларида дисфагия йутал ва овкат ютаётганда кузатилади. 
Ташхис асосий касаллик белгилари ва кушимча текширувларга (рентген, 
ЭФГДС) асосланиб куйилади.

Кизилунгач стриктуралари ва торайиш ида хам дисфагия безовта 
килади. Кизилунгач торайиши ёмон сифатли ва яхши сифатли булиши 
мумкин. Ёмон сифатли торайиш - ёмон сифатли усманинг тез усиши 
натижасида келиб чикади. Кизилунгач диаметри 15-20 мм.дан кам булса, 
дисфагия ривожланади. Дастлаб дисфагия вакти-вакти билан кузатилиб, 
яккол намоён булмайди. Торайиш лар кучайиб борган сари овкат 
кизилунгачга эмас, балки нафас йулларига 5пгади. Беморларда ларингоспазм, 
йзп'ал, нафас кисиши кузатилади. Кизилунгач дистал кисми торайганида 
супрастенотик кенгайиш ривожланади. Овкатланиб булгандан сунг таом 
кайтиб чикади. Кекириш, туш ортида огрик, ютганда генерсаливация, зарда 
кайнаши кузатилади.

Даволашнинг асосий усули — бужлаш хисобланади. Агар у самара 
бермаса, жаррохлик усули кулланилади. Бемор жуда озиб кетса, операцияга 
карши курсатма булса -  гастростома куйилади.

Дисфагиянинг сабабларидан яна бири кизилунгач дивертикуллари 
хисобланади. Фарингоэзофагал (буйин, Ценкер), бифуркация, диафрагма 
усти (эпифренал) дивертикуллари фаркланади. Дивертикулда овкат тутилиб 
колиб, кизилунгачни сикиб куяДи, дастлаб каттик, кейинчалик эса суюк 
овкат утиши кийинлашади. Овкатдан бир оз кейин девиртикулдаги хазм 
булмаган овкат ва суюкликнинг тусатдан регургйтацияси юзага келиши



мумкин. Ценкер дивертикули деб, юкори кизилунгач жоми устида унинг 
кенгаииши аитилади. Беморлар овкат кайтиб чикишига, огиздан ёмон хид 
келишига, буиин сохасида хосила борлигига шикоят киладилар.

laiuxuc рентген контраст текширув ва ЭФГДСга асосланади. Буйин 
дивертикуллари (фарингоэзофагал) ушбу сохани куздан кечирганда ва 
иаипаслаганда аникланади. Дивертикулларда агар жаррохлик амалиётини 
утказиш мумкин булмаса, даволаш овкат колдикларини узок вакт туриб 
колмаслигига каратилади. Беморлар яхши майдаланган, чайналган овкат 
истеъмол килишлари лозим.

Куйидаги холларда беморларни ихтисослаштирилган булимларга 
жаррохлик амалиётини утказиш учун юбориш максадга мувофик:

-*• катга дивертикулларда контраст модцанинг киска вакт ушланиб колиши; 
кичик дивертикулларда контраст модцанинг узок (>2 дакика) ушланиб

КО ЛИ Ш И ’

дивертикулит ривожланиши;
+  асоратланган (ёрилиши ва бошкалар) дивертикуллар.
Сидеропеник дисфагия ёки Пламмер-Винсон, Россолимо-Бехтерев, Келли- 

Петерсон синдроми - организмда темир танкислигида ривожланади хамда 
ошкозон ахилияси ва темир танкислиги анемияси билан кушилиб келади. 

у холат купрок аёлларда учрайди. Организмдаги темир танкислиги терида 
сочларда, тирнокларда трофик узгаришларга сабаб булади ва бундан ташкари’ 
осморларда атрофик фарингит, эзофагит, ошкозон ахилияси билан кечадиган 
гастрит ривожланади. Дисфагиянинг сабаби атрофик эзофагит хисобланиб, 
кизилунгачнинг проксимал кисмидаги узига хос пардасимон торайишлар ва 
шиллик ости каватида юзага келган атрофия унинг эластиклигини пасайтиради 
Ьеморларда купинча таъм сезиш, хид билиш кескин бузилади, конда ва

1емиР МИКД°РИ камаяди. Дисфагия вакт утиши билан доимий 
йулиб, кизилунгач йуналиши буйича ёкимсиз сезги билан кечади. Беморни 
куздан кечирганда тери, соч, тирнокларни трофик узгаришлари аникланади. 
ft™!! ШИЛЛИК каватлар рангпар, атрофик гаоссит, фарингит ва анемиянинг

3 аРи У ^ и и .  Сидеропеник синдром рак олди холати хисобланади 
ва аксарият холларда унинг ривожланишига олиб келади.
_ ндоскопияда атрофик эзофагит ва гастрит хамда кизилунгачнинг 

лангич кисмида юпка бириктирувчи тукима мембраналари аникланади. 
Даволаш: темир моддалари, В гурух витаминлар буюрилади.

аТ°Р к^ кРак каф аси аъзоларининг органик касалликларида 
™ . Г аЧ Ташкаридан сикилиб дисфагия кузатилади. Калконсимон 

ерплазияси, кукс оралиги  аъзолари усмаси ва абсцесслари,
* Т ^ КЯРДИТЛа?; экссУд а т и в  плеврит, аорта аневризм аси  шулар 

т сидандир. ларда кизилунгач босилиб жойидан силжиши натижасида 
дисфагия ривожланади.
т и к и ™ ^ ™  кизилунгачга хар хил ёт жисмлар .(данак, суяк, тугмача) 
тикилиб колиши сабабли хам пайдо булиши мумкин.



Ютиш жараёнида огрикнинг пайдо булиши одинофагия ибораси билан 
номланади. У дисфагия билан бирга ва алохида холда хам кузатилиши 
мумкин. Одинофагия юкумли касалликлар, огиз бушлиги усмалари ва 
ундаги шикастланишлар окибатида юзага келади ва дисфагия огрик 
туфайли иккиламчи пайдо булади. Аммо ютиш жараёнида овкат тезда огиз 
бушлигидан ошкозонга осонликча утади Одинофагиянинг куп учрайдиган 
сабаблари оддий герпес вируси, Candida вируси чакирган стоматит ёки 
эзофагит хисобланади. Огиз бушлиги абсцесси ва раки камдан-кам холларда 
одинофагияга олиб келади.

Дисфагия сабабини аниклашда УАВ нинг дастлабки кадами тулик 
анамнез йигиш ва беморни синчковлик билан объектив текширишдан 
иборатдир. Кдгтик, кейинчалик суюк овкатларни ютишнинг бузилиши, авж 
олиб борувчи касаллик, кизилунгач усмаси хакида фикр юритишга ундайди. 
Агар хар доим бир хил турдаги овкат махсулотларини ютишда кийинлик 
тугилса, обструкция, кизилунгач стриктураси тугрисида уйлаш лозим. 
Дисфагия суюк хамда куюк махсулотлар ютганда бир хил пайдо булса, 
Кизилунгач мотор фаолиятини бузилишидан далолат беради. Хикичок 
билан бирга кузатиладиган дисфагия кизилунгач дистал кисмининг 
шикастланганлик белгиси хисобланади.

У^В учун дисфагия сабабини аниклашга кулайлик тугдириш максадида, 
куйидаги 1 -жадвалда ушбу синдром билан кечадиган сурункали кизилунгач 
касалликларининг солиштирма ташхисий мезонлари келтирилган.

1-жадвал
Дисфагия бслгнси билан кечадиган суруикали кизилунгач 

касалликларининг солиштирма ташхисий мезонлари

Мезон
лар
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Кизилун
гачнинг
торайиши,
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да унинг

Кизилун- карама - Кизилун
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йиши; киска муддат унинг уза- перестал- тикаси
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Девор холсиз-

гачни нотекис; узгариши, бирга сакла-
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газ
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аникла
нади

тухтаб
коли-ши

Диспепсия

 ̂ Беморларнинг аксариятини овкат кабул килиш вактида ёки ундан 
сунг эпигастрал сохада огрик, огирлик, тикилиш ёки тез туйиниш хисси, 
кекириш, зарда кайнаши, кунгил айниш, кайт килиш , овкат кайтиб- 
чикиши, иштаха йуколиши ёки пасайиши, баъзан корин дам булиши, ич 
келишининг бузилиши безовта килади. Юкорида келтирилган белгилар 
мажмуаси тиббиётда диспепсия синдроми деб юритилади. Бу белгилар хар 
хил куринишда кушилиб келиши, турли тизим аъзолари касалликларида 
кузатилиши мумкин. Уларнинг давомийлиги, интенсивлиги, пайдо булиш 
вакти турлича булади. Куйида функционал жигилдон ва гастродуоденал 
бузилишлари классификацияси келтирилган.

I. Функционал жигилдон бузилишлари:
Функционал жигилдон кайнаши; Кукракдаги функционал огриклар 

(жигилдон бузилишлари билан боглик); Функционал дисфагия.
II. Функционал гастродуоденал бузилишлар:



• функционал диспепсия;
• кекириш билан боглик бузилишлар; аэрофагия, носпецифик хаддан 

ташкари кекириш; кунгил айниши ва кайт килиш; сурункали идиопатик 
кунгил айниши; функционал кайт килиш; циклик кунгил айниш синдроми.

Иштаханинг бузилиши (ошиши ёки пасайиши) юкумли касалликлар, 
моддалар алмашинувининг бузилиши ва катор бошка касалликларда 
учрайди. Айрим ошкозон касалликлари, жумладан, унинг ракида иштахд 
тулик йуколиш даражасига (анорексия) етади.

Яра касаллигида, айникса, унинг ун икки бармокли ичакда 
жойлашишида иштаха ошган булади. Иштаха йуколишини огрикдан 
куркиш сабабли овкат истеъмол килмасликдан фарклаш керак ва бу холат 
ошкозон ярасида кузатилади.

Баъзи холларда беморларда иштаха бузилиши кузатилиши мумкин. 
Уларнинг айримларида кумир, бур истеъмол килиш истаги тугилади. 
И ш таханинг бузилиш и хом иладорларда ва ахлоргидрия билан 
касалланганда хам кайд этилади. Ошкозон ва бошка аъзолар ракида 
беморлар узларини гушт ейишдан тиядилар. Иштаханинг юкорилиги хазм 
марказининг кузгалиши хисобига булади.

Кекириш -  кизилунгач ва ошкозонда тутилган хавони бирдан ва баъзан 
жарангли товуш билан огиздан чикиши хаволи кекириш дейилади ва 
атмосфера хавосини ютиш хисобига вужудга келади. Агар огиз бушлигига 
хаво билан овкат сакланмасининг бир кисми чикса, овкатли кекириш 
тугрисида суз юритилади. Кекириш кардия тешигининг очик турган вактида 
ошкозон мушакларининг кискариши хисобига пайдо булади.

Ош козоннинг харакат фаолияти бузилганда чириш, бижгишлар 
кузатилиб, куп газ хосил булади. Юкорида келтирилган холатларда 
хидсиз кекириш кузатилса, сунггисида беморларни айниган тухум хдцини 
эслатадиган хидли кекириш безовта килади. Палагда тухум хидини 
эслатадиган кекириш привратник торайишига хос.

Кислотали кекириш ошкозон гиперсекрецияси ва яра касаллигида пайдо 
булади. Аччик таъмли кекириш утнинг ун икки бармокли ичакдан ошкозонга 
утиши ва юкори кислотали пептонларнинг аччик таъми хисобига юзага келади.

' Зарда кдйнаши -  эпигастрал сохада туш ортида ачишиш пайдо булиши. 
У ошкозон-кизилунгач рефлюксида, ошкозон кислотаси ошганда (яра 
касаллиги, холецистит), диафрагма кизилунгач тешигининг чуррасида ва 
баъзан хомиладорларда кузатилади.

Кунгил айниши -  рефлектор холат булиб, эпигастрал сохада узига хос 
босим сезгисининг булиши билан ифодаланади ва адашган нервнинг 
кузгалиши хисобига юзага келади. Кунгил айниши аксарият холларда кайт 
килишдан олдин пайдо булади. Баъзан кунгил айниши ошкозон секретор 
етишмовчилигида хам кузатилади.

К,айт — мураккаб рефлектор жараён булиб, кайт марказининг кузгалиши 
окибатида вужудга келади. Унда ошкозон сакланмасининг кизилунгач,



хикилдок ва огиз бушлигига беихтиёр чикиши юз беради. Кайт ошкозон 
рецепторларининг яллигланиш жараёнидаги таъсирланишида (уткир, 
сурункали гастрит), ошкозон эвакуатор фаолияти бузилганида (привратник 
спазми ва тораииши) ошкозондан овкат лукмаларининг ун икки бармокли 
ичакка утиб булмагани сабабли вужудга келади. Кислотали эрталабки кайт 
ошкозоннинг кечкурунги гиперсекрециясидан далолат беради. Овкат хазм 

улганда, 2-3 соат кейин кузатиладиган кайт ошкозон яраси учун хос. Ун 
икки бармокли ичак ёки привратник ярасида кайт овкатдан 4-6 соат кейин 
кузатилади. Яра касаллигида кайт одатда огриклар чуккисида булади.

Огрик; - ошкозон касалликларида эрта огрик овкат егандан 30-40 дакика, 
кечки огриклар эса 1-5 соатдан кейин кузатилади шунингдек,, кечки огриклар
оч коринга кечкурунлари ва кечалари безовта килади хамда овкатдан сунг огрик 
сусаяди. Касалликнинг даврийлиги купрок яра касаллиги учун хос. Доимий 
огриклар сурункали гастрит кузишида безовта килади.

Диспепсиянинг турли хил классификациялари мавжуд булиб, амалиётда 
уларни органик ва функционал (ярасиз) турларга ажратиш максадга 
мувофик. Функционал диспепсия бу эпигастрал сохада огрик, нохуш сезги, 
овкатдан сунг тикилиш хисси, тез туйиниш, корин дам булиши, кунгил 
аиниши, кайт килиш, кекириш, зарда кайнаши, овкат кайтиб чикиши, 
егли овкатни сингдира олмаслик каби белгиларни уз ичига олган ва ички 
аъзоларнинг органик касалликларисиз (яра касаллиги, сурункали гастрит, 
дуоденит, ошкозон раки, рефлюкс-эзофагит аникланмаганда) кечадиган 
белгилар йигиндисига айтилади. Агар юкорида санаб утилган функционал 
диспепсия белгилари 3 ойдан ортик давом этса, сурункали диспепсия 
тугрисида ran боради.

Функционал диспепсиянинг куйидаги шакллари фаркланади:
• ярасимон;
• рефлюкссимон;
• дискинетик;
• носпецифик.
Функционал ярасиз диспепсияда беморларда эпигастрал сохада огрик, 

овкат вактида ёки ундан кейин тез туйиниш ва тикилиш хисси хамда 
кунгил айниши аникланади. Бунда органик диспепсиядан фаркли уларок, 
ошкозон-ичак тизимида патологик узгаришлар топилмайди. Функционал 
диспепсияда учрайдиган купгина клиник белгилар органик диспепсияда 
хам кузатилади. Аммо ундан фаркли уларок, белгилар комплекси, уларнинг 
пайдо булиш тезлиги, вакти, интенсивлиги, давомийлиги хар бир беморда 
хар хил кечади ва купинча 1 ёки 2 белги учрайди.

Функционал диспепсиянинг юзага келишида асосий омил булиб, ошкозон 
ва ун икки бармоклили ичак харакат фаолиятининг бузилиши (сусайиши) 
хисобланади. Натижада ошкозондан ун икки бармокли ичакка овкат 
лукмаларининг утиши секинлашади, беморларни эпигастрал сохада «сурункали» 
доимий ёки даврий огрик ва катор диспептик белгилар безовта килади.



Ташхислаш. Диспепсияларда киёсий ташхислаш куйидаги касалликлар 
орасида утказилади.

Кенг таркалган  асосий сабаблари:
♦ ярасиз диспепсия (функционал);
♦ рефлюкс — эзофагит;
♦ кизилунгач моторикасининг бузилиши, масалан эзофагоспазм.
Энг хавфли сабаблари:
♦ ёмон сифатли усмалар (ошкозон ва ошкозон-ости бези раки);
♦ юрак-кон томир касалликлари (ЮИК ва юрак етишмовчилиги);
♦ панкреатит;
♦ ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллиги.
Нотугри таш хис сабаблари:
♦ ЮИК;
♦ овкатланишдан кейинги аллергия;
♦ хомиладорлик;
♦ ут йуллари дискинезияси;
♦ ут йулларининг бошка касалликлари;
♦ ваготомиядан кейинги синдром.
Кам учрайдиган сабаблар:
♦ гиперпаратиреоз;
♦ сурункали мезентериал кон айланишининг бузилиши;
♦ Золлингер-Эллисон синдроми;
♦ сурункали буйрак етишмовчилиги.
Рухий бузилишлар ва симуляция:
♦ хаяжонланиш ва таъсирланган ичак синдроми.
Диспепсия сабабини аниклаш учун авваламбор, бемор анамнези 

синчковлик билан йигилади ва шикоятлари чукур урганилади. Бемордан 
куйидагилар аникланади:

ж огрик каерда пайдо булади ва кайси сохага таркалади? 
х  кураклар орасида, елкада, томокда огриклар буладими? 
х  качон ва кайси холатда огриклар кучаяди ёки камаяди? 
х  овкат кабул килиш, сут, антацидлар, кахва. пиёз, саримсок пиёз 

истеъмол килиш Сизнинг ахволингизга кандай таъсир курсатади?
х  куп микдорда овкат, истеъмол килиш, жисмоний зурикишлар 

ахволингизга кандай таъсир курсатади?
х  ковурилган, ёгли, иссик ва аччик таомлар кабул килгандан сунг 

ахволингиз ёмонлашмайдими?
х  тунда нохуш хислар безовта килмайдими ва уйкунгизга халакит 

бермайдими?
х  энгашганингизда ёки ётганингизда ахволингиз ёмонлашмайдими? 
х  нохуш хислар Сизни доимо безовта киладими? 
х  уйда ёки ишхонада нохушликлар тез-тез буладими? 
х  шошиб овкатланасизми?



х  овкатни яхши чайнаб ютасизми?
спиртли ичимликлар истеъмол киласизми ва канча микдорда? 

х  чекасизми?
х  диспепсия белгилари пайдо булишини нима билан боглайсиз? 
х  аксарият холларда Сизни кабзият ёки ич кетиши безовта киладими? 
х  корнингиз дам булмайдими? 
х  охирги вактда вазнингиз камаймадими?
Огрицларнинг жойлашиши ва тарцалиши. Диспепсия сабабини аниклаш 

учун огрикларнинг жойлашиши ва таркалиши катта ахамиятга эга. Кураклар 
орасидаги огриклар эзофагоспазмда, холециститда ва ун икки бармокли 
ичак яра касаллигида, туш ортидаги огриклар - ЮИК ва кизилунгач 
касалликларида, эпигастрал сохада эса ут йуллари, ошкозон ва ун икки 
бармокли ичак касалликларида кузатилади.

Огрицларнинг хусусиятлари. Куп касалликларда огриклар бир-бирига 
ухшаб кетади, лекин баъзида узига хослигини эътиборга олиб, огриклар 
сабабини тахмин килишимиз мумкин:

4- куйдирувчи, ачитувчи огриклар -  рефлюксни;
-4- сикувчи огриклар - ЮИК ёки эзофагоспазмни;
-4- чукур огриклар - ошкозон ва ун икки бармокли ичак яра касаллигини; 
■4- кучли, тумток огриклар - рухий бузилишларни.
Огрицлар цачон кучаяди ва нимадан кейин сусаяди:
■4- ошкозон яра касаллигида овкат пайтида огриклар кучаяди, ун икки 

бармокли ичак ярасида камаяди;
-4- ковурилган ва ёглик овкатлар ярасиз диспепсияда, ут йуллари ва 

кизилунгач касалликларида бемор ахволини ёмонлаштиради;
•4- энгашганда огрикларнинг кучайиши рефлюкс эзофагитга хос;
-4- алкогол истеъмол килиниши эзофагитда, гастритда, ошкозон ва ун 

икки бармокли ичак яра касаллигида ахволни ёмонлаштиради.
Диспепсия билан кечадиган касалликларда куйидаги ёндош белгилар 

кузатилиши мумкин:
-  дисфагия - кизилунгач касалликларида;
- томокда ёт модда хисси (истерик) - рухий бузилишларда;
- кекириш;
- ошкозон - кизилунгач рефлюкси, диафрагманинг кизилунгач тешиги 

чурраси, ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллиги;
- анемия белгилари - сурункали эзофагит ёки гастрит, ошкозон ва 12 

бармокли ичак яра касаллиги, ошкозон ёки йугон ичак раки;
- метеоризм, ич келишининг бузилиши - таъсирланган ичак синдроми;
- овкатдан кейин 30 дакика утгач ич кетиш и - м езентериал кон 

айланишининг сурункали бузилиши.
Шунингдек,, диспепсия сабабини аниклашда объектив ва лаборатор 

хамда асбобий текширишлар мухим ахамиятга эга.



Объектив курикда, беморда камконлик ва сариклик белгилари мавжуд- 
лигига алохида эътибор берилади. Корин пальпациясида енгил диффуз 
огрик ва аортанинг корин кисми пульсацияси функционал ва органик 
бузилишларида кузатилиши мумкин. Эпигастрал сохада диспепсиянинг 
бошка белгилари билан кузатилувчи огриклар, асосан ошкозон ва 
12 бармокли ичак яра касаллигида, ут пуфаги сохасида холециститда 
кузатилади. Эпигастрал сохада хосила пайпасланиши купрок ошкозон 
ракига хос хисобланади.

Шу уринда, 40 ёшгача булган беморларда диспепсия белгилари яккол 
ифодаланган булмаса, УАВ мукаммал йигилган анамнезга асосланиб, унинг 
сабабини функционал деб тахмин килиши, лекин курсатмалардан келиб 
чикиб кушимча текширишлар утказиши лозим.

Узок давом этган ва огир диспепсияларда бемор мутахассис шифокорга 
юборилади ва тахминий ташхис асосида куйидаги лаборатор-асбобий 
текширишлар утказилади:

► умумий кон тахлили (гемоглобин микдори);
► конда темир микдори;
► ЭЧТни аниклаш;
► нажасни яширин конга текшириш;
► корин бушлиги УТТ;
► корин бушлиги КТ;
► холецистосцинтиграфия (ут йуллари обструкциясини аниклаш учун);
► Кизилунгач ва ошкозонни рентгенконтраст текшириш (харакат 

бузилишларини аниклаш учун);
► эзофагогастродуоденоскопия;
► эндоскопик ретроград холангиопанкреатография (сарикликда);
► кизилунгач манометрияси;
► усма маркерларини аниклаш.

Шу уринда, юкорида санаб утилган у ёки бу кушимча текшириш усули 
УАВ ва тегишли мутахассислар томонидан аник курсатмалар булганда 
утказилиши лозимлигини яна бир бор таъкидлаб угмокчимиз.

Диспепсияни даволаш

Функционал диспепсияларни даволаш тамойиллари:
1 .Асаб-рухий омилларни ва стресс холатларини бартараф этиш, оила ва 

ишда муносабатларни яхшилаш, мехнат ва дам олиш тартибини рационал 
ташкил этиш;

2. мукобил рухий даво, баъзан психотерапия утказиш;
3. тез-тез, булиб-булиб, кам-кам овкатланиш ва сингиши кийин хамда 

ёгли махсулотларни кабул килишни чегаралаш;
4. чекишни, спиртли ичимликлар ичишни, НЯКВ кабул килишни 

тухтатиш;



5. антацид ва Н2—гистамин рецептори блокаторларини (функционал 
диспепсиянинг рефлюкссимон ва ярасимон турларида) куллаш;

6. беморларда хеликобактер инфекцияси аникланганда, унга карши даво 
утказиш (ошкозон ва ун икки бармокли ичак яра касаллиги давоси);

7. прокинетиклар - метоклопрамид (церукал, реглан), домперидон 
(мотилиум). Улар допамин рецептори блокаторлари гурух,ига киради ва 
гематоэнцсфал тусикдан угиши сабабли узок вакт ичиб булмайди.

Прокинетикларнинг янги авлоди цизаприд (препульсид, координакс) 
холинергик тизим оркали уз таъсирини курсатади ва серотонин рецепторларини 
фаоллаштиради. Кизилунгач пастки жоми тонусини метоклопрамидга нисбатан 
купрок оширади, унинг перистальтикасини кучайтиради, гастроэзофагеал 
ре({>люксни камаитиради, кизилунгач ичи pH курсаткичини меъёрда т-утя пи 
ошкозон ва ингичка ичакни кискариш фаолиятини яхшилайди. Ошкозоннинг 
хлорид кислота ишлаб чикишига, марказий асаб тизимига ва кондаги пролактин 
микдорига таъсир курсатмайди. Цизаприд 5-10 мг. кунда 3-4 марта овкатдан 
олдин буюрилади. Функционал диспепсияда бошка прокинетиклар таъсир 
килмаганда самарали хисобланади ва унинг рефлюкссимон, дискинетик ва 
носпецифик шаклларида кулланилади.

Органик сабабларга кура юзага келган диспепсияни даволаш асосий 
касаллик муолажалари ва ошкозон фаолиятини яхшилаш хамда диспепсия 
белгиларини бартараф этишга каратилган булиши керак. Симптоматик 
даво сифатида ошкозон харакатини тиклаш ва диспепсияни йукотиш учун 
(стеноз булмаса) прокинетикларни, шу жумладан, домперидонни (мотилак, 
мотилиум) куллаш максадга мувофик.

Домперидон турли дори воситалари таъсирида, азотемия, Паркинсон 
касаллиги сабабли юзага келган диспепсияларда хам ижобий таъсир 
курсатади. ГЭРК бор беморларда домперидонни куллаш зарда кайнаши, 
кекириш , ошкозон фаолиятининг бузилиши билан боглик булган 
белгиларни йукотади, антацидларга ва ошкозонда кислота хосил булишини 
сусайтирувчи дориларга эхтиёжни камайтиради.

Домперидоннинг терапевтик дозаси -  катталарда 10 мг дан 3 махал 
овкатдан 15-30 дакика олдин, зарурат булганда кунда 4 махал —10 мг кечкурун 
ухлашдан олдин, болаларда 20-30 кг тана вазнига — 5 мг кунига 2 махал, 30 кг 
юкори вазнда -  10 мг кунда 2 махал. Буйрак етишмовчилигида дорини камрок 
дозаларда кабул килиш тавсия этилади. У ярасиз функционал диспепсияни 
даволашда хам рационал, хавфеиз ва самарали дори хисобланади.

УАВ фаолиятида диспептик синдром билан мурожаат киладиган 
беморларнинг аксариятида гастроэзофагеал рефлюкс касаллиги булиши 
эхти.уюли юкорилигини инобатга олиб, уни даволаш тамойилларига батафсил 
тухталишни максадга мувофик деб топдик ва уни куйида келтирамиз:

- х,аёт тарзини узгартириш — ухлаганда бош нинг кам ида 15 см. 
балаидликда булиши; чекиш ва спиртли ичимликлардан воз кечиш, тана 
вазни ортикча булса камайтириш, огир жисмоний ишларни бажармаслик;



- овкат кабул килиш тартибини ва хусусшггини узгартириш, меъёридан ортик 
ва тунда овкатланмаслик, ундан сунг дархдл ётмаслик, ёгли, аччик таомлардан, 
кахва, газли ичимликлар ва сарик ёг истеъмол килищдан воз кечиш;

- антацид дори воситалари - маалокс, фосфолюгель, алмагель, гастал, 
сукральфат ва бошкаларни тавсия этиш;

- кизилунгач шиллик кавати чидамлилигини яхшилаш -  вентер 
(сукральфат) 0,5 г. 1 кунда 4 махал, 1-1,5 соат овкатдан кейин;

- кизилунгачга ут пастдан юкорига ташланаётган булса, урсодезоксихол 
кислотаси 250 мг. тунда ёки холестирамин бир чой кошигидан 1 стакан 
сувда эритилиб, 3 махал;

- Н2 гистамин рецепторларининг блокаторлари - ранитидин 150 мг. 2 
махал, фамотидин 20 мг. 2 махал ва бошкалар;

- протон помпа ингибиторлари - омепразол 20 мг, пантопразол 20-40 
мг. кунда;

- прокинетиклар - бетанехол 25 мг. 3 махал, овкатдан 30 дакика олдин 
(ножуя таъсирлари - бронхоспазм, коринда огрик, ошкозон ширасининг 
ошириши, сийдик копчаси спазми), метоклопрамид (церукал) 10 мг. 3 махал, 
овкатдан 30 дакика олдин (ножуя таъсирлари - уйкучанлик, кузгалувчанлик), 
цизаприд ёки мотилиум 10 мг. кунда 4 махал.

- кайталанишга карши даво - юкоридаги дори воситалариии ушлаб 
турувчи дозаларда тавсия этиш;

- асоратлар ва алохида курсатмалар булганда, жаррохлик усули билан 
даволаш.

Диспепсия ва кориндаги огриклар билан кечувчи касалликларни 
таш хислаш  ва даволаш тамойиллари тугрисидаги кушимча ва 
батафсил маълумотлар «Цориндаги огрицлар»га багишланган 
маърузада келтирилган.

Ташхис куйиш намуналари

S Нейроциркулятор дистония, аралаш тури. Ёндош касаллиги - 
функционал жигилдон бузилиши. Функционал жигилдон кайнаши;

S  Функционал гастродуоденал бузилиши. Функционал диспепсия - 
сурункали идиопатик кунгил айниши;

S Сурункали катарал эзофагит. Авж олиш даври;
S  Гастроэзофагеал рефлюкс касаллиги. Функционал дисфагия;
■/ Ошкозон яра касаллиги. Кизилунгач пептик яраси. Авж олиш даври;
S Нейроциркулятор дистония. Кардия ахалазияси. Иккиламчи катарал 

эзофагит. Авж олиш даври;
^Кизилунгач тугма дивертикулёзи. Иккиламчи катарал эзофагит. Авж 

олиш даври;
^У ткир тонзиллит. Иккиламчи даврий функционал дисфагия;
''■'Халкум тукималари аллергик шиши. Функционал даврий дисфагия.



^Гипертония касаллиги 3 боскич. Артериал гипертензия 3 даража. 
Хавф 4 (жуда юкори). Бош мия jhrcnp кон айланиши бузилиши. Бирламчи 
эзофагоспазм.
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КОРИНДАГИ ОГРИКЛАР

Шифокорда шер юраги, илон совуц- 
цонлиги, к,из бола цуллари .\амда 
бургут кузлари булиши лозим.

Абу Али ибн Сино
Умумий амалиёт врачининг кундалик фаолиятида кориндаги огрик 

оеморларнинг энг куп учрайдиган шикоятларидан бири хясобланади. У ерда 
хаетии мухим аъзолар жойлашган булиб, (1-расм) унинг сабабларини уз 
вактида ташхислаш, кейинги текширув режасини тузиш ва тугри даволашни

амалга оширишда катта ахамиятга эга.
1-жигарнинг думсимон булаги, 2-жи- 

гар- меъда бойлами, 3 —жигар- ун икки 
бармоц бойлами, 4-диафрагма, 5-жигар- 
нннг унг булаги, 6-чарви копчасининг 
тешигидагн зонт, 7-ут пуфагн, 8-меъда- 
нинг чикиш кисми, 9-чарвининг паст
ки чунтакчаси, 10- ичак унг бурилиши 
, 11-ун икки бармок ичакнинг корин 
парда ортидан куриниши, 12-унг буй
рак, 13-кутарилувчи чамбар ичак, 
14-париетал корин парда, 15 -ёнбош- 
куричак бурмаси, 16-ёнбош-куричак 
юкори артерияси, 17-ёнбош ичак, 
18-ёнбош-куричак бурмаси, 19-пастки 
ёнбош-куричак усиги, 20-чувалчанг- 
симон усимтанинг туткичи, 21-куричак, 
22-чувалчангсимон усимта, 23-ташки ён- 

оош артерияси, 24-ташки ёнбош венаси, 25-тугри ичак, 26-чанок бушлиги, 
синдик пуфаги, 28-”S” симон ичак, 29-”S” симон ичакнинг туткичи, 

1̂ ы̂ в 1и ^м бар ичак, 32-ички ёнбош артерия, 33-пастки кавак вена-
и,  ̂ аорга, 35- париетал корин парда, 36-ичак туткичи илдизи(кесилган), 

^/-ун икки бармок ичакнинг чунтакчаси, 38-ун икки бармок ичакнинг 
кутарилувчи кисми, 39-ун икки бармок ичакнинг юкори чунтакчаси, 40-ун 
икки армок ичакнинг юкори бурмалари 41-ун икки бармок оч ичак букил- 
маси, -ичак чап бурилиши, 43-диафрагма-ичак бойлами, 44-кундаланг 

ам ар ичак туткичи(кесилган), 45- талок, 46-меъда- талок бойла
ми, 47-чарви кончасининг талок чунтакчаси, 48-кундаланг чамбар ичак 
туткичи(кссилган), 49-меъда, 50 - меъда ости бези, 51- ошкозон-меьда оста 

зи урмаси, 52-жигарнинг чап булаги, 53-чарвининг юкори чунтакчаси. 
лориндаги огрик синдромини тахлил килиш мураккаб булиб, ушбу 

сезгилар нафакат корин бушлиги аъзолари касалликларида, балки анатомик 
жих,атдан шу соха билан боглик булмаган ва вегетатив характердаги бир

1 -раем.



катор бошка касалликларда хам кузатилиши мумкин. Бошка томондан, 
Корин бушлигида жойлашган купгина аъзо ва тизимлар (гастродуоденал, 
панкреатодуоденал, гепатобилиар, интестинал, сийдик чикариш ва 
бошкалар) касалликларида хам огрик корин бушлигида кузатилади. Бундан 
ташкари, огрик пайдо булиш механизми турличадир: спазм, чузилиш, 
яллигланиш, некроз, босилиш ва х.к. Шуни эътиборга олиш керакки, 
огрик характери, интенсивлиги ва намоён булиши шахснинг рухий типига 
(сангвиник, флегматик, холерик, меланхолик), беморнинг жинсига, ёшига 
ва иркига (кора танлилар ок танлиларга нисбатан огрикка чидамсизрок 
булади) хам боглик. Шунингдек,, корин сохасидаги огрикларни асбобий 
текшириш чегаралангандиги ва хар доим хам амалга ошириб булмаслиги, 
хамда бемор шикояти агравация (ёлгон) булиши мумкинлигини хам 
этиборга олиш лозим.

Беморни текшириш вактида биринчи навбатда, “уткиР корин” белгиси 
билан кечувчи ва шошилинч жаррохлик амалиёти талаб килинадиган 
жаррохлик касалликларини инкор килиш зарур. Чунки “уткир корин” 
синдромини эрта ташхислаш касалликла рнинг асоратларини ва улим 
курсаткичларини камайтиради.

“Уткир корин” синдромининг ривожланиш патогенези турли жараёнлар 
билан изохланади:

У н г  к о в у о г »  о с т и  с о х а

/гешилиши
Ут пуфаги: холецистит

Ошкоэон, 12 б.и. ярасииннг

Чувалчашсимон усимта: 
аппендицит (эрта боекичи)

Ингичка ва ёнбош ичак: 
ингичка ичак тутилиши

Аорта ва унинг гармо&.шри: 
корин аортаси ансвричмасининг 
ёрилиши. мезеитериал кон 
аПланпшининг уткир бузилиши

аппендицит 
Ёнбош ва кур ичак: Крон

каксаллигн

Чов сохаси
Тухумдонлар буралиши 
Чов чурраси кисилиши

З-нг ёнбош соха:
Чувалчаигеимоп усимта:

К инлик сохаси
Ошкоэон ости бези: 

панкреатит

Чап ковурга ости ва бел 
сохаси

Буйрак: буйрак санчиги. 
сийдик йуллари инфекцияси

тутилиши
Чап ёнбош соха пастга 

тушувчи чанбар ва сигмасимон 
ичак: дивер!икулити

Юрак: миокард инфаркти 
(огрикни узатилиши) 
Упка: пастки булак

Талок: инфаркт 
Гипогастрал соха: 
Йугон ичак: йугон ичак

Ков усти соха
Сийдик пуфаги: цистит 

2- раем. Кориндаги уткир огрик сабаблари



яллигланиш - аппендицит, холецистит, панкреатит ва бошкалар;
- деструктив -  яра касаллиги, усмалар; 

аъзонинг кон билан таъминланишининг бузилиши - эмболия, 
атеросклероз, мезентериал томирлар спазми, гиповолемия билан кечувчи 
артериялар тромбози, ташкаридан томирларнинг босилиши;
 ̂ - обструкция - тугма нуксонлар, усмалар, паразитлар, ёт таначалар 

усманинг парчаланиш махсулотлари.
Таникли олим ва умумий ам алиёт шифокори Д ж .М ертанинг 

кузатувларига кура, УАВ иш фаолиятида катта ёшлиларда кориндаги 
огрик синдроми билан кечувчи уткир аппендицит (31%), шунингдек,, 
ичак, буйрак, ва ут санчиги (29% ) энг куп учровчи ж аррохлик 
касалликларидан хисобланади. Коринда уткир огрик билан кечувчи 
касалликлар 2-расмда келтирилган.

Бачадон: эндометрит
Ортиклари: тухумдон кистаси оёкчасининг буралиши ёки ёрилиши.

ачадондан ташкари хомиладорликда найларнинг ёрилиши, уткир 
сальпингоофарит

УАВ жаррох билан хамкорликда хирургик касалликларни инкор 
килгандан сунг, куйидаги муаммоларни хал килиши зарур:

^  анамнез ва объектив маълумотлар асосида дастлабки ташхисни 
куйиш;

• ташхис куйиш учун зарур минимал, лекин етарли даражада лаборатор 
ва асоооии текшириш усуллари мажмуини аниклаш;

• беморнинг кейинги боскичда каерда даволашни белгилаш (К,ВП ОП 
шифохона еки ихтисослаштирилган тиббиёт муассасаси);

• беморнинг ахволидан келиб чиккан холда зарур дориларни буюриш.
к к с™  Ушлиги аъзолари нинг уткир касалликларини гумон килишга

ао булувчи белгиларга куйидагилар киради:
► бош айланиши;
► сабабсиз кайт килиш;
► Корин дам булишининг кучайиб бориши;
► кориндаги огрикнинг кучайиши;
► кучли холсизлик, апатия;
► рангпарлик, совук тер чикиши;
► артериал гипотония;

' ► хилпилловчи аритмия ёки тахикардия;
► иситмалаш;
► Ш еткин-Блюмберг белгисининг мусбат булиши;
 ̂ олдинги Корин девори мушакларининг таранглиги;

► олигурия.
Кориндаги огрикка шикоят килаётган беморларни куздан кечирганда, 

шифокорни хатоликларга йул куйишга олиб келувчи бир катор холатлар 
мавжуд. Масалан, перорал контрацепция кабул килувчи ва хомиладорлик



ЭХ.ТИМОЛЛИГИНИ катъиян инкор килувчи хамда кин оркали конли ажралмалар 
(хайз ажралмалари билан адаштириш мумкин) кузатиладиган аёллардаги  
бачадондан ташкари хомиладорликни, карияларда ва кортикостероидлар 
кабул килаётган беморларда яра тешилишини ташхислашдаги хатоликлар. 
Еки уларни аппендецит, ошкозон ва ун икки бармокли ичак яра касаллиги  
перфорациясидан сунг беморларнинг умумий ахволининг киска м уддатга  
яхшиланишини эсда тутмасликлари.

Кориндаги огрикка шикоят килаётган  
беморларни текшириш

Австралиялик таникли умумий амалиёт профессори Джон М ёртанинг  
тавсиясига кура, кориндаги огрик билан мурожаат килган беморларнинг  
шикоятлари ва анамнезини аниклашда уларга куйидаги саволларни б ер и ш  
зарур:

- курсатинг, каерингиз огрияпти?
- бошидан шу ерингиз огрияптими ёки огрик бошка ерда бошланганми?
- огрик доимийми ёки тулгоксимонми?
- огрикнинг кучи кандай (ун балли шкала буйича)?
- аввал хам шундай огрик булганми?
- огрикдан ташкари яна нима безовта килади?
- огрикни нима кучайтиради ёки енгиллаштиради?
- огрикка овкат, сут, сода, антацидлар кандай таъсир курсатади?
- титраш, терлаш, сийиш вактида огрик кузатиладими?
- ич кетиши ёки кабзият борми, ахлатда кон булганми?
- сийдик ажралишининг бузилиш и кузатилганми? С ийдик р а н г и  

узгарганми?
- кабул килаётган дори воситаларингизни санаб утинг?
- аспирин кабул киласизми ва канча микдорда?
- чекасизми ва кунига нечта сигарета чекасиз? Сиз героин, к ок аи н , 

спиртли ичимликлар истеъмол киласизми?
- сут нчасизми?
- якинда бошка давлатларда булдингизми?
- кариндошларингизда шунга ухшаш белгилар борми?
- сунгги вактларда вазнингиз камайдими ва канча килограммга?
- сизда чурра борми?
- кандай жаррохлик амалиётини бошингиздан утказгансиз? А п пендицит  

булганмисиз?
- хайз циклингизнинг давомийлиги кандай? ^айз циклининг тути л и ш и  

кузатиладими?
Объектив текшириш вактида агар огрик сурункали характерда б у л с а ,  

албатта беморнинг тана вазнини улчаш лозим. Уткир бошланган кориндаги  
огрикларда тери копламларининг ва шиллик каватларнинг куриниш ига



(тана харорати, рангпарлик, совук тер, сариклик, тошмалар, жаррохлик 
амалиётидан кейинги чандиклар, асцит ва гематомаларнинг борлигига) 
эътибор бериш зарур. Пульсни аниклаш (тахикардия, ритм бузилиши), 
артериал кон босимини улчаш (гипотония) керак. Нафас олиш (нафас олиш 
сони, упка пастки булаги пневмонияси, плеврит) хамда юрак кон-томир 
тизимини (уткир миокард инфаркти) текшириш лозим. Корин сохаси жуда 
эхтиёткорлик билан пайпасланади. Пальпация вактида корин бушлиги 
девори таъсирланиш -  корин олдинги девори мушакларининг таранглиги ва 
Шеткин-Блюмберг белгиларига ахамият берилади. Огрикнинг жойлашган 
жойи, паренхиматоз аъзоларнинг катталашиши ва хосилаларнинг хамда 
чурраларнинг мавжудлиги аникланади.

Кориндаги огрикларда унинг манбаини аниклаш учун Карнетт усулидан 
фойдаланиш мумкин. У куйидагича амалга оширилади: бемор чалканчасига 
ётади, шифокор бармокларини огрик сохасига жойлаштиради ва корин 
девори мушакларини таранглаштириш учун бемордан бошини кутаришни 
сурайди. Агар огрик корин деворида жойлашган булса, мушаклар 
таранглашганда огрик кучаяди.

Кейинги боскичда корин аускультацияси утказилади. Перистальтика 
шовкинларининг кучайиши ва чайкалиш шовкинининг кузатилиши 
механик, уларнинг булмаслиги эса паралитик ичак тутилишидан далолат 
беради. Аёлларда, айникса, уткир кориндаги огрикда бимануал текширув 
(бачадондан ташкари хомиладорлик ёки бачадон найларининг ёрилиши) 
объектив текширувнинг энг мухим кисми хисобланади. Тугри ичакни 
бармок билан куриш корин сохасини текширишдаги мухим кушимча 
ахборот берувчи усул эканлигини ёдда тутиш лозим. Унинг ёрдамида тугри 
ичакдаги нажас массалари, усмалар ёки стриктуралар, кичик тосда огрикли 
сохалар ва хосилалар аникланади. Бу текширувдан сунг резинали кулкопда 
колган массаларга алохида бахо берилади ва зарур булса нажас яшириш 
конга текширилади.

У^В кориндаги огрик билан мурожаат этган беморларни текширишда 
куйидаги хавотирли белгиларни (alarm symptoms) ёдда тутиши керак:

• дисфагия;
• кон билан кайт килиш, мелена, гематохезия;
• сабабсиз тана вазнини йукотиш;

45 ёшдан сунг биринчи марта диспепсия белгиларининг пайдо 
булиши;

• камконлик;
• лейкоцитоз;
• ЭЧТнинг ошиши.
Лаборатор текширишлар
Аксарият холларда коринда огрик билан кечувчи касалликларни бирламчи 

ташхислашда лаборатор ва асбобий текширишларнинг энг одций усуллари 
етарли булади. Улар беморнинг ёшига ва жинсига, асосий белгининг огирлиги ва



давомийлигига кура танланади. YKJ камконликни (ошкозон ва ун икки бармокли 
ичак яра касаллиги, хавфли усмалар), лейкоцитоз (аппендицит, уткир панкреатит 
ва холецистит, пиелонефрит) ва ЭЧТнинг ошишини (хавфли усмалар, тизимли 
касалликлар, Крон касаллиги, корин бушлиги абсцесслари) аниклаш учун 
утказилади. К^оннинг биокимёвий тахлили билирубинлар микдорининг ошишини 
(жигар ва ут копчаси касалликлари), амилаза фаоллигини ()пгкир панкреатит, 
бачадондан ташкари хомиладорлик, ут копчаси эмпиемаси хамда ошкозон ва ун 
икки бармокли ичак ярасининг ёрилиши, корин аортаси аневризмаси) аниклаш 
максадида утказилади.

Сийдик тахлилида гематурияга (буйрак санчиги ва сийдик йуллари 
инфекцияси), лейкоцитурияга (сийдик йуллари инфекцияси, аппендексни 
тос сохасида жойлашишида), кетонурияга (диабетик кетоацидоз) ахамият 
берилади. Аёлларда хомиладорликни инкор килиш учун сийдик тест- 
чизикчалари ёрдамида текширилади ёки зарур булса, хорион гонодотропин 
микдори аникланади. К^ориндаги огрикка шикоят килувчи беморларни 
текширишда нажасдаги эритроцитларни аниклаш мухим усуллардан бири 
хисобланади. Унда кон бавосил касаллигида (дефекация акта охирида янги 
кон томчиларининг булиши), ичак инвагинациясида (нажаснинг смородина 
желесига ухшаш булиши), йугон ичак ракида, дивертикулитда ва Крон 
касаллигида кузатилади.

Асбобий текшириш усуллари
Кнорин бушлигини УТТ ёрдамида ут ва сийдик ажратиш йулларидаги 

тошларни, бачадондан ташкари хомиладорликни, усмаларни ва уларнинг 
метастазларини, битишмаларни, паренхиматоз аъзоларнинг улчамлари 
узгариш ини, корин бушлигида суюклик ёки эркин газлар борлиги 
тасдикланади ёки инкор этилади. Рентгенография мутахассислар томонидан 
буюрилса хам, корин огригига шикоят килган беморларга ташхис куйишда 
мухлм ахамиятга эга. Унинг ёрдамида корин бушлигида хаво мавжудлигини 
(аъзонинг перфорацияси), ичак тугунларининг тортилганлиги, суюклик 
ва газ билан тулганлигини (ичак тутилиш и), сийдик ажратиш хамда 
у т  йулларида тошлар аникланади. К урсатм алар  булганда, ЭФГД, 
колоноскопия, экскретор урография, ирригоскопия, компьютер томография 
ва бошка текшириш усуллари тавсия килинади.

Юкоридаги текширувлар билан бир каторда, айрим холларда эпигастрал 
сохдда огриклар билан кечувчи юрак-кон томир тизими касалликларини 
инкор килиш максадида, беморларни ЭКГ килиш лозим.



Овкат хазм килиш тизими аъзоларининг функционал касалликлари

Овкат хазм килиш тизими аъзоларининг функционал бузилишлари 
одатда рухий характердаги асаб тизимининг касалликлари, яъни неврозлар 
натижасида келиб чикади. Улар куйидаги хусусиятларга эга: рухий 
таъсирланиш, келишмовчилик холатлари, марказий асаб тизимининг 
сурункали зурикиши билан богликлик, асосан соматик аъзоларда акс 
этувчи эмоционал вегетатив бузилишларнинг устунлиги, мия пустлогининг 
эмоционал сохага тормозловчи ва коррекцияловчи таъсирларини 
сусайишига олиб келувчи асаб тизимининг ута таъсирчанлиги, шу билан 
бир вактда, рухий бузилишларнинг йуклиги (васваса, галлюцинациялар, 
аклий заифлик ва бошкалар), аксарият холларда мавжуд узгаришларни 
ипохондрик ошириб курсатиш ва уларга диккатни жалб килиш.

Касалликнинг асосий куринишлари: бош огриги, уйку ва иштах.анинг 
бузилиши, хаёлпарастлик, тез чарчаш, жинсий кучсизлик, кузгалувчанлик, 
сабабсиз куркувлар. Лаборатор ва асбобий текширувлар утказилиб, 
аъзолардаги органик узгаришлар инкор килингандан сунг касалликни 
функционал гурухга киритиш мумкин.

Овкат хазм килиш тизимининг нисбатан куп учрайдиган функционал 
касалликларига ошкозон ва йугон ичак таъсирланиш синдромлари ва ут 
йуллари дискинезиясини киритиш мумкин.

Ошцозон т аъсирланиш  синдроми (ОТС) (синонимлари: сохта ярали 
синдром, ошкозон неврози, функционал диспепсия ва бошкалар).

Диспепсия синдроми — эпигастрал сохада урта чизикка якинрок жойда 
(Рим мезонлари III, 2006) огрик ёки нохуш сезгиларни (огирлик, тулиш, эрта 
туйиш хисси) уз ичига олган бузилишлар йигиндиси сифатида аникланади. 
Ушбу синдром кузатилган беморларни текширишда яра касаллиги, 
ошкозон раки, сурункали холецистит, сурункали панкреатит касалликлари 
аникланмаса, “функционал диспепсия” ташхисини куйиш мумкин. У 
куйидаги холатларда: агар диспептик бузилишлар 12 хафтадан ортик мудцат 
давомида сакланса, клиник кечишида дефекациядан сунг огрикларнинг 
тухташи, ич келиш сонининг ва нажас консистенциясининг узгариши, яъни 
ичак таъсирланиш синдромига хос белгиларнинг булмаслиги кузатилса, 
тасдикланади. Беморларда у ёки бу белгиларнинг устун келишига кура 
функционал диспепсиянинг куйидаги турлари фаркланади: ярасимон 
(эпигастрал сохада оч коринга кузатиладиган огриклар, айрим холларда 
овкат истеъмол килгандан сунг йуколиши), дискинетик (эпигастрал сохада 
огирлик ва овкатдан сунг тулиб кетиш хисси, эрта туйиш ва кунгил айниши) 
ва носпецифик (у ёки бу гурухга киритиш кийин булган белгилар).

Органик диспепсияни инкор килиш учун ультрасонография, ЭФГД, кон, 
сийдик, нажаснинг клиник ва биокимёвий текшириш усуллари 5тпказилади. 
Шунда беморларда куп холларда неврозлар кузатилишини инобатга олиш зарур.



• диспепсия синдромига чалинган беморларга тез-тез ва оз-оздан 
овкатланиш, зп'кир зираворлар хамда ширинликларни истеъмол килмаслик, 
чекиш ва спиртли ичимликлар ичишни тухтатиш, шунингдек,, мунтазам 
спорт билан шугулланиш, куп яёв юриш тавсия килинади;

• дорилар  билан даволаш  - ги п ом отор  д и ск и н е зи я с и д а  
прокинетиклар (тегасерод, прукалоприд, мосаприд, суматриптан, 
метоклопрамид, домперидон), спастик дискинезияларда — миотроп  
таъсирли спазмолитиклар (но шпа, платифиллин, спазмалгон).

Аэрофагия -  бу овкатланиш вактида беморнинг узи сезмаган холда 
маълум микдордаги хавони ютиш натижасида кузатиладиган вазият булиб, 
у бир катор патологик холатларга олиб келиши мукин. Меъёрда хар бир 
ютиниш х,аракати давомида хазм килиш тизимига 2-3 мл. хаво кириб, 
ошкозон тубида тупланади ва баъзан кекириш ёрдамида чикарилади. Бундай 
беморларни кориннинг юкори кисмида босилиш хисси, айрим холларда 
туш ортидаги ёки юрак сохасидаги огриклар (гастрокардиал синдром) ва 
хансираш безовта килади. Бу белгилар невроз хамда органик касалликлари 
бор беморларда (айникса, улар невроз билан бирга келганда) кузатилади. 
Ошкозонда газ пуфаги улчами ва диафрагманинг туриш баландлиги 
камайиши сабабли овкатдан сунг хаво билан кекириш одатда беморларга 
енгиллик келтиради. Буни хис килганликлари сабабли, эпигастрал сохада
оз даражада босим ва тикилиш сезгиси пайдо булиши билан уларни узлари 
кекириш чакиришади ва кеиинчалик by жараён уларга боглик булмаган 
холда кузатилади.

Органик касалликларни инкор килиш максадида, куйидаги текширув 
усуллари -  корин бушлиги аъзоларининг барий ёрдамида рентгенографияси, 
УТТ ва ЭФГД утказилади. Куп холатларда чукур текширувлар утказиш 
ш арт (айникса, шифокор беморнинг овкатланишини кузатиб, унинг 
кекиришига хаво ютиши сабаб булаётганини аниклаганда) булмайди. Бу 
холатда даволаш аэрофагиянинг асосий сабабини йукотишга йуналтирилган 
булиши лозим. Энг аввало, беморни тинчлантириб, касаллик хавфеиз 
эканлиги ва даволаш мумкинлигини тушунтириш керак. Бунинг учун 
унинг эътиборини хар бир хаво ютиш холатига каратиш зарур. Ш у билан 
бирга, психотерапия курсини утказиш, физиотерапия муолажаларидан 
фойдаланиш мумкин (илик ванналар, Вермель буйича бром билан 
электрофорез, Шербаков буйича гальваник ёка, игна санчиш, даволовчи 
жисмоний тарбия). Гастрокардиал синдром ёки хансираш кузатилганда, 
беморга ошкозондан хавонинг чикишини енгиллаштириш учун чап ёнбошга 
бошини оркага килиб ва огзини очиб ётиш тавсия килинади. Х ар куни 
доимий ичакнинг бушатилиши эса ютилган хавонинг улар оркали чикиб 
кетишига имкон яратади.

Сурункали цабзият - органик касалликларга боглик булмаган, ичак 
бушалиш жараёнининг узок вакт давомидаги (ич келиши 2 кунда 1 маротаба 
ва ундан кам, нажас хажми 100 граммдан кам, тулик бушаниш хиссининг



йуклиги) бузилишдир. Одатий кабзият ичак касалликларининг 10-12% ини 
ташкил килади.

Нажас массалари йугон ичакнинг чап ярмида ушланиб колади 
(сигмасимон ичак, тугри ичак) ва куп холларда унинг перистальтикасини 
кузгатувчи тугри ичак ампуласи рефлекси бузилган булади. Кабзиятнинг 
ривожланишига бир канча, лекин биринчи навбатда, рухий омиллар 
сабаб булади. Булар аксарият холларда, невроз билан хасталанган, бош 
мия томирлари атеросклерози бор беморларнинг депрессив холатларида 
кузатилади. Катта ёшлилар ва карияларда кабзият ичак атонияси ва ичак 
Харакат фаоллигининг пасайиши билан богливдир. Сунгги холат урта 
ешдаги ва ёшларда хам мухим ахамиятга (беморнинг касби, сурункали 
касалликлар ва жарохатлар) эга.

Одатий кабзият клиник куринишида бемор умумий ахволи яхши булса 
хам ич келиш хиссини чакирувчи ва аноректал сохада у ёки бу даражада 
намоён булувчи босилиш кузатилади. Ич келмаслиги эса нохуш сезгилар 
ортишига олиб келади. Корин дам булиши ва тикилиш хисси, айрим 
Холларда унинг пастки кисмида тумток огриклар ва кунгил айниши пайдо 
^улади. Бу сезгилар сурги дорилари ёрдамида ичак бушалганидан сунг 
йуколади, лекин вакт утиши билан уларнинг самараси камаяди. Оралик ва 
кориннинг пастки сохасидаги огриклар хамда дам булиш хисси кучайиб, 

ош айланиши, бош огриги, уйкусизлик ва бошка невротик бузилишлар 
пайдо булади.

Корин пайпасланганда огрикли, зич, айрим холларда нотекис 
юзали (нажас массалари хисобига) сигмасимон ичак пайпасланади.

ектороманоскопия ва рентгенографияда функционал кабзиятда хеч 
Кандай органик узгаришлар аникланмайди. Кабзиятни ташхислашда 
унинг давомийлиги, беморнинг умумий ахволи хамда пархез ва касбий 
анамнезнинг ахамияти мухим.

Кабзият, уни ташхислаш ва даволаш «Ичак дисфункциялари»га 
багишланган маърузада батафсил ёритилган.

И ч а к  т аъ си рлан и ш  си н дром и  (ИТС) -  бу ичакларнинг кенг 
таркалган биопсихологик ва ижтимоий функционал касаллиги булиб, 
унинг дистал булимларига тегишли булган белгилар йигиндисининг 
тургунлигига (Рим мезонлари II ва III) асосланган холда тасдикланади 
хамда органик касалликларнинг “хавфли белгилари”ни инкор килиш ва 
даволашнинг бирламчи курси натижалари асосида ташхисни кайта куриб 
чикиш зарурияти билан чегараланади. У уч ойдан ортик вакт давомида 
кузатиладиган ичак функционал бузилишларининг йигиндиси булиб, 
кориндаги огриклар, дам булиш, тулик булмаган бушалиш, дефекациянинг 

узилиши билан намоён булади. Огрик асосан кориннинг пастки чап 
квадратида жойлашиб, айрим холларда бутун ичаклар буйлаб таркалади.

аъзан у бел сохасига, кукрак кафасининг чап ярмига узатилиб, ичакда 
куриллаш, дам булиш ва тирналиш хисси билан бирга намоён булади.



Агар огрик кориннинг пастки унг квадратида жойлашган булса, баъзан 
аппендицит хуружи гумон килиниб, жаррохлик амалиёти утказилади. 
Айрим холларда ичак санчигини жигар, буйрак ёки ун икки бармокли ичак 
яра касаллигидаги огрикпардан фарклаш учун синчковлик билан анамнез 
йигиш ва объектив курик утказиш лозимлигини УАВ ёдда тутиши керак.

Бу огриклар одатда стресс холатларидан сунг ёки аник бир овкат кабул 
килгандан кейин келиб чикади. Ич келиши купинча кабзиятга мойил ёки ич 
кетиши билан алмашиниб туради. Беморларда уларнинг кайси бири устуилигига 
караб куйидаги 1-жадвалда келтирилган дорилардан бири танланади.

1-жадвал
Ичак таъсирланиш синдромини даволаш тамойиллари

Диарея

Лопсрамид 2-4 мг. (12 мг. кунига) диарея 
тухтагунча

Холпстерамин 4 г. овкат билан
Дюснаталин 200 мг. кунда 2 марта

Маалокс 1 дозадан 3-4 марта овкатдан 
бир соат кейин

Бифидум бактерии 10 дозадан кунда 3 махал

Кабзият

Пспллиум 3, 4 г. овкат билан, кейинчалик 
бемор ахволидан келиб чикиб

Метилцсллюлоза 2 г. овкат билан'
Лактулоза сироп 30-60 мл/кунда 2 махал
70% сорбитол 15 мл. кунда 2 махал
Магний гидрооксид Кунда 2-4 ош кошик
Форлакс 2 пакетчадаи кунда 2 махал

Коринда огрик

Силлик мушак 
релаксантлари 
(мебевернн, дюспаталин, 
ношпа, дротаверин)

Кунда 1-4 махал

Трициклик 
антидепрессантлар 
(атаракс, амитриптиллин, 
флюоксетин)

Бемор ахволидан келиб чикиб

Ичак таъсирланиш синдроми, уни ташхислаш ва даволаш «Ичак 
дисфункциялари»га багишланган маърузада батафсил ёритилган.



Ут копчаси ва ут йуллари дикинезияси билан боглик булган кориндаги
огриклар

Ут чицариш йуллари дискинезияси  хам куп холларда кориндаги 
огрикларга сабаб булиши мумкин. Одатда купрок аёлларда кузатилиб, 
холецистэктомиядан сунг келиб чикади. Аксарият холларда огрик унг 
ковурга ёйи ости сохасида, ханжарсимон усимтага якинрок жойлашади ва 
дискинезия шаклига боглик булади. Унинг куйидаги шакллари фаркланади:

1. гиперкинетик (гипертоник) дискинезия;
2. гипокинетик (гипотоник) дискинезия.
Ут пуфаги дисфункциясини ташхислаш мезонлари:
4- билиар типдаги огрикларнинг (унг ковурга ости ёки эпигастрал 

сохадаги хуружсимон, 20 дакикадан кам булмаган вакт давом этувчи, 3 ой 
давомида ва ундан куп вакт кузатиладиган огриклар) куйидаги белгилар 
билан бирга келиши кузатилади -  тананинг орка кисми ёки унг куракка 
узатилиши, овкат кабул килгандан сунг ва кечки вактларда юзага келиши, 
кунгил айниши, кайт килиш;

4- ут пуфаги фаолиятининг бузилиши;
4  билиар тизимда органик узгаришларнинг йуклиги.
Гипокинетик шаклида огриклар симилловчи, тирналувчи (соатлар, кунлар 

мобайнида) характерда булиб, баъзан.чузилган ут пуфагини пайпаслаш 
мумкин. Беморлар тюбаж ва холикинетик воситалардан сунг енгиллик 
сезадилар. Спазмолитик воситалар киска муддатда енгиллик келтирсада, ут 
пуфагидаги димланиш холатларини кучайтириши мумкин. Гиперкинетик 
шаклда ут санчиги туридаги огриклар хос. Огрик уткир, тулгоксимон, санчувчи 
булиб, унг ковурга ости сохасида жойлашади, киска муадатли булиши мумкин 
ва илик муолажалар ёки спазмолитик воситаларни кабул килгандан сунг тез 
утиб кетади. Бундай беморларга тюбаж утказиш мумкин эмас.

Патологик жараёнга ошкозон ости бези йулларининг кушилиши кузатилса, 
огрик панкреатитдаги каби эпигастрал сохада жойлашиб, тананинг орка 
томонига узатилади ва доимий ёки даврий характерга эга булади. Ут йуллари 
дискинезиясига шубха килинганда, бемор конидаги жигар ферментларининг 
фаоллиги, огрик вакгида ёки огрикдан сунг амилаза микдори аникланади. УТТ 
да умумий ут ёки ошкозон ости бези йулларининг кенгайганлигини аниклаш 
мумкин. Ут йуллари дискинезияси ташхиси узига хос клиник кечиши, жигар 
ёки ошкозон ости бези ферментлари фаоллигининг ошиши, умумий ут йули 
ёки ошкозон ости бези йули кенгайишига асосланган холда куйилади. Бундай 
беморлар Одци сфинктери тонусини камайтирувчи дори воситалари (кальций 
антагонистлари, нитратлар, М-холиноблокаторлар) ёрдамида даволанадилар. 
Ут копчаси дисфункциясини даволаш тамойилларига унинг мотор фаолиятини 
меъёрлаштирувчи дори воситаларни 2 хафтадан кам булмаган вакт мобайнида 
тавсия этиш ва 2-4 хафта давомида ут хайдовчи воситаларни кабул килиш 
киради.



Функционал касалликларнинг барча холларида УАВ асаб тизими 
холатини (эмоционаллик, кузгалувчанлик) ва огрик синдромининг келиб 
чикишини асабий зурикиш билан богликлигини хисобга олиши лозим. 
Барча хазм килиш тизими функционал бузилишларида психотерапия 
ва беморларни рухий куллаб-кувватлаш унинг холатига ижобий тасир 
курсатади.

Сурункали т ош сиз хо лец и ст и т  ут копчасининг полиэтиологик 
яллигланиш и булиб, 6 ой дан ортик Ут йулларининг мотор-тоник 
бузилиш лари (дискинезия), утнинг ф изик-кимёвий хусусиятлари  
ва биокимёвий таркибининг узгариш и (дисхолия) билан кечувчи 
к а сал л и к д и р . С урункали  х о л ец и ст и т н и  а м ал и ё т д а  к у й и д а ги  
классификациясидан фойдаланилади:

I. Этиологияси буйича - бактериал; вирусли; паразитар; асептик; 
аллергик; “ферментатив”; идиопатик.

И. Клиник шакллари:
• яллигланиш жараёни устунлиги билан;
• дискинетик жараён устунлиги билан.
III. Ут копчаси кискариш фаолиятининг бузилишига караб:
• ут копчаси гиперкинезияси;
• ут копчаси гипокинезияси (нормотония ёки гипотония).
IV. Ут йуллари тонусининг бузилиш и буйича - Одди жомини 

гипертонуси; Люткенс жомини гипертонуси; иккала жомларни гипертонуси.
V.Кечишига караб:
• яхши куринишда;
• тез-тез кайталанувчи;
• монотон (доимий);
• атипик.
VI. Огирлик даражаси буйича: енгил; урта огир; огир.
VII. Даврлари буйича: авж олиш; нотулик, ремиссия; ремиссия.
VIII. Асоратлари: реактив панкреатит; реактив гепатит; перихолецистит; 

сурункали дуоденит ва перидуоденит, сурункали дуоденал стаз ва бошкалар.
Уткир холецист ит  - ут копчаси деворининг уткир яллигланиши 

хлеобланиб, одатда ут чикариш йулларининг ут тошлари билан тикилишига 
аъзонинг жавоб реакциясидир.

Кориндаги огрик -  юкорида курсатилган касалликларнинг асосий 
субъектив белгиси. Одатда огрик унг ковурга ёйи остида, айрим холларда 
эса эпигастрал сохада жойлашади. Сурункали холециститда огрикнинг 
пайдо булиши ёки кучайиши туйиб овкат ейиш, ёгли, ковурилган, уткир 
овкатларни истеъмол килиш, газланган ва спиртли ичимликларни ичиш 
билан боглик булади. Касаллик деярли доимо ут копчасининг дискинезияси 
билан бирга кечади.

Дискинезиянинг гипотоник ва гипертоник турлари ф аркланади. 
Гипотоник турида огриклар одатда доимий, симилловчи куриниш да



булади. Айрим холларда беморларни огрик эмас, балки унг ковурга
и ости сохасида огирлик хисси безовта килиши мумкин. Гипертоник 

дискинезияда огрик хуружсимон ва кучли булиб, бу ут копи мушакларининг 
спастик кискариши билан боглик. Огрик унг елкага, куракка узатилади. 
касалликнинг авж олиш даврида беморларда кайт килиш (айрим холларда 
ут аралашмаси билан), кунгил айниш, огизда аччик таъм сезиш, кориннинг 
дам^оулиши, ич кетиши, иситмалаш кузатилади.

У ткир хо л ец и сти тн и н г клиник кечиш ига унг ковурга ости 
сохасидаги тусатдан пайдо булган, кучайиб борувчи огрик, кунгил 
аиниш и ва енгиллик келтирмайдиган кайт килиш каби белгилар 
хос. Уткир ва сурункали тошсиз холециститнинг авж олиши давридаги 
Оемор куригида унг ковурга ости сохасида огрик, мусбат Ортнер (кафт 
Кирраси билан унг ковурга ёйига урилганда огрик пайдо булиши) ва Керр 

елгиси^(унг ковурга ости сохаси пайпасланганда, нафас олишда огрикнинг 
пайдо улиши), бир дакикада 120 тагача булган тахикардия ва иситмалаш 
аникланади.

Лекин айрим холларда, огрикнинг турли куринишда намоён булиши 
саоаоли, касалликни ташхислашда кийинчиликлар келиб чикиши мумкин.

гар огрик спастик характерда булса, буйрак санчигини ва дуоденал 
ярани инкор килиш зарур. Огрик белгисининг кучайган даврида 'беморда 
тана хароратининг ошиши ва лейкоцитоз аникланса, аппендицит ва 
сальпингоофаритни, булишини эсда тутиш лозим. Баъзан огрик шокка 
олио келувчи даражада булиши мумкин. Бундай холларда, албатта 
хомиладор наининг ёрилишини, яранинг тешилишини, овариал кистанинг 
уралишини еки чурра сикилишини инкор килиш керак.
 ̂ Объектив курик жараёнида беморнинг унг ковурга ости сохасида 

усмасимон хосила пайпасланса, ташхисий йуналиш ут пуфагининг 
истискоси, холелитиаз ва ут йуллари ракига каратилган булиши 
лозим. Касалликни тугри ташхислаш доимо максадга йуналтирилган 
анамнез маълумотларини тугри туплаш билан узвий боглик. Кориндаги 
огрикларга шикоят килган бемор билан сухбатда УАВ илгари хам шундай 

грик хуружлари булганлигига, сариклик ва сийдикнинг тук рангга 
оуялиши (шарт эмас) кузатилгающгига, огриклар овкатнинг микдори 
ва сифатига богликлигига (кузикорин, бодринг, ёгли ва аччик таомлар) 
^ Т - КИЛИШИ Л03ИМ‘ ШУнингДек» Ут-тош касаллиги ривожланишига 
MaR*vnnJiyB4H ?РТИКЧа тана вазнига’ айникса, аёлларда, хомиладорлик

- „ У игига (иккинчи ярми) ахамият бериш зарур. Якуний ташхис 
^ й ^ ШДа л а®°Рат°Р ва асбобий текшириш усуллари натижалари 
п т н т ^ П у т т ™ ?  холециститда баланд, умумий кон тахлилида ЭЧТнинг 

, ’ да Ут пуфаги деворларининг калинлашиши ва атрофида 
уфак олди суюклигининг пайдо булиши, сурункалида эса ут копчаси 

Д орининг калинлашиши ва зичлашиши, ут микроскопиясида уткир 
яллигланиш белгилари) ёрдам беради. Уткир холециститда УАВ вазифаси



дастлабки ташхисни аниклаш ва беморни зудлик билан касалхонага 
ёткизишдан иборатдир.

Ут-тош касаллиги (УТК) -  гепатобилиар тизимнинг ут пуфаги ва ут 
йулларида тошларининг хосил булиши билан характерланувчи патологик 
жараёндир. Ут-тош касаллигининг огрикли хуружсимон шакли -  ут санчиги 
алохдда ахамиятга эга. Ут санчигининг асосий клиник хусусиятларидан бири 
унг ковурга ости сохасидаги тусатдан бошланиб, кучайиб борувчи огрикдир. У 
тирновчи, санчувчи ва кесувчи характерга эга булиб, унгга ва юкорига узатилади,
2-6 соат давом этиб, кунгил айниши, кайт килиш огиз куриш ва аччик таъм 
сезиш, корин дам булиши билан бирга кечади. Хуруж вактида беморлар кучли 
ифодаланган огрик туфайли, жуца нотинч ва безовта булиб, юкори овоз билан 
инграшлари мумкин. Объектив курикда куйидаги маълумотлар олинади: Кррин 
урта даражада шишган, пайпасланганда унг ковурга ости сохдсида -  ут копчаси 
проекциясида кучли огрик ва корин олд девори мушакларининг таранглиги, 
Ортнер, Керр, Мерфи, Мюсси белгиларининг мусбатлиги кузатилади.

Л аборат ор ва асбобий т аш хислаш . Ут копчаси  ва жигардан 
ташкаридаги ут йулларини УТТдан утказиш усули тиббиётнинг бирламчи 
тизимида кенг таркалган, арзон, юкори маълумотли текширишдир. Унинг 
ёрдамида ут тош касаллигига 98% холларда аник ташхис куйиш мумкин. 
Шунингдек,, ушбу текшириш усули 1-2 мм. улчамдаги тошларни, ут 
копидаги кумларни, айрим холларда эса иш фаолияти тухтаган ут копчасини 
(тош билан тулган ва унинг бушлигида ут куринмайдиган холатлар) хам 
аниклаш мумкин. Курсатмалар булганда, ихтисослаштирилган булимларда 
корин бушлигининг умумий рентгеиографияси, холангиография ёки 
холецистография утказиш зарур булади.

Холецистэктомиядан кейинги синдром. Холецистэктомия жаррохлик 
амалиётидан сунг бир неча ой ёки йиллар утгач, деярли 50% беморлар 
кориндаги хуружсимон ёки доимий огриклар билан шикоят киладилар ва 
бу холат постхолецистэктомик синдромда (ПХЭС) деб аталади. Амалиётда 
унинг куйидаги классификациясидан фойдаланиш максадга мувофик 
хисобланади:

ут йулларида колдирилган тошлар, умумий ут йулида тош хосил 
булишнинг кайталанишлари ва бошкалар;

4- умумий ут йулларида яллигланиш жараёнлари - папилит, Оддит, 
холангит, холангиогепатит, холангиопанкреатит;

4- Одди жомини, умумий ут йулларни дуодено-билиар дискинезиялари.
I. Жаррохлик амалиёти билан боглик булган узгаришлар:
- ут копчаси етишмовчилиги синдроми;
- Одди жоми ва ут йуллари дискинезиялари;
- ут йули тумток синдроми;
- панкреатит, панкреопатия;
- мезентериал лимфаденит, лимфангаит;
- чандикли ва склерозли жараёнлар;



 ̂ - жаррохлик амалиётидан кейинги чандикланиш билан боглик 
узгаришлар.

Ушбу синдромда иккиламчи панкреатит, энтерит, гастрит, жаррохлик 
амалиетидан кейинги чурралар ва бошка патологик узгариш лар 
ривожланиши сабабли, огрик баъзан таркок характерга эга булиши 
мумкин. Бемор янги огрик сезгиларини жаррохлик амалиётидан кейин 
пайдо оулганлигини аник айтиши касалликни таш хислаш да УАВ 
вазифасини анча енгиллаштиради. Шунингдек,, куп холларда уларни 
диспептик узгаришлар, кунгил айниши, огизда аччик таъм, ут билан кайт 
килиш безовта килади. Бундай холларда моторикани меъёрлаштирувчи 
(церукал, томид) в^. ут махсулотларини богловчи (холестирамин, 
холестерол, полиспонин) каби воситалар буюрилади. Бундан ташкари’ 
пиш ент алмашинувини яхшиловчи хенофальк ва урсофальк гурухларига 
кирувчи дориларни хам тавсия этиш мумкин.

Ут копчаси ва ут йуллари касалликларининг келиб чикиш сабаблари 
ва кечиши юкорида кайд этилганидек, турлича булганлиги учун, уларни 
даволашда дори воситаларини танлашда хам хар хил ёндошилади. Куйида 
уларга кискача тухталиб утамиз.

Консерватив даво:
► пархез;
► инфекцияга карши кураш;
 ̂ дискинетик бузилишларни даволаш;
 ̂ ут таркиби ва уНинг ажралишини меъёрлаштириш;

► ут копчасидаги тошларни эритишга харакат килиш
Пархез:

 ̂ тез-тез ва кам-кам овкатланиш;
► таом  тай ёрлаш да (карш и курсатм алар  булм аса) усимлик 

т е н Г ф о й ^ РаТшш°И °абЗИ’КабЗЧКа’К0В0К’ Гречка’ ва перловкалардан

► мева ва сабзавотлар хамда уларнинг шарбатларини ( анжир, олхури 
туршак, банан, олма, ковок) тез-тез ва етарли даражада истеъмол килиш; ’

► сут ва катик махсулотларидан рационда кенг фойдаланиш-
булмаслиги КИЛИНаДИГаН СУЮКЛИК миВД°Рининг бир кунда 1,5 литрдан кам

► аччик ва нордон таомлар, шоколад, кахва, олий нав ундан тайёрланган 
нон ва хамир махсулотлари, ёгли ва дудланган гушт, консервалар истеъмол 
килишни кескин чегаралаш;

иссик чойТбиланРаВИШДа ^  Т°Г КуНДа 3-4 Марта бир чой К°шикдан
Антибактериал даво
Уткир ва сурункали холецистита антибактериал даво холецистэкто- 

миядан кеиин еки йирингли асоратларнинг олдини олиш максадида 
к у л л ан и л ад и . Бундай холларда купрок ут билан аж раладиган



дори воситалари - цефоперазон ёки пефлоксацин (абактал) 400 мг, 
ципрофлоксацин кунда 500-1.000 мг ёки доксоциклин кунда 100-200 мг 7-14 
кун давомида тавсия этилади. Анаэроб инфекцияга шубха булганда, 4-авлод 
цефалоспоринлар ёки метронидазол кулланилади. Мукобил ут хайдовчи 
воситани танлаш сурункали холециститнинг клиник даври (авж олиш ёки 
ремиссия) ва ёндош дискинезия турига (гипомотор ёки гипертоник) боглик. 
Беморнинг ахволидан келиб чикиб касалликнинг кучли ифодаланган авж 
олишида дезинтоксикация терапияси буюрилади.

Дискинетик бузилишлар хамда ут таркиби ва унинг ажралишини 
меъёрлаштириш

Ут хайдовчи воситалар 2 гурухга булинади: ут хосил булишини 
кучайтирадиган - холеретиклар ёки холесекретиклар; уни ут копчасидан 
ичакка чикишига ёрдам берадиган -  холекинетиклар. Холекинетиклар 
уз навбатида ут чикариш йуллари дискинезиясининг гипертоник шаклида 
кулланиладиган сназмолитикларга ва гипомотор дискинезияда ут копчаси 
кискаришиии кучайтирадиган ва умумий ут йули сфинктерини очадиган 
препаратларга булинади. Куйида уларга батафсилрок тухталиб ^аамиз.

I. Ут хосил булишини кучайтирадиган препаратлар —холеретиклар:
1. Хакикий холеретиклар - ут кислоталари хосил булишини ва ут 

секрециясини оширади:
а) таркибида ут кислоталари мавжуд булган препаратлар (аллохол, 

дехолин, хологон, холензим, золецин, лиобил);
б) синтетик препаратлар (никодин, оксафенамид, циквалон);
в) доривор усимликлар (кумтош бузноч, жухори ионуглари, ялпиз, 

наъматак).
2. Гидрохолеретиклар -  таркибий кисми сув булганлиги туфайли ут 

секрециясини кучайтирувчилар - натрий салицилат, минерал сувлар ва 
валериана асосли дори воситалари.

Аллохол. Унинг таркибидаги курук ут сафро секрециясини кучайтириб, 
ут кислоталари хосил булиш ига ёрдам беради. И чакдаги  биж гиш  
жараёнларини пасайтиради ва йугон ичак перистальтикасини (шу сабабли, 
сурункали холецистит, кабзият билан кечганда танлов дори хисобланади) 
кучайтиради. Дори 1 таблеткадан кунда 3 марта овкатдан кейин 1 ой 
давомида ичишга буюрилади.

Холензим. Унинг таркиби курук утдан ташкари, куритилган ошкозон ости 
бези (0,1) ва кора моллар ингичка ичагининг курутилган шилик каватидан (0,1) 
иборат. Холеретик таъсирдан ташкарц, холензим (таркибидаги трипсин ва 
амилаза туфайли) овкатнинг ичакда хазм булишини яхшилайди хамда ошкозон 
ва уг пуфаги атрофидаги огрикдарни камайтиради.

Лиобил. Унинг хар бир таблеткасида буканинг 0,2 г  лиофилизирланган 
ути мавжуд. Сурункали холецистит, гепатит ва одатий кабзи ятд а  
кулланилади. Обтурация окибатида кузатилган сариклик ва панкреатит 
уни куллашга карши курсатма хисобланади.



Оксафенамид (осалмид) ут хосил булиши ва чикарилишига ёрдам 
беришдан ташкари, ут йулларига спазмолитик таъсир курсатади. Шундай килиб, 
оксафенамид аралаш, яъни холесекретор ва холекинетик таъсир курсатади. 
Оксафенамид зарур булганда, микробга карши ва спазмолитик дорилар билан 
бирга кулланилади. Таблеткаларда 0,25 г чикарилади. 1-2 таблеткадан овкатдан 
олдин кунига 3 махал ичилади. Даволаш курси 15-20 кун.

Ц иквалон нафакат холисекретор, балки яллигланишга карши таъсир 
курсатади. Кабул килишнинг биринчи кунларида огизда аччик таъм, жигар 
ва ут пуфаги атрофида огирлик хисси пайдо булиши мумкин. Бундай 
Холатлар узидан-узи кетади.

Никодин - никотин кислота ва формалдегиднинг амид хосиласи. Ут 
чикаришга ёрдам беради, жигар трофикасини яхшилайди, микробга карши 
таъсирга эга.

Хрлеретиклар - доривор усимликлар.
Ж ухори попукларининг суюк экстракти. Ут ва сийдик хайдовчи 

таъсирга эга. Ут секрециясини оширади, ёпишкоклигини камайтиради, 
билирубин микдорини камайтиради, кондаги протромбинни оширади ва 
кон ивишини тезлаштиради.

Холосас - шакар ва наъматак мевасидаги куйилган сув экстрактининг 
шарбати.

II. Ут чикарилиш ини кучайтирадиган дори воситалар
1. Холекинетиклар - ут йуллари тонусини оширадиган препаратлар 

(холецистокинин, магний сульфат, питуитрин, холеретин, зирк препаратлари).
2. Холеспазмолитиклар - ут йуллари тонусини пасайтирадиган дори 

воситалар (дюспаталин, атропин, платифиллин, метацин, эуфиллин).
Ут чикарувчи йуллар дискинезиясининг гипомотор типида кулланиладиган 

холекинетиклар (сорбит, ксилит, манит ва магний сульфат) 12 бармокли 
ичакдаги осмотик босимни оширади ва шиллик каватни кузгатиб, 
холецистокининнинг чикарилишига олиб келади, ут пуфаги мушакларининг 
кискаришини ва Одди сфинктерининг бушалишини чакиради.

2 жадвал
Х олекинетиклар

Ут чикарувчи йулларнинг гипомотор 
дискинезиясида кулланадиган 

воситалар

Ут чикарувчи йулларнинг 
гипермотор дискинезиясида 

кулланадиган воситалар

Сорбит-олтиатомли спирт кунига 2-3 
махал 10% эритмада овкатдан 30 дакика 
олдин 30, 50, 100 мл буюрилади

М-холинолитиклар (атропин 0.1% 
эритмада томчида (ёшга караб 
1 дан 10 томчигача) овкатдан 
30 дакика олдин), платифиллин, 
метацин, пробантин, гастросепин 
(пирензипин)



Ксилит-20-25 г кунига 1-2 махал 
овкатдан кейин ичилади

Миотроплар, спазмолитиклар, 
папаверин гурухи (атропин), 
дюспаталин

Магний сульфат -20-25% эритмада 1 
та чой, дисерт ёки ош кошикдан (ёшга 
караб), кунига 1-3 махал овкатдан олдин 
берилади

Холеретикларни кабзиятга карши воситалар ва токсик моддаларнинг 
ичакдан сурилишини камайтирадиган сурги дорилар билан бирга куллаш 
максадга мувофик. Шунингдек,, уларни спазмолитиклар билан бирга 
чикарилган бирикмалари, айникса, дехолин ва дигидрохолев кислотасининг 
платифиллин билан аралашмаси майда тошларнинг силжишига ва ичакка 
чикишига ёрдам бериши мумкин.

Ут йуллари дискинезиясининг гипертоник типида кулланиладиган 
холекинетик дориларга периферик М холинолитик таъсирли воситалар ва 
папаверин гурухидаги миотроп дюспаталин (200 мг капсулаларда кунда
2-3 марта) киради.

Атропин сульфат - холеспазмолитик таъсирга эга булиб, гиперкинезда 
тонусни пасайтиради, гипокинезда эса меъёр даражасигача оширади хамда 
ут ажралишини камайтиради.

Но-шпа ва папаверин гидрохлорид - холеспазмолитик таъсирга эга.
Э уф иллнн - ут йуллари дискинезиясининг гипертоник ш аклида 

буюрилади.
Холагол - таркибида куркума илдизи, магний салицилат, эфир ва 

зайтун мойи хамда спирт бор. Зайтун мойи хдйдовчи, спазмолитик ва 
яллигланишга карши таъсирга эга хамда ичакларнинг мотор фаолиятини 
кучайтиради.

Обтурация окибатида юзага келган сариглик, уткир панкреатит, 
жигарнинг уткир ва ним уткир дистрофиялари ут хайдовчи воситаларни 
куллашга карши курсатма хисобланади.

Ут копчасидаги тошларни эритиш га харакат килиш
^ т  - тош  касаллиги  ко н сер вати в  ва ж а р р о х л и к  ам ал и ё т и  

(холецистэктомия) ёрдамида даволанилади. Холестеринли ут тошларини 
эритиш учун урсодезоксихол (урсофальк, урсосан) ва/ёки хенодезоксихол 
кислоталари (хенофальк, хеносан) самарали хисобланади. Хенофальк ва 
урсофалькларнинг кунлик дозалари 750-1.000 мг булиб 2-3 марта булиб 
ичилади. Даво самарадорлигини бахолаш учун (конкрементларнинг улчами, 
сони, зичлиги) хар 2 ойда ут копчаси ва ут йуллари УТТ утказиб турилади. 
Дорини кабул килиш тухтатилгандан кейин, касалликнинг кайталанишлари 
кузатилиши мумкин. Шунинг учун кунда 250-500 мг дан ушлаб турувчи 
дозада препаратни мунтазам ичиб юриш буюрилади. Рентгенопозитив охак 
тошлар аникланганда уларнинг диаметри 2 см.дан катта булса ва умумий 
хажми ут копчасининг 50%дан куп жойини эгаллаган (“учирилган” ут



Копчаси) холларда тез-тез такрорланиб турадиган ут санчиклари, умумий 
ут окимининг кисман обтурацияси, ичакларнинг яллигланиши, КД, 
сурункали панкреатит, СБЕ, хомиладорлик ушбу дориларни куллашга 
карши курсатма хисобланади. Турли сабабларга кура, жаррохлик амалиёти 
утказиш имконияти булмаганда (контактли литолитик терапия, дистанцияли 
литотрипсия утказиш) ва унга курсатмаларни мутахассис шифокор хал 
килади. Консерватив даволаш усулининг камчилиги шундаки, дори 
воситалари барча турдаги тошларда хам самара бермайди ва даволаш 
тухтатилгандан сунг ут-тошлари кайта пайдо булиши мумкин.

Кнорин ва корин орти бушликлари аъзоларининг органик касалли
клари

Деярли доимо корин ва корин орти бушлиги аъзолари хамда бошка 
бир катор патологик холатлар коринда огрик ёки нохуш сезгилар билан 
бирга кечади, лекин хар доим хам шошилинч жаррохлик амалиётини 
талаб килмайди. Крриндаги сурункали ва кайталанувчи огрикларнинг 
сабаблари 3-расмда келтирилган.

Гастроэзоф агеал рефлюкс касаллиги (ГЭРК) -  бу ошкозон ва 12 
бармокли ичак таркибининг кизилунгачга мунтазам кайтиб тушиши 
натижасида унинг дистал кисми яллигланиши ва узига хос белгиларнинг 
ривожланишидир.

ГЭРКнинг асосий белгиларидан бири - эпигастрал сохадаги огрик 
Хисобланади. Овкат истеъмол килгандан сунг, дархол ханжарсимон усимта 
сохасида огрик пайдо булиши, тана олдинга эгилганда кучайиши унинг учун 
хосдир. Касалликнинг бошка белгиларига кизилунгач шиллик каватининг 
нордон ошкозон таркиби билан таъсирланиши натижасида келиб чикувчи 
зарда кайнаши, овкат истеъмол килгандан сунг кучаювчи кекириш, баъзан 
ейилган^ овкат билан кайт килиш, кизилунгач гипермотор дискинезияси 
сабаб булган дисфагиялар хам киради. ГЭРКни ташхислашда контраст 
воситалар ёрдамида утказилувчи рентеноскопия усулининг ахамияти 
катта булпб, бунда ошкозонниг проксимал булимидан кизилунгачнинг 
дистал булимига барий сульфатининг отилиши аникланади. Шунингдек,, 
эндоскопик текширув усули ёрдамида турли даражада ривожланган 
реф лю кс-эзоф агит белгилари кайд этилади. Улардан ташкари, УАВ 
омепразолли синама утказиши мумкин. Бунда беморга 3-5 кун давомида 
*ар куни 40 мг.дан омепразол кабул килиш тавсия этилади. ГЭРК клиникаси 
сезиларли даражада камайса синама мусбат хисобланади.

ГЭРК билан огриган беморлар соглом турмуш тарзини олиб боришлари 
лозим. Жумладан, чекиш, спиртли ичимликларни суиистеъмол килиш, 
туииб овкат ейишдан воз кечиш, кофеин сакловчи махсулотларни (кахва, 
шоколад), кизилунгачнинг пастки жоми тонусини пасайтирувчи махсулотларни 
(саримсокпиёз, пиёз, аччик калампир, апельсинли шарбат, помидор шарбати)



истеъмол килмаслик, уйкуга 2 соат колгавда, овкатланмаслик, тананинг олдинга 
эгилиши билан бажариладиган ишларни чегаралаш, 3-4 соат давомида овкатдан 
кейин горизонтал холатда ётмаслик, озиш, тор кийимларни киймаслик, иложи 
булса баъзи дориларни (p-блокаторлар, нитратлар, калций антагонистлари, 
антихолинергик дорилар, теофиллин) ичишни тухтатиш. Дорилар билан 
даволаш: прокинетиклар - домперидон кунда 20-40 мг дан, мотилиум, 
координакс кунда 3 махал 10 мг дан. Н2 гистамин - рецепторларининг 
блокаторлари (ранитидин (зантак) кунда 300 мг дан 2 марта, фамотидин 
кунда 40 мг дан), протон помпа ингибиторлари (омепразол кунда 20-40 мг 
дан, лансопразол кунда 30-60 мг дан) тавсия этилади. Антацид дорилар ва 
аналгетиклар кушимча ахамиятга эга. Даволаш муддати 4-12 хафтани, ушлаб 
турувчи муддат 26-52 хафтани ташкил этади.

Г астр и т  -  ошкозон ш иллик каватининг уткир ёки сурункали 
яллигланиши булиб, унинг структур узгаришлари, ошкозон секретор ва 
мотор фаолиятининг бузилиши билан характерланади хамда куйидаги 
турлари фаркланади:

Сурункали гастрит:
+  морфологик - юзаки, атрофиясиз ошкозон безлари шикастланиши 

атР°Фияли’ яккол, атрофик-гиперпластик, гигант гипертрофик 
(Менетрие касаллиги), гранулематоз, эозинофилли, реактив, эрозив 
полипоз; ’

+  кислота ишлаб чикариш фаоллиятига кура - сурункали гастрит юкори 
ва меъёридаги секреция билан, сурункали гастрит пасайган секреция билан;

*г касаллик даври: а) авж олиш б) ремиссия;
4- сурункали гастрит А типдаги (аутоимунн гастрит), сурункали гастрит 

В типдаги (хеликобактер пилори ассоцияланган гастрит), антрал шакли, 
диффуз шакли, аралаш (атрофик пангастрит А+В), С типдаги гастрит 
(кимёвий, реактив);

+  патологик жараённинг жойлашиши буйича: таркалган (пангастрит), 
чегараланган, антрал (гастродуоденит), фундал.

Куп холларда гастритни Helicobacter pylori келтириб чикаради.
Гастритда огрик синдроми унинг турига боглик. Сурункали атрофик 

улмаган гастритда (В тип, ю заки, диффуз антрал, гиперсекретор) 
эпигастрал  сохадаги огрик яра касалли гига ухш аса  хам , яккол 
ифодаланмаган булади. Огриклар зарда кайнаши, нордон таъм кекириш, 
кунгил айниши ва ошкозон таркиби билан кайт килиш билан бирга кечади.

А троф ик гастритда (А тип, ошкозон танаси, дифф уз) беморлар 
эпигастрал сохадаги огирлик ва овкатдан сунг опщозонда тулиб кетиш 
хиссига, хаво билан, айрим холларда эса аччик таъмли кекириш га, 
иштаханинг пасайишига, корин дам булишига ва нотургун ич келишига 
шикоят киладилар.

Р еактив (кимёвий) гасритдаги  патологик жараён дуоденогастрал 
рефлюкс ва утнинг ошкозонга тушиши ёки дори воситаларини кабул



килиш билан изохланади. Шунинг учун белгилар учлиги: овкатдан сунг 
эпигастрал сохада огрик, ут билан аралашган холда кайт килиш, тана 
вазнининг камайиши хосдир.

Шу билан бир каторда, гастритнинг бошка алохида ш акллари 
(гранулематоз, эозинофилли ва лимфоцитар) хам мавжуд булиб КВП ва 
ОП шароитида уларни ташхислаш мураккабдир. Кушимча текширишлар 
УКТ, умумий нажас тахлили ва яширин кон кетишига текшириш, ЭФГДС, 
ошкозон секретор фаолиятини ва Helicobacter pylori ни аниклашни уз ичига 
олади.

УКТ ёрдамида аксарият холларда камконлик белгилари аникланади. 
Нажас тахлилида хазм булмаган овкат махсулотларининг колдиклари ва 
айрим холларда яширин конни аниклаш мумкин.

ЭФГДС гастр и тл ар н и  таш хислаш да юкори ахборотли  усул 
хисобланади. Атрофик булмаган гастритда шиллик кават ялтирок, шишган, 
гиперемияланган булиб, айрим холатларда шиллик ости каватида кон 
куйилишлар аникланади. Атрофик гастритда -  шиллик кават юпкалашган, 
рельефи текислашган ва кон томирлар куриниб туради. Реактив гастритда 
привратник очик, шиллик кават гиперемияланган, шишган, ошкозонда 
$h- булиши кузатилади. Атрофик булмаган ва реактив гастритда ошкозон 
секретор фаолияти меъёрида ёки ошган, атрофик гастритда эса пасайган 
булиши мумкин. Атрофик булмаган гастритни даволашда соглом турмуш 
тарзига риоя килиш, 1 пархез дастурхонидан тез-тез ва кам овкатланиш, 
аччик, тузли ковурилган овкатларни чегаралашдан ташкари амал килишдан 
куйидагилар киради: Helicobacter pylori келтириб чикарган гастритни 
даволашда яра касаллигида кулланиладиган тамойиллардан фойдаланилади. 
Helicobacter pylori аникланмаган холларда факат Н,-гистаминблокаторлари 
(ранитидин 150 мг, фамотидин 20 мг.дан кунда 2 марта) ёки «протон 
помпаси» блокаторлари (омепразол 20 мг, лансопразол 30 мг.дан кунда 
2 махал). Бундан таш кари, антацидлар маалокс, алмагел, алюмаг 1 
таблеткадан овкатдан 1 соат кейин кунда 3-4 махал ва тунда 1 таблеткадан 
ичилади. Симптоматик даво сифатида 200 мг.дан кунда 2 махал дюспаталин 
кулланилиши мумкин.

Атрофик гастритни дори воситалари ёрдамида даволаш ошкозон 
секретор фаолиятини кучайтиришга каратилган ва куйидагиларни уз ичига 
олади: табиий ошкозон шираси 1 ош кошикдан 'А стакан сувда эритиб, овкат 
билан бирга ацидин-пепсин 1 таб % стакан сувда эритиб, овкатдан олдин 
хамда баргизубдан тайёрланган-плантоглюцид препарата 1 ош кошикдан 
кунда 3 махал овкатдан олдин ичиш учун. Ошкозон ости безининг 
сусайган экскретор фаолиятини мувофиклаштириш максадида - холензим, 
панкреатин, панзинорм, креон 1-2 таблеткадан кунда 3 марта овкат билан 
буюрилади. Симптоматик даво сифатида дюспаталин 200 мг. кунда 2 марта, 
метоклопрамид 1 таблеткадан кунда 4 марта овкатдан 15 минут олдин ёки 2 
мл.дан мушак орасига кунда 2 марта хамда цитопротекторлар - сукралфат



0.5-1 гр.дан кунда 4 марта, энпростил 35-70 мг.дан кунда 2 марта, акговегин 
4 мл.дан мушак орасига юборилади.

Рефлюкс-гастритда хазм килиш тизими харакатини меъёрлаштириш 
(метоклопрамид); ошкозон шиллик каватига зарарловчи таъсир курсатувчи 
ут кислоталарини нейтраллаш (хенодезоксихол ёки урсодезоксихол 
кислотаси) тавсия килинади. Баъзан ошкозон ш иллик каватини ут 
кислоталаридан химоя килиш максадида алюмин сакловчи антацидлар 
хам одатдаги дозада кулланилади.

Сурункали холсгмстит;
Уч санчиги:

Сурункали iciiarxr;
Юрак етишмовчилиги

Мезеитирал кон 
айланишининг сурункали 

бузилишн

Сурункачи апиендицит. 
Крон касаллиги.

сабяб.шри

Я ра касаллиги -  сурункали авжланиб борувчи, кузгалиш ва ремиссия 
даврларининг алмашиниши, ошкозон ёки 12 бармокли ичак деворида 
яра пайдо булиши билан кечувчи касалликдир. Куп холларда ошкозон ва 
12 бармокли ичак яра касаллигининг сабаби Helicobacter pylori билан 
инфицирланиш, носпецифик яллигланишга карши воситаларни кабул килиш 
ёки гиперхлоргидрия (масалан, Золлингер-Эллисон синдромида) хисобланади.

Яра касаллигининг куп кузатиладиган белгиси -  эпигастрал сохадаги 
огрикдир. Огрик овкат истеъмол килгандан сунг дархол (ошкозон кардиал 
булими ярасида), овкатдан ярим соатдан сунг пайдо булиши (ошкозон 
танаси ярасида) мумкин. Ун икки бармокли ичак пилорик булими ва 
пиёзчаси ярасида кечки (овкатдан 1-2-3 соатдан сунг), тунги, оч коринда 
кузатиладиган ва овкат егандан ёки антацидларни кабул килгандан сунг 
йуколувчи огриклар кузатилади.

Объектив текширишда бемор бир оз рангпар, корин пайпасланганда 
эпигастрал сохада огрик аникланади.

Лаборатор текширув. У КТ (яра касаллигининг асоратсиз кечишида) 
узгариш лар аникланмайди. К амконликнинг аникланиш и аник ёки

Ошкозон ва 12 бармокли нчак яра 
касаллиги: 

рефлюкс-эзофагит, ошкозон раки

Сурункали панкреатит

Нчак таъсирланиш синдроми 

Дивертикулит, кабзият

Гинекологик касалликлар. 
Аёллар жинсий аъзоларининг 

яллигланиш касалликлари, овулятор 
огрик, тухумдон усмалари. •

3-расм. Коринляги к хй тш н и б



яширин кон кетиш хакида, лейкоцитоз ёки ЭЧТнинг ошиши эса бошка 
сабаблар булмаганда, асоратлардан (масалан, яранинг тешилиши) далолат 
беради. Бундан ташкари, нажасни яширин кон кетишига текшириш яра 
касаллигининг асоратларини ташхислашда катта ахамиятга эга.

Асбобий текширишлар ёрдамида текшириш. Яра касаллиги ташхиси 
ЭФГДС (яра дефекта, жойлашиши, чукурлиги, шакли, улчамлари, унинг 
туби ва чеккалари, шиллик каватнинг бошка узгаришлари, биоптат олиш) 
ёки ренгенологик текширувга (“токча”белгиси) асосланиб куйилади. 
Классификациясн:

I. Яранинг жойлашиши - ошкозон; ун икки бармокли ичак; ошкозон ва 
ун икки бармокли ичак биргаликда;

II. Даврлари - авж олиш; нотулик ремиссия даври; ремиссия даври;
III. Морфологик субстрата буйича- уткир яра; фаол яра; чандиклаётган 

яра; сурункали яра; ярадан кейинги деформация, ярадан кейинги чандик; 
гастрит (жойлашиши ва морфологик тури); дуоденит (морфологик); дуодено
- гастрал рефлюкс; гастроэзофагеал рефлюкс, эзофагит;

IV. Яра касаллиги кечиши: яширин, енгил, урта огир, огир;
V. А соратлари: кон кетиш , перф орация, пенетрация, стеноз, 

малигнизация, реактив гепатит, реактив панкреатит.
Даволаш. Яра касаллигини дориларсиз даволашга чекиш ва спиртли 

ичимликлар истеъмол килишдан воз кечиш, носпецифик яллигланишга 
карши воситалар ва диспепсия чакирадиган овкат махсулотларини истеъмол 
кил^аслик кабилар киради.

Дорилар билан даволашнинг куйидаги турлари фаркланади:
- уч таркибли эрадикацияли даво: омепразол (омез) 20 мг кунда 2 марта 

(соат 8 ва 20 да) 7 кун + амоксициллин 500 мг кунда 4 марта (соат 6, 12,18 
ва 24 да) ёки 1.000 мг кунда 2 марта, 7 кун + метронидазол 250 мг кунда
4 махал, ёки кларитромицин 500 мг дан 2 марта 7 кун. Агар 12 бармокли 
ичак яра касаллиги булса 3-5 хафта мобайнида, ошкозон яра касаллиги 
булса 5-7 хафта мобайнида куйидаги препаратлардан бирини кабул килиш 
давом эттирилади: фамотидин 40 мг дан соат 20.00 да, ранитидин 300 мг 
дан соат 20.00 да, омепразол (омез) 20 мг дан соат 8 ва 20.00 да;

турт таркибли эрадикацияли даво: омепразол (омез) 20 мг. кунда
2 марта (соат 8 ва 20 да) 7 кун + коллоидли висмут субцитрати 120 мг. 
кунда 3 марта овкатдан 30 дакика олдин ва 4-си уйкудан олдин 7 кун + 
амоксициллин 500 мг. кунда 4 марта (соат 6, 12, 18 ва 24 да) ёки 1000 мг. 
кунда 2 марта 7 кун + метронидазол 250 мг. кунда 4 марта 7 кун.

Яра касаллиги ёки сурункали гастрит билан огриган беморларда 
хеликобактер инфекцияси аникланганда, 1-чизмада келтирилган ва 2005 
йилда кабул килинган «Маастрих-3 консенсуси» буйича даволаш тавсия 
этилади.



Хеликобактерия инфекцияси билан ассоцияцияланган яра 
касаллиги ва сурункали гастрит аникланган беморларни даволаш ва 

унинг самарадорлигини назорат килиш 
(«М А АСТР ИХ-3 КОНСЕНСУСИ» тавсияси, 2005 йил)

Биринчи катор даво

7-10 кун
Омспразол (омез) 

20 мг кунига 
2 марта ёки 

рабепразол 20 мг 
кунига 2 марта ёхуд 

бошка ППИ энг 
макбул дозаларда 

+
кларнтромицин 500 
мг кунига 2 марта

+
амоксициллии 1.000 

мг кунига 2 марта 
(энг макбул)

М укобил даво

7-10 кун
Омспразол (омез) 

20 мг кунига 
2 марта ёки 

рабепразол 20 мг 
кунига 2 марта 
бошка ППИ энг 

макбул дозаларда + 
кларнтромицин 500 

мг. кунига 2 марта 
+

метронидазол 500 
мг. кунига 2 марта

Квадротерапня 
7-1 ft кун 

Омепразол (омез)
20 мг. кунига 
2 марта ёки 

рабепразол 20 мг кунига 2 
марта бошка ППИ энг 

макбул дозаларда 
+

коллоид субцитрати/висмут 
субсалицилати 120 мг 

кунига 4 марта ёки 
240 мг кунига 2 марта 

+
метронидазол 500 мг 

кунига 2 марта 
+

тетрациклин 250 м г 
кунига 4 марта

Эрадикацпя курен тугагач камнда 4 \афтадан ва ППИ даволаш бекор килингандан 
сунг бир хафта утказнб, эрадикация х.олатини текшириб куриш

Хеликобактср
инфекцияси

аникланмади

Эрадикацняни
тугаллаш

1-чизма

Хеликобактср
инфекцияси
аникланди

Мукобил даво 
14 кун 

(к вад роте pan ия )

Канта назорат

Хеликобактср
инфекцияси
аникланди

Хеликобактср
инфекцияси

аникланмади

’ г 1
Сезгирлик 

аникланганидан с^нг 
антибиотик танлаб 

1 -2 ойдан сунг кайта 
даволаш

Эрадика-
цияни

тугаллаш

Яра касаллиги авж олишининг олдини олиш максадида беморга узок  
вакт давомида профилактик терапия - антисекретор воситалардан бирини 
ярим дозадан кечкурун кабул килиш тавсия килинади.



Я ра касал л и ги н и н г асоратлари. Яра касаллигининг шошилинч 
шифокор ёрдамини талаб килувчи асоратларига кон кетиш, перфорация, 
пенетрация, малигнизация, стенозлар киради ва улар хакида УАВ яхши 
маълумотга эга булиши лозим.

Ярадан к,он кетиши учта асосий белги билан намоён булади: конли кайт 
килиш (haematemeis, кайт килинган масса кахва куйкасига ухшаб кетади), 
нажасга кон аралашиб келиши (melaena, 80-200 мл. кон йукотилгандан сунг 
пайдо булади, у корамтир рангда, шаклланмаган, кон кетиш бошлангандан 
сунг бир оз вактдан кейин кузатилади) ва баъзан геморрагик шоккача 
булган уткир кон йукотиш белгилари (терининг рангпарлиги, кул-оёклар 
совуклиги, пульс 100 ва ундан куп, АКБ пасайиб кетиши, олигурия, айрим 
холларда нафас кисиши) кузатилиши мумкин. Ярадан кон кетишнинг яна 
бир мухим белгиси Бергман симптоми деб аталувчи огрикнинг кескин 
пасайишидир. Ушбу асоратга шубха килинганда, УАВ зудлик билан умумий 
кон тахлили (постгеморрагик анемия), яширин кон кетишга умумий нажас 
тахлилини (куп сонли эритроцитлар топилиши) утказиши лозим. Дастлабки 
ташхис аник булганидан сунг ёки унга шубха булганда беморнинг умумий 
холатини эътиборга олган холда, тез тиббий ёрдам курсатиш (эпигастрал 
сохага совук нарса куйиш, натрий хлориднинг 0,9% ли эритмасини 
томир ичига юбориб, умумий кон хажмини тиклаш) ва уни тезлик билан 
жаррохлик булимига ёткизиш керак.

Яранинг перфорациясида коринда нихоятда кучли, “ханжарсимон” огрик 
кузатилади. Бемор мажбурий холатда оёкларини корнига йигиб ётади, юзи 
рангпар, кул ранг-цианотик тусда, пульси брадикардияга мойил, нафас олиши 
юзаки, тезлашган. Корин пайпасланганда, олд деворининг “тахтасимон” 
таранглиги ва уткир корин синдромининг юкорида курсатилган бошка 
белгилари аникланади. Унинг юкори сохалари пайпасланганда, ошкозондан 
чиккан газнинг диафрагма унг гумбази остида тупланиши сабабли, жигар 
усти тимпанита - Жобер симптоми кайд этилади. УКТ лейкоцитоз ва 
ЭЧ'Гнинг тезлашиши, биокимёвий тахлилда эса билирубин ва АЛТнинг 
ошиши кузатилади. Дастлабки ташхис аник булганидан сунг ёки унга шубха 
булганда беморнинг умумий холатини эътиборга олган холда, шошилинч ёрдам 
курсатилиши (эпигастрал сохага совук нарса босилиши, натрий хлориднинг
0,9% ли эритмаси инфузияси ёрдамида умумий кон хажмини тиклаш) ва зудлик 
билан жаррохлик булимига ёткизилиши зарур.

Я р а  п ен етр ац и яси  -  яранинг ёндош аъзо ва тукималарга кириб 
боришидир. Бу асорат эпигастрал сохада огрикларнинг кучайиши, кунлик 
ритмнинг йуколиши каби белгилар билан характерланади. Ярани кайси 
аъзога пенетрациясига караб, беморларда мос равишда клиник белгилар 
юзага келади. Корин пайпасланганда - пенетрация сохасида яккол огрик ва 
аксарият холларда яллигланиш инфильтрата аникланади. УКТ лейкоцитоз 
ва ЭЧТнинг тезлашиши кайд этилади. Яра пенетрацияси шубха килинган 
беморлар шошилинч равишда жаррохлик булимига ёткизилишлари лозим.



Яранинг нисбатан куп учрайдиган асоратларидан бири привратник 
ёки 12 бармокли ичакнинг бошланиш кисми ст енозы хисобланади. 
Органик (ярадан кейинги чандик узгаришлар хисобига) ва функционал 
(пилородуоденал соханинг спазми ва шиши) стенозлар фаркланади хамда 
улар пилородуоденал стеноз ибораси билан аталади хдмда бир хил клиник 
куринишда намоён булади. Ушбу асоратда овкат истеъмол килгандан 
сунг, ошкозонда тулиб кетиш хисси, тез-тез кайталанувчи жигилдон 
кайнаши, касалликнинг кечки даврларида эса — бузилган тухум таъми 
билан кекириш, енгиллик хисси берувчи кайт килиш, тез озиб кетиш каби 
белгилар кузатилади.

Объектив курикда ош козон сохаси да унгдан  чапга й уналган  
перистальтик тулкинлар, овкатдан сунг ёки очлик даврида корин 
пайпасланганда сув шилдираши шовкини ва ошкозон пастки чегарасининг 
киндик сохдсидалиги аникланади. УКТ гемоглобин ва эритроцитлар 
курсаткичларининг пасайиши, ЭЧТнинг тезлашиши, биокимёвий кон 
тахлилида эса умумий оксилни камайиб кетишиши кайд этилади. Беморлар 
зудлик билан жаррохлик булимига ёткизиладилар.

Яранинг малигнизацияси  адабий манбалардаги ахборотларга кура 
ушбу асорат 2% дан кам холларда учрайди. УАВ эпигастрал сохадаги 
огрикларнинг доимий ва таркалган туе олиш и хамда тананинг орка 
кисмига узатилиши, иштаханинг йуколиши, сабабсиз умумий холсизлик, 
тана вазнининг камайиши каби белгилар пайдо булганда ош козон 
малигнизациясига шубха килиши лозим. Лаборатор текширувларда кучайиб 
борувчи камконлик, ЭЧТнинг тезлашиши, Грегерсен реакциясининг доимий 
тарзда мусбат булиши, ошкозон шираси кислоталигининг камайиши 
аникланади. Биопсия олиш йули билан утказилган ЭФГДСда ёмон сифатли 
усманинг морфологик белгилари топилади. М алигнизацияга ш убха 
Килинган барча беморларни УАВ клиник ташхисни тасдиклаш ва даволаш 
учун онколог маслахатига юбориши зарур.

Золлингер-Э ллисон  си н дром и  ош козон ости  бези ёки ун икки 
бармокли ичак девори усмаси гастриномадан куп микдорида гастрин ски 
гастринсимон модданинг ишлаб чикарилиши натижасида вужудга келади. 
Бу касалликка куйидаги белгилар учлиги хос: а) ун икки бармокли ичакнинг 
доимий кайталанувчи пептик яралари; б) ошкозон гиперсекрецияси; в) 
ошкозон ости бези Лангерганс оролчаларининг гиперплазияси.

Беморларнинг 2\3 кисмида эпигастрал сохада одатда узок вакт 
давом этувчи, кучли огриклар кузатилади. Аксарият холларда улар яра 
касаллигидаги огрикларни эслатади. Аммо УАВ гастриномада 93% холларда 
пептик яралар огир кечиши, тез-тез кайталаниши ва у т к а з и л г а н  консерватив 
даво самарасиз булишини ёдда саклаш и лозим . Бундан таш кари , 
беморга нотугри яра касаллиги ташхиси куйилиб, ошкозон резекцияси 
утказилса хам, жаррохлик амалиётидан сунг тез вакт ичида касалликнинг 
кайталаниши характерли. Юкоридагилар билан бир каторда, беморларда



сувсимон характердаги ич кетиши кузатилиб, у узида куп микдорда 
ёг парчаларини саклайди. Объектив курикда тана вазнининг у ёки бу 
даражада пасайиши огир холларда эса сувсизланиш ва В-гурух витаминлар 
етишмовчилиги белгилари пайдо булади. Корин пайпасланганда эпигастрал 
сохада огрик ва мушаклар таранглашиши аникланади. Золлингер-Эллисон 
синдромини лаборатор-асбобий текширишда ошкозонда кислота ишлаб 
чикарилишининг купайиб кетиши, кон зардобида гастрин микдорининг 
1 ООО пкг\мл ва ундан баланд булиши, УТТда ошкозон ости бези ёки ун икки 
бармокли ичак девори усмаси (гастринома) ва ЭГДФСда ун икки бармокли 
ичак ярасининг гайритабиий катта улчамда булиши аникланади.

Ю корида курсатиб утилганларга асосланиб, Золлингер-Эллисон 
синдроми таш хисини куйиш учун беморни ихтисослаш тирилган 
клиникаларга юбориш лозим. Золлингер-Эллисон синдромига шубха 
булганда, УАВ куйидагиларга эътибор бериши керак: яранинг улчамлари 
ва жойлашиши, одатий эмаслиги, дорилар билан утказилган давонинг 
самарасизлиги ва жаррохлик амалиётидан кейинги кайталаниш. Шу билан 
бир каторда, куп холларда унинг кечиши оддий ярадан фарк килмайди. 
Ш унинг учун Ш Щ В кабул килмаган ва Helicobacter pylori топилмаган 
беморларда яранинг ривожланиши ва гастриноманинг бошка белгилари 
(диарея ва рефлюкс-эзофагит) мавжудлиги Золлингер-Эллисон синдромини 
тахмин килишга асос булади ва улар мутахассис шифокорга юбориладилар.

У т кир п а н к р еа т и т  ош козон ости безининг уткир асеп тик 
яллигланиши булиб, унинг асосида ошкозон ости бези ва корин бушлигида 
жойлашган аъзоларнинг аутоферментатив некрози ва эндоген яллигланиши 
ётади. Уткир панкреатитнинг асосий белгилари огрик, кайт килиш ва 
метеоризмдир (мондор учлиги). Огрик одатда кечкурун ёки кечаси, спиртли 
ичимликлар ва ёгли овкат кабул килгандан сунг тусатдан пайдо булиб, 
кучли ва туЬсговсиз характерга эгадир. Баъзан беморлар огрикдан хушларини 
йукотишлари мумкин. Улар киндикдан юкорида, эпигастрал сох,ада 
жойлашиб, ковурга ёйи буйлаб тана оркасига, белга, елка ва куракларга, чап 
ковурга-умуртка бурчагига узатилади ва белбог билан каттик ураб олгандек 
^иссиёт тугдиради. Уткир панкреатитдаги огрик баъзан шунчалик кучлики, 
беморда терлаш, артериал кон босимининг пасайиб кетиши, тахикардия, 
пульснинг сусайиши каби коллапс ёки шок белгиларини юзага келтиради. 
Огриклар билан бир вактда кучли ва тез-тез кайт килиш кузатилади. Кайт 
килиш бемор оз микдорда овкат ёки суюклик кабул килса хам кучаяди ва 
унга енгиллик келтирмайди. Баъзан диарея хам кузатилиб, бу ошкозон ости 
безининг ифодаланган экзокрин етишмовчилигидан дарак беради.

Тана харорати касаллик бошланишида субфебрил характерда булиб, 
беморлар безовта, юз-куллари цианотик рангда, корин пайпасланганда 
огрик ва дамланиш  кузатилади. Корин олд девори муш акларининг 
таранглашиши, аорта корин кисми пульсациясининг йуколиши, мусбат 
Воскресенский ва Шеткин-Блюмберг симптомлари аникланади.



Лаборатор-асбобий текшириш. Гиперферментемия феномены - конда 
ошкозон ости бези ферментлари (амилаза, липаза, трипсин) фаоллигининг 
ошиши. Касалликнинг биринчи кунларидаёк конда амилаза микдорининг 
ва липазанинг 2 баробар ошиши панкреатостаз борлигини курсатиб, клиник 
белгилар билан биргаликда уткир панкреатит ташхисини тасдиклаиди.

Асбобий т екш ирувпардан  арзон ва кулайи -  УТТ хисобланиб, 
ошкозон ости безининг бош, тана ва дум кисми улчамларининг ошиши, 
эхоструктураси бир хилда эмаслиги, контурлари нотекислиги, парапанкреал 
сохд ва корин бушлигида суюклик борлиги аникланади. Уткир панкреатитга 
шубха булган беморлар зудлик билан интенсив терапия ёки жаррохлик
булимларйга ёткизилади.

Сурункали панкреатит. Бу касаллик коринда хуружсимон ёки доимии 
огрик, куп холларда стеаторея, Баъзан эса иккиламчи кандли диабет билан
бирга кечиши мумкин.

Касалликда огрик синдроми характери патологик жараённи безнинг 
кайси кисмида (думи, танаси, бошчаси) кечаётганлиги билан боглик. 
Купинча огрик эпигастрал соханинг чап квадратида ва киндик устида 
жойлашиб, тананинг орка кисмига узатилади. Куёш чигали таъсирланганда 
эса ураб олувчи характерга эга булади. Огрик одатда кучли, давомий, чукур 
булиб, антацид воситаларни кабул килгандан кейин хам тухтамайди. Айрим 
холларда огрик шу даражада кучли буладики, наркотик анальгетикларни 
куллашга тугри келади. Огриклар куп холларда овкатлангандан 2-3 соатдан 
сунг, айникса, спиртли ичимликлар ёгли овкатлар истеъмол килгандан 
кейин пайдо булади. Бу ошкозон секретор фаолиятининг кучаииши ва 
ун икки бармокли ичак мухитининг нордонлашиши негизида ошкозон 
ости безининг хазм килиш фаоллигининг ошиши билан боглик. Беморлар 
эпигастрал сохадаги ураб олувчи ёки ярим ураб олувчи характердаги 
огриклар билан бир каторда кекиришга, кунгил айнишига, кайт килишга, 
кориннинг дам булишига, сулак ажралишининг кучайишига, озишга, 
нажаснинг буткасимон сую лиш ига шикоят киладилар. С урункали 
панкреатитда физикал текширувлар етарли даражада маълумот бермаиди. 
Корин пайпасданганда эпигастрал сохада кучли огрик, айрим холларда 
зичлашган ошкозон ости бези аникланиши мумкин.

Л аборат ор-асбобий т екш ириш да  конда ф ерм ентлар (ам и л аза , 
диастаза) микдорини аниклаш, беморда у г  тош касаллиги ёки сурункали 
холецистит, алкоголизм, пархезга риоя килмаслик холатлари мавжудлигини 
хисобга олиш зарур. Ошкозон ости бези чукур жойлашганлиги туфаили 
УТТнинг ташхислашдаги ахамияти бирмунча камаяди ва тана вазни кам 
булган беморларда бу усул билан маълумот олиш эхтимоли юкорирок. 
Курсатмалар булганда ихтисослаш тирилган булим ларда ретроград  
панкреатодуоденография утказилади. Ошкозон ости безини текширишнинг 
энг аник усули МРТ хисобланади.

Сурункали панкреатит классификацияси:



I. Этиологияси буйича - бирламчи ва иккиламчи;
• бирламчи - алкоголли, алиментар, метаболик, наслий, идиопатик; 

иипптпяппГМЧИ " йУллаРи касалликларида, сурункали гепатит ва 
Z Z Z  S к Т Х Г а ™ '  СУРУ" ™ "  гаС1Р" Т “  ^ . « и т л а р д , ,  ярали

яширинЛИНИК Турлари‘ кайталанувчи, огрикли, сохта усмали, склерозловчи,

III. Кечиши - енгил, урта огир, огир.
IV. Даври- авж олиш, нотулик ремиссия, ремиссия даври

'  ™ сталаР> кальцификация, КД, талок веналари тромбози, 
ошкозон ости бези иули стенози ёки раки.

ПарХ63Га РИ0Я килиш> спиртли ичимликлардан воз кечиш, 
м Л  г, КаМ микд°Рда ег булган овкат махсулотларини тез-тез ва оз 
. ян̂  рда истеьмол килиш, огрикни тухтатиш, ферментлар ёрдамида 
даволаш, витаминлар етишмовчилигини ва баъзи холларда эндокрин
2? 000Т 7РНИ/ арТараф Этишдан иб°Рат- Патогенетик даво сифатида креон
finnviT '  Та леткадан овкат вактида, Н2 гистаминрецепторларининг
п Г т Г РЛаРИ-3аНГ  (ранитидин) 150 мг 1 таблеткадан кунда 2 марта
ф е р м е н т л а Г Т  блоКатоРлаР«-°мепРазол 20 мг эрталаб, протеолитик 
ферментлар - гордокс кунда 20.0000-50.0000 бирликда. Сандостатин 50

мкг Г а Г 2 3 т а°тК/ИМгбИЛаН аВВЗЛ бИР С°аТДа 50 МКГ ДаН В/И’кейи« «УВД» 5014 kvh KvnrnГ  Спазмолитиклар-дюспаталин 200 мг дан кунда 2 марта 

анТИДепресСантларбуюриладй.аНаЛГеТИКЛаР’ антибиотиклаР ва ^рициклик

полиэ?™ ™ ™  ЭНтерит‘ Сурункали энтерит -  ингичка ичакнинг 
дис^егенептт^ КЗСаЛЛИГИ буЛИб’ “ ланиш-дистрофик жараёнлар, 
атппЛшаг узгаришлар, турли даражадаги ингичка ичак шиллик кавати 
7 » 1 п 2 рИВ0ЖЛа»иши’ У ™  барча фаолияти, биринчи навбатда, 
э = ™  КИЛИШ фаолиятининг бузилиши билан кечади. Сурункали

Л  .  иник кечишида махаллий ва умумий белгилар фаркланади
п п ™ ^ аЛЛии энт ерал А г и л а р :  кунига 4-20 мартагача ич кетиши

СЗРИК РаНП,И СуЮК ёки бУткасимл» нажасда хазм булмаган
ёг булса Ггтрят Ва ТУШаК толалаРи (креаторея) аникланади; куп микдорда 

” орея) ахлат кулранг, ялтирок ва суртмасимон булади; ичак
б^либ шГпиВа К° РИИ Дам буЛИШИ куннинг иккинчи яРмида янада сезиларли 
Z Z t Z H Z  Ва махсулотларини истеъмол килгандан сунг кучаяди;
буйлаб тапкяш^ ’ У™' 0Ш сохада> айрим холларда эса бутун корин сохаси оуилао таркалган огрик аникланади.
П1 a энгперал белгилар сурункали энтеритнинг урта огир ва огир

б у л и ш н Г б РИиГ Т аДИ Ха^ Да мальдигестия (ингичка ичакда хазм 
белгилапинин Ш В3 мальабсоРбЧия (ичакда сурилишнинг бузилиши) 
углеТолТп ”  РИВ°ЖЛаНИШИ билан характерланади. Бу белги оксил, ёг, 

р, инераллар ва витаминлар алмашинувининг хамда эндокрин



безлар фаолиятининг бузилиш белгиларини уз ичига олади.
Сурункали энтеритларда субъектив ва объектив белгилар касалликнинг 

огирлик даражаси билан узвий богликдир. Енгил шаклида махаллий ичак 
белгилари билан бир каторда тана вазнининг бир оз камайиши (5 кг гача), 
урта огирлик шаклида сезиларли даражадаги тана вазнининг камайиши (10 
кг гача) ва трофик узгаришлар, электролитлар микдорининг узгариши; огир 
шаклида эса тана вазнининг кескин камайиши, тери, тирнок, сочларнинг 
дистрофик узгаришлари, гиповитаминоз, болдир мушаклари ва суякларда 
огрик, гипопротеинемия, анемия, КБнинг пасайиши, аёлларда хайз 
циклининг бузилиши, эркакларда жинсий кучсизлик кузатилади. Кориндаги 
огрик касалликнинг асосий белгиси хисобланмайди ва купинча киндик 
атрофида жойлашади. У сикувчи узок давом этувчи хусусиятга эга булиб, 
беморга доимо нокулайлик тугдиради. К°РИН перкуссиясида метеоризмда 
таркок тимпанит аникланиб, дефекациядан ва газлар чиккандан сунг 
камаяди. Яллигланиш жараёнига ингичка ичак туткичлари кушилганда, 
Поргес нуктасида (XII кукрак ва I бел умуркаси сохасида киндикдан юкори 
ва чапда) огрик аникланади. Аускультацияда кориннинг баланд кулдиллаши 
этитилади.

Сурункали энтеритда лаборатор-асбобий текшириш натижалари 
хам касаллик кечишининг огирлик даражасига боглик. Кон тахлилида 
камконлик белгилари, гипопротеинемия, гипоальбуминемия, гипогликемия, 
айрим холларда жигар ф ерм ентларининг ош иш и, электролитлар  
микдорининг камайиши аникланади. Умумий сийдик тахлили одатда 
узгариш сиз, лекин касалликнинг огир кечиш ида протеинурия ва 
микрогематурия булиши мумкин. Беморларнинг копрологик тахлилида 
куйидаги специфик узгаришлар характерли:

► полифекалия (кунига 300 г ва ундан ортик);
► нажас тук сарик ёки яшилсимон сарик рангда булиши ва озгина 

микдорда шиллик аралашиши;
► хазм булмаган овкат махсулотлари булакларининг аникланиши;
► стеаторея (нажасда куп м икдорда ёг кислоталари  ва совун 

аникланиши);
► креаторея (нажасда хазм булмаган мушак толалари аникланиши);
► амелорея (нажасда хазм булмаган крахмал аникланиши);
► газ пуфакчалари, бижгишли диспепсияда эса купикли нажас.

Ингичка ичакни рентгенда текш ириш да ичак ш иллик каватининг
нотекис калинлашиши ва деформациялаш ган рельефи, текисланган  
бурмалар, моторикаси кучайиши, суюклик ва газ тупланиши аникланади.

Сурункали энтерит классификациясн
I. Этиология буйича -  инфекцион, паразитар, токсик, медикаментоз, 

дисбактериоздан кейин пайдо булган, аллергик, радиацион, наслий 
энзимопатия сабабли юзага келган, механик, ингичка ичакда жаррохлик 
амалиётидан кейинги, алиментар;



II. Даврлари:
• авж олиш;
• ремиссия.
III. Огирлик даражалари: енгил; урта огир; огир;
v  м Т ™  ‘ мо” отон’ кайталанувчи, узлуксиз кайталанувчи, яширин;
V. Морфологик узгаришлар буйича:
• атрофиясиз еюнит;
• уртача парциал тукли атрофия; 

ифодали парциал тукли атрофия;
• субтотал тукли атрофия.
I. Функционал бузилишлари:
• хазм килиш етишмовчилиги синдроми (иккиламчи мальдигестия) • 

сурилиш етишмовчилиги синдроми (иккиламчи мальабсорбция) ■ ’ 
эксуцатив энтеропатия синдроми;

• иккиламчи ичак дискинезияси.
Кь ,^ авШаШДа Ичакни м“ к, кимёвий ва термик таъсирлардан эх,тиёт
т а й ё ™ ™  ПЗР^  КИЛИИЗДИ- Барча ° В1™ Р  бУгда ёки кайнатибиерланади ва маидаланиб истеъмол килинади. Кескин сезилувчи
буюоилТаИлИУ3̂ РИШЛаР В3 ™ нимсиз ич кетишда 4-пархез дастурхони
ч егап Г Г г  f j  Пк РКСЗ ТУРИДа ° КСИЛ меъёРДа, ёг ва углеводлар эса 
чегараланган булиб, ичакда бижгиш ва чириш жараёнларини кучайтирувчи
Z I T "  Нстст тюимининг У ртТ, даражада
Г д Г о " с Г “  ^ п » рхе , д ,сур хо„„  тав™, Z „ i
чегапаланяпи ’ углеводлаР меъерда булиб, ош тузи кунда 8-10 мг гача
M a x rv ^ n  я Д3 бижгиш ва ЧИРИШ жараёнларини кучайтирувчи
оксил ёг ^  УЮРИЛМаИДИ' Ремиссия ДавРВДа 4а-пархез дастурхони -
^ ч Г й т а п ™  !Г°ДЛаР М6Ъерда’ ичакда биж™ш «а чириш жараёнларини
холлГи?гР? 1 УЛОТЛаРНИ ИСТИСН° КИЛИШ *амда овкатни майдаланмаган лолда истеъмол килиш мумкин.

к у з г ™ ™  энтери™ и Д°РИ воситалари билан даволашда касаллик 
2 ^ “ М° С,аНТИбаКГерИаЛ воситалаР 7' 8 ^  (курсатмалар булгавда 
L o n t ™  Z  Д3 буюрилади- УлаРии куллашдан сунг ичакнинг меъёрий 
фпорасини лпиаш максадида бифвдумбакгерин ёки бификсш кунига 5 дозадан

° i r  дан «  3 махал 2-3 хафта тавсия к и ^ ^ ц ,  
ва с Г Г и,  ДИУМ)’ Дифеноксилат - ичак моторикасини пасайтиради
секиштаипипатогРя ЛИШИНИ узайтиРади *амда ичаклар буйлаб харакатни 
балки ш,яг Диареяга карши таъсири нафакат моториканинг секинлашиши,
™  В3 ” Р0ЛИ™ Р секрециясининг пасайиши
^ Р “ Г . РеабС°РбЦИЯСИ кУчаииши била» боглик. Имодиум кагга дозада
S  ХЛ°РВД ” аСИ пасаяди (таъсир д ^ м и Г ™ Т б
PeSeK Е « ^ аГ аРИ’ ^  ТуРуХГЛ РСаСеКНИ (“ илни) киритса булади.

Т 10 ИЧакнинг сегментаР кискаришларини кучайпфади ва 
йугон ичак харакати фаоллигини меьёрлашшради. Пасайган ва ошган могорикада



реасек универсал диареяга карши восита хисобланади. Уни 1 таблеткадан (2,5 мг) 
ёки 35 томчидан кунда 2-4 махал овкатдан олдин ич кетиш тухтагунча буюрилади. 
Даволаш давомийлиги 6 кун.

Нажасни каттиклаштирувчи -  ураб олувчи ва яллигланишга карши 
хусусиятга эга дори воситалар: кальций ва висмут препаратлари - 
аттапулгит, смекта, викалин, асосий н итрат висмути (1 таблеткадан 
кунига 3-4 махал овкатдан 15-30 дакика олдин ичиш га бую рилади) 
ва бошкалар хам айрим холларда сурункали энтеритни даволаш да 
кулланилади. Висмут сакловчи дорилар бемор ахволидан келиб чикиб
1-3 ой буюрилади. УАВ ушбу дорилар кабул килингандан сунг нажас 
яшил ёки кора рангга буялишини эсда тутишлари ва беморга бу хакида 
тушунтиришлари лозим.

Далачой ути -1:10 дамламаси, ураб олувчи, антисептик, яллигланишга 
карши таъсирга эга. 1/2 стакандан кунига 3 махал овкатдан 30 дакика олдин 
тавсия этилади. Аттанулгид -  тозаланган коллоид алю мин-магнийли 
силикат. Ичакларда ушбу дори токсинларни шимади, микрофлорани 
меъёрлаштиришга ёрдам беради, шиллик каватни яллигланишига карши 
таъсир курсатади. Препарат 1,5 г.дан хар сафар ич кетгандан сунг тавсия 
(кунлик дозаси 9 г.дан ошмаслиги керак) килинади.

Юкоридагилардан ташкари оддий мирт, зирк, бехи, буёкли эманларни 
буюриш ва таркибида усимликлар сакловчи энтобан препарата самарали 
хисобланади. Сунгги препарат нафакат турли этиологияли диареяларни 
даволашда, балки гижжага карши дори сифатида хам фойдаланилади.

Шундай килиб, диареяга карши воситалар турли таъсир механизмга 
эга булиб, уларни танлашда нафакат диареяни ривожланиш сабабини, 
балки ич келиш характерини хам хисобга олиш тавси я  этилади . 
Гипермотор шаклида ва огрик белгиси яккол намоён булганда, миотроп 
спазмолитик ва холинолитиклар; холестирамин, алюмин гидроксиди, 
билигнин ва бошкалар эса ут кислоталарининг кузгатувчи таъсири ёки 
вагогомия сабаб булган ич кетишларда самарали хисобланади.

Диареяли ичак таъсирланиш синдромида лоперамидни 2-4 мг дан кунига
4 махал, айникса, пархез ва антихолинергик воситалар билан бирга кабул 
килиш фойдалидир. Аммо реасек (ломотил) ёки лоперамиднинг шигел 
ёки салмонелл инфекциялари сабаб булган диареяга куллаш мумкин эмас. 
Шунингдек,, улар огир ярали колита бор беморларга токсик мегаколон 
чакириш эхтимоли борлиги сабабли кулланилмайди. У раб олувчи ва 
адсорбцияловчи препаратлар ич кетиши кузатиладиган касалликларда 
нажаснинг характерига таъсир килади. Уткир диареяда ва йугон ичак 
таъсирланиш синдромида (айникса, диареялар кабзиятлар билан навбатма- 
навбат алмашиб келганда) бу дориларнинг самараси катта. Бундай холларда 
уларни спазмолитиклар билан куллаш максадга мувофик-

Носпецифик ярали колит -  йугон ичакнинг ярали-некрсггик зарарланиши 
булиб, жараён шиллик каватдан бошланади. Одатда тугри ичак шикастланади.



Этиологияси хозирга кадар номаълум, аммо купчилик олимлар касалликнинг 
аутоиммун характерда эканлигини таъкидлашади. Ярали колит кам учрайдиган 
касаллик булиб, купрок 20-50 ёш оралигида аникланади.

Касалликнинг клиник кечиши зарарланган соханинг жойлашишига ва 
чукурлиги, асоратлар бор ёки йуклигига боглик. Беморлар ич кетишига, 
кориндаги (йугон ичак сохаси буйлаб) огрикларга, нажасда шиллик 
ва баъзан конли ажралмалар борлигига, умумий холсизликка шикоят 
килишади. Касаллик йиллар давомида кечиб, беморлар аксарият холларда 
асоратлар пайдо булганда шифокорларга мурожаат килишади. Уларда кон 
кетиш, псевдополиплар, ичак стриктураси, перфорацияси, токсик дилятация, 
органлараро окмалар хосил булиши, хатто малигнизация кузатилиши 
мумкин. Касалликнинг якуний ташхиси мутахассис -  гастроэнтерологлар 
томонидан ректоскопия, колонофиброскопия, ирригография, йугон ичак 
микрофлораси, иммунологик ва морфологик курсаткичлар асосида 
куйилади.

Ярали колит билан огриган беморларни даволаш мураккаб ва огир 
муаммолардан бири. Консерватив даволашда куйидаги дори-дармон 
воситалари-саладопиридазин ёки сулфасалазин, антибиотиклар, коннинг 
реологик хусусиятларини яхшиловчи ва гармонал препаратлар кулланилади. 
Асоратлар кузатилганда, беморни жаррохлик булимига ёткизиш лозим. 
Носпецефик ярали колит йиллар давомида кечувчи касаллик булганлиги 
сабабли даволаш гастроэнтераог ва УАВ хамкорлигида олиб борилади.

К рон  касал л и ги  — хазм тизими турли кисмларининг сегментар 
зарарланиши ва трансмурал гранулематоз яллигланиш билан кечувчи 
сурункали кайталанувчи касалликдир. Умумий белгилардан диарея, коринда 
огрик, иситмалаш холлари ва ноаник сабабли камконлик, тана вазнининг 
камайиши, тизимли белгиларнинг намоён булиши билан характерланади. 
Кориндаги огрик хуружлари бир неча йиллар давомида ягона белги булиши 
мумкин. Огриклар аник жойлашиш нуктасига эга булиб, тана хароратининг 
фибрил ошиши билан кечиши, фаол даврида баъзан огрикли хосила — 
абдоминал инфильтрат пайпасланиши мумкин.

Лаборатор-асбобий текширувда Крон касаллигининг фаол даврида 
периферик кон, С-реактив оксил, серомукоид текширилганда уткир 
яллигланиш  белгилари, камконлик, диспротеинемия аникланади. 
К опрологик тахлилда: кон ва шиллик аралашмаси, куп микдордаги 
эпителиал хужайралар ва лейкоцитлар топилади.

Эндоскопик текширувда чукур ёриксимон яра-тирналмалар аникланиб, 
улар ичакнинг барча каватларидан утиши ва турли йуналишларда 
ж ойлаш иш и мумкин. Ш иллик каватнинг яра-тирналмалар орасида 
гиперплазия сохалари ва стриктуралар хам характерлидир.

К ВП  ва О Пларда копрологик текширувни малакали утказиш 
куп  холларда дастлабки таш хисни аниклашга катта ёрдам беради. 
А мм о УАВ беморда Крон касаллигига шубха булганда, албатта уни



ихтисослаш тирилган  булимга ю бориш и ва р ек то р о м ан о ск о п и я , 
колоноскопия, ирригоскопия, компьютер Томография текш ирувлар 
утказилишини ва ичакнинг усма касалликлари инкор килиниши керак. 
Касалликнинг авж олиш даврида беморлар шифохонада ремиссия даврида 
эса КВП ёки ОП шароитида даволанишлари лозим.

Даволаш  максадида тавсия килинадиган пархездан асосий максад 
ичакни механик, кимёвий ва термик таъсирланишлардан эхтиёт килишдир. 
Юкорида тавсифланган аввал 4, сунг эса 4б-пархез дастурхони тавсия 
килинади. Дори воситалар билан даволашда сульфасалазин (олдин 0,5 
г.дан кунда 4 марта, кейин дозаси ошириб борилади) ёки салофальк (кунда 
3,0 г дан), огир кечишида ва тизимли асоратлар кузатилганда преднизолон 
(40-60 мг дан), азатиоприн (касалликнинг огир кечиши ёки бошка дори 
воситаларининг самараси булмаганда кунига 50-100 мг дан) буюрилади. 
Бундан ташкари антибиотиклар, диареяга карши ва антигистамин дори 
воситалари ёрдамида симптоматик даво утказилади. Шу уринда беморлар 
доимий мутахассис шифокор ва УАВ кузатувида булишлари лозимлигини 
яна бир бор эслатиб утмокчимиз.

У т к и р  ан п ен ди ц и т - куричак чувалчангсим он уси м таси н и н г 
яллигланиши булиб, илмий маълумотларга кура, хар 1000 кишидан 4-5 
тасида учрайди.

Уткир аппендицитнинг куп кузатиладиган бошлангич клиник белгиси 
кориндаги огрик хисобланади. У купинча кечки пайт ёки тунда бошланади 
ва одатда гипогастрал сохада эмас, балки эпигастрал ёки бутун корин 
сохасида пайдо булиб аввал кучеиз, тумток характерга эга булади. Касаллик 
бошланганидан 2-3 соат утгач, огрик, аста-секин кучайиб унг гипогастрал 
сохада жойлашади. Беморларнинг 40 %да касалликнинг биринчи соатларида 
рефлектор характердаги кайт килиш кузатилиши мумкин. Уларнинг умумий 
ахволи кам узгаради, пулей бир оз тезлашади, тили нам, караш  билан 
копланган булади. Корин юзаки пальпация килинганда унг гипогастрал 
сохада гиперестезия зонаси ва чукур пальпацияда эса шу сохада огрик 
аникланади. Катарал яллигланиш даврида жараён чувалчангсим он 
усимтанинг шиллик пардаси билан чекланганлиги сабабли, одатда корин 
парда таъсирланиш белгилари кузатилмайди. Лекин уткир аппендицитга хос 
бошка белгилар аникланиши мумкин. Масалан, Ровзинг симптоми — чап кул 
билан корин девори оркали сигмасимон ичакни чанок суягининг канотига 
босиб, унинг бушлиги беркитилади, унг кул билан эса унг гипогастрал 
сохага турткисимон харакат килинади. Бунда беморнинг унг гипогастрал 
сохасида огрик пайдо булади, бу йугон ичак ичидаги газларнинг силжиши 
туфайли кузатилади. Купинча Ситковский симптоми хам мусбат булиб, 
бемор чап ёнига ётганда унг гипогастрал сохада огрик пайдо булади ёки 
мавжуд огрик кучаяди. Бу симптом касалликнинг биринчи эмас, балки 
такрор хуружларига хосдир. Баъзан шу жой пайпасланганда корин девори 
мушакларининг химоявий каттиклашуви (defence musculaire) аникланади.



у коринпарда таъсирланишининг хос белгиси булиб, чувалчангсимон 
усимтанинг барча каватлари, шу жумладан, сероз пардаси яллигланишидан 
дарак беради. Беморда коринпарда таъсирланишининг бошка белгилари 
, жумладан, Щёткин-Блюмберг (кул билан коринни босиб, тез кайтариб 
олинса, бемор огрикнинг тусатдан кучайишини сезади), Воскресенский 
(беморнинг корнида кобирга сохасидан то чов богламига кадар чап ва 
унг томонда навбатма-навбат кулни тез сирпантириб харакат килинади), 

артомье-Михельсон (бемор чап ёнига ётганда унг гипогастрал сохасини 
паипаслаганда огрик кучаяди). Уткир аппендицитнинг илк белгиларидан 
оири тана хароратининг кутарилиши (катарал аппендицитда 37-37,5°С 
атрофида) хисобланади.

А ппендицит таш хисини аниклашда ёрдам берадиган куш имча 
текшириш усулларидан бири УК;Т хисобланади. Унда лейкоцитларнинг 
купаииши (10*10М2*109/ л ва ундан юкори) кузатилади.

Ю корида келтирилган маълумотларга асосланиб, беморларда уткир 
аппендицит ташхиси шубха килинганда, уларни зудлик билан ж:аррохлик 
оулимига юбориши зарур.

И чакнинг уткир тутилиши сабаби куйидагилар: ичакнинг ташкаридан 
(Корин бушлигидаги жаррохлик амалиётидан кейинги чандик, усма, 
тутилган чуррада унинг дарвозаси мушаклари билан, ичак буралишида эса 
бошка ичак чамбари билан) ёки ичкаридан (усма, нажас тошлари, овкат 
лукмаси ёки паразитлар билан) босилиши. Ичак буралиши асосан ёшларда 
учраса, усма, нажас тошлари, хазм булмаган овкат лукмаси катта ёшдаги 
оемор еки карияларда кузатилади.

Чурра тутилишида аввал унга хос узгаришлар, сунгра эса ичак тутилиши 
белгилари билан намоён булса, чандик касаллиги ичакда илгари утказилган 
жаррохлик амалиёти натижасида вужудга келган бириктирувчи тукимадан 
ташкил топган купол чандиадан эзилиш белгилари билан ифодаланади. 
Касалликнинг патогенези, тутилиш натижасида вужудга келган очлик, кайт 
килиш, сувсизланиш ва электролитлар етишмовчилиги хамда ичак деворининг 
зарарланиши окибатида кузатиладиган унинг девори утказувчанлигининг 
ошиши, микробларнинг ичакдан конга ва корин бушлигига у т и ш и , захарланиш 
ва ундан сунг некроз ва перитонит ривожланишидан иборатдир. Касаллик 

ир неча соат ичида ривожланиб, кориннинг дам булиши, таркалган огриклар, 
кунгил аиниши ва ичак ичи массаларини (яшил ва/ёки жигарранг тусда) кайт 
килиш ва перитонеал белгиларнинг тез ривожланиши билан характерланади.

у огир асоратга дегидратация ва умумий интоксикация белгиларининг тез 
намоен булиши хосдир. Бунда УАВ тактикаси, тутилган чуррадаги каби булиб, 
жаррохлик амалиёти канча тез утказилса, ичак некрози ва бошка унга боглик 
асоратлар шунчалик кам кузатилади. Шунинг учун уткир ичак тутилиши гумон 
^ИЛ̂ Ган^а’ беморни зудлик билан касалхонага юбориши лозим.

Раки - Тугри ичак раки инсонларда учрайдиган усмалар- 
нинг - /о ини ташкил килади. Унинг келиб чикишида рак олди холати



деб бахоланувчи якка ва куп сонли полиплар хамда турли яллигланиш 
касалликларининг (носпецифик ярали колит, Крон касаллиги ва бошкалар) 
ахамияти каттадир. Аксарият холларда касаллик 40-60 ёшларда кузатилади. 
Нажаснинг кон, шиллик, йиринг аралаш келиши ичак фаолиятининг узгариши
- ич кетиши ёки кабзият, ва уларнинг алмашиб туриши, огрикли, енгиллик 
келтирмайдиган конли шиллик ажралиши билан кечувчи тенезмлар, нажас 
шаклининг узгариши, нажас ва ел ушлай олмаслик тугри ичак ёки ёндош 
сохаларда огрик ва нохуш сезгилар унга хос белгилар хисобланади. Бавосил 
тугунчаларида ич келишининг охирида кузатилишидан фарк килган холда, кон 
ва конли ажралмалар ичак ракида ич келишидан аввал кузатилади. Давомий кон 
кетиши камконликнинг ривожланишига сабаб булади. Иштаханинг йуколиши, 
сабабсиз холсизлик, авж олиб борувчи тана вазнининг камайиши кузатилади.

Лаборатор текширишда авж олиб борувчи камконлик, тургун ЭЧТнинг 
ошиши, доимий Грегерсон реакциясининг мусбат булиши аникланади.

Тугри ичак раки юкорида курсатилганлардан ташкари, уни бармок; билан 
текшириш, ректороманоскопия ва рентген текширувлар асосида куйилади. 
75—9 0 /о холларда ташхисни тугри ичакни бармок билан текшириш 
ёрдамида аниклаш мумкин. Шунинг учун УАВ ушбу текшириш усулини 
мукаммал («Ичак дисфункциялари» маърузасига каранг) эгаллашлари 
керак. Зич консистенция, каттик ва болишсимон кирралар, ичак деворининг 
ригидлиги, текширишдан сунг бармокда кон колиши ракнинг узига хос 
белгилари хисобланади.

Тугри ичак ракининг рентген белгиларига ичак ш иллик кавати 
бурмаларининг узилиши, девор олди тулиш нуксони, айрим холларда 
токча белгиси билан, ичак деворларининг нотскислиги ва ригидлиги, 

унинг ёриги торайиши кабилар киради. Беморларда тугри ичак ракига 
шубха булганда, УАВ уларни зудлик билан онколог маслахатига 
юборишлари керак.

Кориндаги огриклар билан кечувчи урологик касалли клар

Букрак ва сийдик йуллари аъзоларининг айрим касалликлари баъзан 
коринда кучли огриклар чакириши мумкин. Бунга сабаб улар ва кориндаги 
аъзолар иннервацияси уртасида якин алока мавжудлигидир. Ш у сабабли 
кориндаги, айникса, унинг пастки кисмларидаги огрикка шикоят килиб 
келган беморларда уткир жаррохлик хамда сийдик - таносил тизими 
касалликлари уртасида узаро киёсий ташхислаш утказиш керак булади.

Буйрак ва сийдик йулининг санчиги - кучли санчиксимон огриклар, 
шунингдек,, кунгил айниши хамда кайт килиш билан кечади. Бунда одатда 
огриклар бел сохасида бошланиб, сийдик чикариш йули буйича чов, оралик, 
жинсий аъзолар ва соннинг ички юзасига узатилади. Огриклар аксарият 
холларда жуда кучли булиб, беморлар огрикдан жой топа олишмайди, турли 
холатларга узларини солиб куришади, аммо ундан кутула олмайдилар. Айнан



ушбу холат уларни перитонит билан огриган беморлардан ажратиб туради -  
улар кузгалмасдан маълум бир холатда ётишни маъкул курадилар. Буйрак ёки 
сийдик йулининг санчигида куп холларда пешоб ажралиши бузилади. Бундай 
беморларни объектив текшириб курилганда коринда перитониал белгилар 
булмаган холда енгил ёки уртача ифодаланган огрик аникланади. Агар тош 
сийдик чикариш йулининг юкори кисмларида ёки буйракнинг жомчаларида 
жойлашган булса, унда огриклар умуртка-ковурга бурчагида кузатилади. 
Буйрак ёки сийдик йулининг санчиги булган беморларда баъзан паралитик 
ичак тутилиш ва корин шиши кузатилади. Айрим холларда субфебрил харорат 
кайд этилади. Рухий зурикиш хамда огрик сабабли томир уриши тезлашиб, кон 
босимининг кутарилиши кузатилиши мумкин.

Одатда бундай холларда умумий пешоб тахлилида микро ёки 
макрогематурия кайд этилади, аммо шуни унутмаслик лозимки, сийдик йули 
тула бекилиб колганда, унинг таркибида эритроцитлар аникланмаслиги 
хам мумкин. Буйрак ва сийдик йуллари санчиги мавзуси «Белдаги 
огриклар»га багишланган маърузада батафсил ёритилган.

Цистит билан огриган беморларда одатда тез-тез сийишга чакирувлар ва 
тахлилда пешоб таркибида узгаришлар пайдо булади. Улар хам кориннинг 
пастки кисмларида жойлашувчи огрикларга шикоят килишлари мумкин. 
Одатда огриклар ков устида жойлашади ва беморлар тез-тез сийишга 
чакирувларга шикоят киладилар. Корин парда таъсирланиш хамда уткир 
жаррохлик касалликларига хос булган бошка белгиларнинг йуклиги, 
шунингдек,, сийдик лойка, куланса хидли булиши ва курув майдонида 
узгармаган эритроцитлар аникланиши юкоридаги белгилар билан 
биргаликда тугри ташхис куйишга ёрдам беради.

Ушбу касалликда УАВ тактикаси куйидагилардан иборат: беморга 5 
кун давомида нитрофурантоин 75 мг.дан кунига 2 махал ёки цефалоспорин 
гурухидаги антибиотиклар (цефуроксим 750-1500 мг.дан кунига 3 махал) 
ёки 7 кун давомида ципрофлоксацин 250 мг.дан кунига 2 махал кабул килиш 
буюрилади.

К оринда огриклар билан  бирга кечувчи кукрак  кафаси 
аъзолари  касалликлари

К у кр ак  каф аси  аъ золари  касалликларидан  курук плеврит, 
плевропневмония ва МИ “уткир корин” белгилари билан кечиши мумкин.

К у р у к  п л е в р и т  ва кр у п о з пневм ония айрим холларда корин 
бушлигида кучли огриклар ва унинг олдинги девори мушакларининг 
таранглашиши билан бирга кечади. Бу белгилар одатда касалликнинг
2-3-кунларида кузатилиб, шифокорнинг нотугри хулоса чикаришига сабаб 
булиши мумкин.

К рупоз пневмония -  упка паренхимасининг (альвеоляр бушликлар 
ва интерстициал тукима) бутун булаги ёки бир неча булакларининг



(рентгенда тасдикланган) уткир инфекцион зарарланишидир. Плеврит
— плевранинг яллигланиш касаллиги булиб, купинча огрик нафас олиш ва 
йуталда кучаяди.

Пневмония ва плеврит кам айрим хдлларда коринда кескин огриклаг 
ва корин олди девори мушакларининг таранглиги, баъзан кайт килиш 
каби белгилар билан бошланиши мумкин. Лекин коринда огриклар билан 
кечувчи жаррохлик амалиёти талаб этувчи касалликнинг бошланишида 
тана харорати меъёрида булса, крупоз пневмонияда эса касалликнинг 
биринчи соатларидан бошлаб тана харорати тезда 3 8 -4 0 ,5°С гача 
кутарилади, бундан ташкари танада какшаш, хансираш , нафас олиш 
сонининг бир дакикада 35-40 мартагача тезлашиши, зарарланган томонда 
нафас олиш билан боглик булган огрик, юз гиперемияси, herpes labialis 
кузатилади. Шу билан бирга, плевропневмония билан огриган беморларда 
аввал курук, кейинчалик эса йирингли кон аралашмалари билан “зангли” 
балгам ажралиши мумкин. Ушбу белгилар мавжуд кориндаги огрик 
упкадаги жараён билан боглик дейишга асос булади.

Ф ибриноз плевритда огрик париетал плевранинг яллигланиш и 
хисобига келиб чикади. Чунки у ковургалараро  н ерв  толалари  
томонидан иннервацияланади ва улар узидан узок булган сохаларга 
хам огрикни узатилишига сабаб булади. Пастки олтита кукрак нервлари 
билан иннервацияланувчи диафрагмал плевранинг орка ва периферик 
булимларининг таъсирланиши кукрак кафасининг пастки  кисмига 
узатилувчи ва корин бушлиги аъзолари касалликларини эслатувчи 
огрикларни келтириб чикариши мумкин. П н ев м о н и я  в а  п л е в р и т  
тугрисида батафсил маълумот “К украк кафасидаги огриклар»  хамда 
«Йутал ва кон тупуриш” маърузаларида келтирилган .

Миокард инфарктининг гастралшк (некроз учоги чап коринча орка деворида 
жойлашганда) шаклида баъзан купол ташхисий хатоликлар кузатилиши мумкин. 
Чунки унинг клиник намоен булиши айрим холларда корин уткир пагапогиясини 
эслатади. Бунга кориндаги томирларнинг спазми ва шунга мос огрик синдроми 
сабаб булади. Кориндаги огриклар билан бирга беморларда диспептик узгаришлар 
(хикичок, кекириш, кдйта-кайта кайт килиш, кориннинг дам булиши) кузатилади. 
Ошкозон ва ичаклар парези, кон кетиш билан асоратланган уткир яралар 
клиникаси кушилиши мумкин. Шу сабабли, шубхали холатларда УАВ хар бир 
бемор анамнез или синчковлик билан урганиши, ЮИК ва АГ хдмда уларнинг хавф 
омилларини аниклаши зарур (стенокардия, КД, семизлик наслий мойиллик, чекиш 
ва бошкалар). Ташхисни тасдиклашда ЭКГ дата узгаришлар хдл килувчи ахамиятга 
эга. Шунинг учун шифокор ЮИК хавф омиллари мавжуц £улган ва кориндаги 
(аиникса, унинг юкори кисмида) огриклар билан кечувчи беморларни албатта ЭКГ 
текширишидан утказиши лозим.

М И ва унинг турли кл и н и к  ш а к л л ар и  ту гр и си д аги  м аълум от 
“К украк кафасидаги огриклар” маърузасида батаф сил баён этилган.



Аёллар ички жинсий аъзоларинииг уткир яллигланиш  
касалликлари

Уткир эндометрит бачадонда ривожланадиган бирламчи яллигланиш 
билан кечувчи касаллик хисобланади ва одатда бачадон буйнидан ичкарига 
таркаладиган инфекция сабабли юзага келади. Уткир эндометритнинг 
клиникаси куп жихатдан микроорганизм тури, аёлнинг ёши ва саломатлик 
холати, бачадонда утказйлган (амалга оширилган булса) муолажалар 
хусусиятига боглик.

Амалий тиббиётда сунъий ёки уз-узидан юз берган абортдан кейинги 
уткир эндометрит купрок учрайди. Одатда абортдан 2-5 кун кейин тана 
Харорати субфебрилдан юкори даражагача кутарилади. Кориннинг 
пастки кисмида огрик пайдо булиб, чов ва думгаза сохасига узатилади. 
Киндан келадиган ажралма йирингли, кон аралаш йирингли, йирингли
-  шилликсимон, чириндисимон булиб, унинг характери касалликни 
чакирган инфекция турига боглик. Беморнинг ташки куринишида яккол 
узгаришлар аникланмайди, пульси тана хароратига мос келади, тили нам 
КБ меъёрида булади. Корин юмшок, пальпацияда пастки кисмларида огрик 
сезгиси. Абортда куп кон йукотган булса, териси окарган, томир уриши 
тезлашганлиги кузатилиши мумкин. Гинекологик текширилганда, бачадон 
огрикли субинволюция холати, шакли шарсимон. Ортиклари ва параметрий 
сохасида патологик узгаришлар кузатилмайди. УКТ лейкоцитоз ва ЭЧТ 
юкорилиги аникланади. Уткир эндометритга шубха булганда, УАВ беморни 
зудлик билан шифохонага юбориши лозим.

Б ач ад он  о р ти кл ар и  ял л и глан и ш и н и н г патологик асосида хам 
инфекциянинг юкорига кутарилиши ётади. Хайз куриш, бачадон ичи 
муолажалари, шу жумладан, спирал куйиш, аборт кабилар касаллик 
ривожланишига туртки булади. Ортикларнинг уткир яллигланиш жараёни 
яккол ифодаланган манзарага эга. Беморлар кориннинг пастки кисмида 
огрик ва унинг думгаза, сон ички юзаси ва баъзан тугри ичакка узатилишига 
шикоят киладилар. Огрик билан бирга тана хароратининг кутарилиши, 
бехоллик, бош огриги, кунгил айниши, ичак дам булиши кузатилади.

Сурункали яллигланишнинг кайталанишида хам касаллик юкоридаги 
клиник белгилар билан кечади. Унга аксарият холларда совук таъсири, 
огир жисмоний иш, каттик чарчаш ва стресслар сабаб булади. Одатда 
бемор териси ва шиллик каватлари ранги узгармаган, тили нам, пульси 
хароратига мос келади, кориннинг пастки сохалари пульпация килинганда 
огрик, аммо коринпарда таъсирланиш белгилари аникланмайди. Бимануал 
текширганда бачадон ортиклари сохасида огрик аникланиб, у  силжитиб 
курилганда огрик кучаяди. К асалли кн и  таш х и слаш д а  бемор
шикоятлари, анамнези ва объектив текширувдан ташкари, киндан келаётган 
ажралма хусусияти, бимануал текширишдаги узгаришлар, лаборатория 
натижалари мухим ахамиятга эга. Конда лейкоцитлар сони ортгани ва ЭЧТ



юкорилиги аникланади. Бачадон ортикларининг уткир яллигланишида 
беморларни шифохона шароитида даволаш лозим. Уз вактида курилган 
монанд даво чоралари касалликнинг катор асоратларининг олдини олиш 
имкониятини яратади. Касалликни даволаш уни чакирувчи омилни хлсобга 
олган холда, антибактериал дорилар билан утказилади. Шу билан бирга, 
огрикни босувчи, хароратни пасайтирувчи ва яллигланишни сусайтирувчи 
дорилар буюрилади.

Еачадондан таш кари хомиладорлик. Бачадон бушлигидан ташкарида 
ривожланадиган хомиладорликларнинг барчаси аёлнинг саломахпиги ва хаёгага 
хавф солувчи холатлардир. У турли жойда - бачадон найида, тухумдонда, корин 
бушлигида, бачадон буйнида ривожланиши мумкин. УАВ уз фаолиятида 
купрок най ёрилиши ёки най аборта билан тукнашади. Касаллик яккол намоён 
булмаган клиник белгилардан ички кон кетишнинг огир куринишигача булиши 
мумкин. Най ёрилиши шаклида хомиладорликни аниклаш унча мураккаб 
булмайди. Касаллик соглом юрган аёлда уткир бошланиб, кориннинг пастида 
чап ёки унт томонида тусатдан кескин огрик пайдо булади ва у орка чикарув 
тешигига, умров суяги устига, елка ёки куракка, кобирга остига узатилиши 
мумкш!. Огрик баъзан кунгил айниши, кайт килиш, бош айланиши (хатто 
хушдан кетиш) билан кечади. Беморнинг умумий ахволи борган сари 
огирлашиб, огир геморрагик шоккача етиши мумкин. Шок холагг баъзиларда 
20-30 дакика ичида руй берса, бошкаларда бир неча соатдан сунг ривожланади 
ва кон кетиш тезлиги хамда беморнинг касалликкача булган ахволига боглик.

Объектив текширилганда териси ва шиллик пардалари окарган, оёк-куллари 
совук, нафас олиши юзаки ва тезлашиши кузатилади, тахикардия, пульс тулиши 
заиф, артериал кон босими пасайган, тили нам карашланмаган. Корни бир оз 
шишган, аммо унинг девори мушаклари таранглашмаган, пальпация килганда 
пастки кисмида, айникса, касал томонда кучли огрик ва корин пардасининг 
таъсирланиш белгиларини кузатиш мумкин. Перкуссияда кориннинг пастки 
кисмларида тумтоклашув кайд килинади. К^инни кузгу билан курганда, 
шиллик парда ва бачадон буйни цианози аникланади. Бимануал текширганда 
киннинг орка гумбази буртиб чиккани ёки яссилангани сезилади, бачадон 
осон силжийди, гуёки суюклик ичида сузиб юради. Бимануал текширишни 
эхтиётлик билан бажариш лозим, чунки каттик огрик сезгиси беморни шок 
холатига тушириши мумкин. Бачадондан ташкари хомиладорлик ташхисига 
шубхд булганда, У \В  беморни зудлик билан гинекология булимига юбориши 
зарур.

Тухумдон апоплексияси нисбатан кам учрайди, бунда тухумдон ичига 
кон куйилиб, унинг сиртки пардаси шикастланса, у корин бушлигига 
хам ажралиб чикади. Апоплексия одатда овуляция пайтида содир булиб, 
унинг асосида хайз циклида юз берадиган физиологик узгаришлар ётади. 
Тухумдон хайз олди гиперемияси, сарик тананинг кучли ривожланган кон 
томирлар тизими, овуляция жараёнида тукималар шикастланиши окибатида 
тухумдонда гематома вужудга келиши ва шу билан бир каторда, корин



бушлигига кон куйилиши мумкин. Унга мойиллик тугдирувчи омилларга 
утказйлган яллигланиш жараёнлари ва улар туфайли тухумдон тукималари 
хамда томирларининг склеротик узгаришлари, кон димланиши ва варикоз 
кенгайишлар киради. Тухумдон апоплексияси тугиш ёшидаги аёлларда 
кузатилади. Клиник куринишида хайз циклининг уртасида ёки иккинчи 
ярмида коринда кучли огрик пайдо булиши етакчи уринни эгаллайди. 
Огрик ков сохасида, унг ёки чап гипогастрал сохада кузатилади. У орка 
чикарув тешигига, ташки жинсий аъзоларга, думгазага узатилиши мумкин, 
баъзан френикус-симптом аникланади. Огрик билан бирга бехоллик, бош 
айланиши, кунгил айниши, баъзан кайт килиш, совук тер чикиши, хушни 
йукотиш холлари учрайди. Бемор териси ва шиллик пардалари окариши, 
Харорати меъёрида булса хам, тахикардия кузатилиши мумкин. Йукотилган 
коннинг микдорига мос равишда КБ пасаяди. Бемор корни юмшок, бир
оз дам булиши мумкин, аммо унинг девор мушаклари таранглашмаган, 
пальпацияда пастки кисмининг хар иккала, баъзан чап ёки унг томонда 
огрик сезгиси. Коринпарда таъсирланиш белгилари турли даражада 
ифодаланган. Бимануал текширганда, бачадон улчамлари меъёрида, 
баъзан катталашган, огрикли, тухумдон аникланади. Корин бушлигига 
куп микдорда кон куйилганда, киннинг орка гумбази яссилангани ёки 
унинг буртиб чиккани сезилади. УКТ анемия белгилари. Хайз кечикмагани, 
Хомиладорлик белгилари йуклиги тухумдон апоплексиясини бошка юкорида 
баён этилган уткир гинекологик касалликлардан фарклаш имконини беради. 
Тухумдон апоплексиясини мутахассис шифокорлар даволаши туфайли, У \В 
беморга жисмоний осойишталик буюриши, корин пастки кисмига совук 
куйиши хамда зудлик билан уни шифохонага юбориши лозим.

О грикли хайз - альгодисменорея. Айрим холларда УАВга бевосита 
хайз цикли билан боглик булган кориндаги огрикларга шикоятлар килган 
беморлар хам мурожаат киладилар. Х^айз вактида кориннинг пастки кисми, 
чанок, бел ва думгаза сохасида огрик безовта килиши - альгодисменорея деб 
аталади ва купрок кизларда учрайди, Огрик баъзан кучеиз, айрим холларда 
эса ута интенсив булади ва хайз кунига 2-3 кун колганда бошланиб, унинг 
бошланиши билан кескин пасайиши мумкин. Баъзан огрик кунгил айниши, 
кайт килиш билан кечиб, бемор иш кобилиятининг пасайишига олиб келади. 
Альгодисменорея асосида нисбий гиперэстрогения ётиб, прогестерон 
етишмаслиги сабабли, бачадон мушаклари кучли кискариб, хайз конининг 
бачадон буйни каналидан чикишини кийинлаштиради. Баъзан унга илгари 
утказйлган яллигланиш касалликлари, эндометриоз чанок сохасидаги 
чандиклар сабаб булиши хам мумкин.

Бу холларда УАВ, зарурият булса, гинеколог билан хамкорликда 
Куйидаги даволаш ишларини олиб боради. Хайзни тугри назорат килиш 
учун 2-3 ой давомида унинг 5-25 кунлари эстроген-гестоген (жанин, 
регулон, диане-35, новинет) синтетик прогестогенлар бериши ёки иккинчи 
боскичида, яъни 16-25 кунлари соф гестогенлардан бирини (дюфастон,



туренал, нарколут) тавсия килиш мумкин. ^ай зн и нг келишига 1 хафта 
колганда, симптоматик даво (но-шпа 1 таблеткадан кунда 2 марта, тугри 
ичакка папаверин шамчаларини куйиш, НЯКВ 3-6 ой давомида х д й з н и н г  

14-кунидан бошлаб 14 кун давомида буюрилади.

Кориндаги огрик билан кечувчи кон-томир касалликлари

Корин аортаси каватланувчи аневризмаси ва унинг ёрилиши беморни 
шошилинч махсус томир касалликлари булимига ёткизишни талаб килувчи 
патология хисобланиб, УАВ унинг асосий белгиларини билиши зарур.

Аневризма -  бу кон томирининг махаллий кенгайиши булиб, асосан 
аорта ва периферик артерияларда, 75% холларда корин аортасида 
кузатилади. Корин аортаси аневризмасида огрик купинча бел-думгаза 
сохасида сезилиб, чукур, тешувчи, висцерал турда ва доимий характерга 
эга булади. Корин диккат билан пайпасланганда одатда урта чизикнинг 
иккала томони буйлаб корин аортасининг кучли пульсацияси аникланади. 
Аневризманинг ёрилишида кориннинг пастки кисмида ва тананинг орка 
томонида кескин огрик, пайпаслаганда унинг кучайиши кузатилади. 
Аускультацияда аневризма устида систолик шовкин эшитилади. Ташхисни 
аниклашда ЭХО доплерография ёрдамида текшириш мухим ахамиятга эга. 
Кучли кон кетиши гиповолемик шокка олиб келади ва купинча улим билан 
тугайди. Шунинг учун бу жараён шошилинч жаррохлик амалиёти талаб 
килинадиган холатларга киради.

Аорта аневризмасининг каватланиши хам юкори улим курсаткичларига 
эга касаллик булиб, аорта ички каватининг ёрилиши натижасида урта каватни 
адвентициядан ажралиб, аорта деворининг каватларига кон кириши билан 
характерланади. Каватланишнинг давом этиш вакти га кура касалликнинг уткир 
(2 хафтагача) ва сурункали (2 хафтадан куп) шакллари фаркланади. Асосий 
белгиси -  коринда кучли ва кесувчи характердаги тусатдан пайдо булган 
огрикдир. Айрим холларда аорта аневризмасининг каватланиши МИ га хос 
клиник белгилар билан кечади.

Иккала холатда хам атеросклероз белгилари ва беморларнинг ёши 
катталиги, юрак-кон томир етишмовчилигининг тез ривожланиши хамда 
огрик синдромида “ёруглик” ораликларининг булиш и таш хисий асос 
булиб хизмат килади. Одатда бу белгилар хеч качон уткир жаррохлик 
касалликларида кузатилмайди. Корин пайпасланганда юмшок булиб, 
ун ин г деворининг таъсирланиш  белгилари  ан и кл ам ай д и . К онда 
лейкоцитоз, камконлик Виллебрандт омилининг 1,5-3 баробар ошиши, 
гиперфибринемия, кузатилади. Бундай холатларда УАВ вазифаси 
беморларни шошилинч равишда шифохонага ёткизишдан иборатдир.

Антикоагулянтларни, айникса, билвосита таъсирга эга воситаларни 
кабул килиш абдоминал огрикларга сабаб булиши мумкин. Бундай холаггаарни 
ташхислашда малакали ва тулик йигилган анамнез, огрик синдромининг



бурун, милк ва бошка аъзолардаги геморрагиялар билан бирга кечиши хамда 
коагулограммадаги маълумотлар мухим ахамиятга эга.

Ю корида келтирилган маълумотлар УАВ фаолиятида кориндаги 
огрик синдромини ташхислашда катор мураккабликлар мавжудлигини 
тасдиклайди. Ш унинг учун улар касалликларнинг клиник кечишини 
яхши билишлари, анамнез маълумотларини тугри тахлил килишлари, уз 
вактида ва максадли лаборатор ва асбобий текширувларни утказишлари 
^амда энг мухими кориндаги уткир огрикларда уз вактида беморни тор 
мутахассисларга юборишлари керак. Шифохонага ёткизишга курсатма 
булиб ташхиснинг ноаниклиги ва огрик синдромининг келиб чикишини 
аниклаш максадида махсус текшириш усулларини (купинча ноинвазив) 
утказиш зарурияти хисобланади. Шунингдек,, К|ВП ва ОП шароитда 
утказилган давонинг самарасизлиги, асосий касаллик белгиларининг 
кучайиб бориши ва асоратлар пайдо булиши хам беморларни зудлик билан 
шифохонага юборишни такозо этади.

Ташхис куйиш намуналари

^Сурункали юзаки гастрит нормал секреция билан, авж олиш даври;
^Сурункали антрал гастрит юкори секреция билан, авж олиш даври;
^Сурункали атрофик гастрит пасайган секреция билан, компенсация 

даври;
■^Сурункали атрофик гастрит пасайган секреция билан, субкомпенсация 

даврщ
'''У н икки бармокли ичак яра касаллиги, урта огир даражаси, авж олиш 

даври. Юзаки гастрит, перидуоденит, реактив гепатит;
■^Ошкозон яра касаллиги, авж олиш даври. Дуодено гастрал рефлюкс, 

УРта огир кечиши. Асорати: компенсирланган привратник стенози I даража;
^Сурункали вирусли гепатит. Ут йулларининг гипертоник дискинезияси;
^ у т  тош касаллиги, нотулик ремиссия даври. Ут йулларининг гипотоник 

дискинезияси;
■^Сурункали алкоголли гепатит. Ут йулларининг гипертоник 

дискинезияси;
^С урункали  кайталанувчи алкогол этиологияли панкреатит, авж 

олиш даври, урта огир кечиши. Асорати: ошкозон ости бези бошчаси 
кальцификацияси;

^  Алиментар огрикли панкреатит, урта огир кечиши, авж олиш даври. 
Асорати: ошкозон ости бези йули стенози;

i/У т -т о ш  касаллиги, нотулик ремиссия даври. Ут йулларининг 
гипотоник дискинезияси. Иккиламчи кайталанувчи панкреатит, авж олиш 
даври, 5фта огир кечиши;

^  Сурункали бактериал тошсиз холецистит авж олиш даври, дискинетик 
жараён устунлиги билан (ут копчаси гиперкинези), тез- тез кайталанувчи



кечиши. Асорати: реактив гепатит;
^  Сурункали лямблиоз, тошсиз холецистит авж олиш даври. дискинетик 

жараён устунлиги билан (ут копчаси гиперкинези). Асорати: йугон ичакнинг 
иккиламчи гипермотор дискинезияси, огрик синдроми устунлиги билан;

■^Сурункали бактериал тошсиз холецистит ремиссия даври. Тез - тез 
кайталанувчи кечиши;

^Холецистэктомиядан кейинги синдром (холецистэктомия 2008 й), 
Одди жоми ва ут йулларининг дискинезияси аралаш тури;

^Холецистэктомиядан кейинги синдром (холецистэктомия 2004 й), 
холангиогепатит. Жаррохлик амалиётидан кейинги чандикланиш жараёни;

^Холецистэктомиядан кейинги синдром (холецистэктомия 2002 й). 
Иккиламчи сурункали огрикли панкреатит, урта огир кечиши, авж олиш 
даври. Асорати: ошкозон ости бези йули стенози;

^Сурункали паразитар (лямблиоз) энтерит, урта огир даражаси, 
кайталанувчи кечиши, авж олиш даври. Атрофиясиз, ифодали ялигланишли 
узгаришлар билан, еюнит;

^Сурункали аллергик энтерит, енгил даражали, монотон кечиши, 
ремиссия даври. Уртача яллигланишли узгаришлар билан, еюнит;

^Сурункали медикаментоз энтерит, иккиламчи ичак дисбактериози (И 
дараж а), урта огир, кайталанувчи кечиши, авж олиш даври. -
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ИЧАК ДИСФУНКЦИЯЛАРИ

Узинг касал булганингда цандай муно- 
сабатда булишларини истасанг беморга 
х,ам худди шундай муносабатда бул. 
Аввалоунга зиён етказма.

Гиппократ

Сунгги йилларда республикамщца ошкозон-ичак тизими хасгаликларининг 
сезиларли усиши кузатилиб, умумий касалликларнинг 25-30% ини ташкил 
килмокда. Улар орасида ичак дисфункцияси алохида урин тутади. Худудимизда 
овкатланиш характери (ёгли ва ковурилган овкатларни куп истеъмол килиш), 
и Клим хусусияти (иссик ва курук), покупай экологик вазият (Орол денгизи 
атрофи) ва бошка катор омиллар ичак дисфункциясига олиб келузчи сабаблар 
хлсобланади. Секретор етишмовчилик, ичак пересталтикаси (моторика) ва 
нормал флора бузилишлари хам ичак дисфункциясига сабаб булиши мумкин. 
Ичак дисфункцияси синдроми корин сохасида огрик ёки нохушлик хисси, 
унинг дам булиши, ич келишининг бузилиши - диарея ёки кабзият, ёки 
уларнинг алмашиб туриши каби белгилардан иборат. Ичак дисфункциялари 
тиббиётнинг бирламчи тизимига мурожаат килувчи беморларда энг куп 
учрайдиган гастроэнтерологик касалликларнинг белгилари хисобланади. 
Катта ёшдаги беморларда купрок кабзият, ёш болаларда эса ич кетишлар 
кузатилади. Бу иккита бир-бирига карама-карши ич бузилишининг юзага 
келиш сабаблари турли хил булиб, улар функционал узгаришлардан тортиб, 
даволаш мураккаб булган онкологик касалликлар хам булиши мумкин.

Беморларда ингичка ва йугон ичак касалликларига хос белгилар 
кузатилмаса, одатда ичак дисфункцияларига марказий нерв, эндокрин ва 
бошка тизимлардаги узгаришлар сабаб булади. Ичак бузилишларининг 
сабабпарини эрта аниклаш, самарали патогенетик даво зЬтсазишнинг асосий 
омили хисобланади. Шунинг учун согликни саклаш тизимининг бирламчи 
тизимида ишлаётган УАВ кенг таркалган ичак дисфункциялари билан 
кечадиган патологик холатлар хакида яхши билим ва амалий куникмаларга 
эга булишлари лозим. Юкоридаги узгаришлар механизмини яхши билиш эса 
уз навбатида, ичаклар анатомияси ва физиологияси тугрисидаги билимларга 
эга булишни такозо этади ва куйида уларга тухталиб у т а м и з .

И чак анатомияси. Анатомик ва функционал хусусиятларига кура ингичка 
ва йугон ичак фаркланади. Ингичка ичак ошкозондан кейин бошланиб, бир 
неча ковузлоклар хосил килади. Унинг узунлиги 4 дан 11 метргача булиб, 
уртача 5-7 метр, аёлларда эркакларга нисбапш калтарок. Диаметри проксимал 
кисмида 50 мм, дистал кисмларида 30 мм ни ташкил килади. Ингичка ичак
3 кисмга булинади: ун икки бармокли, оч ва ён бош ичаклар. Оч ва ён бош 
ичаклар орасида чегара йук. Ингичка ичак девори шиллик, шиллик ости, 
мушак ва сероз каватлардан ташкил топган. Шиллик кават юзаси айланма 
бурмалар, ичак туклари ва ичак крипталари хисобига нотекис. Ш иллик



ва шиллик ости каватлари хисобига хосил булган айланма бурмалар ичак 
укига перпендикулар жойлашган ва унинг периметрининг 1/2-2/3 кисмини 
ташкил килади. Бурмалар узунлиги 5 см ва баландлиги 8 мм булиб, уларнинг 
умумий сони 650-700. Энг катта бурмалар оч ичакнинг бошлангич кисмида 
жойлашади ва дистал кисмларда унинг баландлиги ва сони камайиб боради. 
Ичак сургичлари шиллик каватнинг буртишлари хисобига хосил булади. Оч 
ичакда улар энг узун (1,2 мм) ва зич жойлашади (1 мм2 30-40), ён бош ичакда 
эса калтарок (0,6 мм) ва зичлиги камрок (1 мм2 20-30). Мушак каватц 2 катор 
силлик мушаклардан (кундаланг ва айланма) ташкил топган. Оч ичак корин 
бушлигининг чап кисми ва юкорисида, ён бош ичак унгда ва пастда, баъзан 
кичик чанок бушлигида жойлашади. Йугон ичак ингичка ичакнинг давоми 
булиб, олдин буртиб кур ичак ва аппендикс хосил килади. У 6 кисмдан ташкил 
топган: кур ичак, чамбар ичакнинг юкорига чиккан кисми, кундаланг ва пастга 
тушган кисми, сигмасимон ва тугри ичак. Кисмларнинг бир-бирига утиш 
сохаларини чамбар ичак эгриликлари дейилади - унгда жигар ва чапда талок 
эгрилиги фаркланади. Йугон ичак узунлиги 110 дан 215 см гача, уртача 1,5 м 
ва аёлларда эркакларга нисбатан 5-10 см калтарок. Унинг диаметри 7-14 см га 
тенг. Ингичка ичакда овкат хазм булади ва организмга зарур булган моддалар, 
жумладан, злектролитлар, витаминлар, оксил, темир ва бошкалар, йугон ичакда 
эса асосан суюклик сурилади. Куйида биз амалиётда кенг кулланиладиган ичак 
функционал бузилишлари классификациясини келтрамиз.

1. Функционал ичак бузилишлар:
ичак таъсирланиш синдроми - кабзият билан кечадиган (I субтип); 

диарея билан кечадиган (II субтип); аралаш тури (III субтип); фарклаб 
булмайдиган тури (IV субтип);

• функционал корин дам булиши;
• функционал кабзият;
• функционал ич кетиши;
• носпецифик функционал ичак дисфункцияси.
2. Функционал абдоминал огрик, синдроми
3. Ут цопчаси ва Одди жомини функционал бузилишлари
4. Функционал аноректал бузилишлар
Ичак дисфункцияси безовта килувчи беморларда куп холларда кабзият 

аникланади.

Кабзият

Кабзият деганда каггик нажаснинг кийин ва кам микдорда ажралиши 
тушунилади. Шу уринда 2-3 кунда бир марта ажраладиган юмшок нажас 
кабзият деб аталмаслиги, аксинча бир кунда 2-3 марта, аммо кийин ва каттик 
ажралиши унинг борлигидан дарак берувчи белги эканлигини эслатиб 
утмокчимиз. Мавжуд маълумотларга кура, врачга мурожаат килганларнинг 
1.000 тасидан 12 таси кабзиятта шикоят килади. Ривожланган мамлакатлар



:х.сошсининг аксариятида оддий кабзият учраб, унга тез-тез асаб бузилиши, 
акг харакат хаёт тарзи, енгил хазм буладиган озик-овкатларни куп истеъмол 
илгиш сабаб булади. Ривожланаётган давлатларда эса кабзиятга озик - 
вкатлар истеъмол килиш тартибига яхши риоя килмаслик ва ошкозон-ичак 

=из*ш ининг юкумли касалликлари олиб келади. Кабзиятга олиб келувчи 
- ^ о с и й  сабаблар 1-расмда келтирилган.

К^абзият ривожланишининг асосий механизмлари куйидагилардир:
«■ ичак моторикасининг бузилиши;
•  дори воситаларини тартибсиз кабул килиш;
-  нажас ажралишининг сусайиши;
“  ичак харакатланишига каршилик тугдирадиган органик узгаришлар; 
"  ичак таркибининг унинг хажмига тугри келмаслиги.
ЕСелиб чикиш сабабларига кура кабзият бирламчи, иккиламчи ва

• т __ диоп ати к  гурухдарга булинади:
Б и р л ам ч и  кабзият сабаблари булиб йугон ичак аномалиялари, 

^  — -гаожланиш ва иннервация нуксонлари, иккиламчида йугон ва тугри ичак 
с  -= » с ал л и к л ар и  ва шикастланишлари, дори воситаларининг ножуя таъсири,
*  - л ^х и вп ати к  кабзиятларда эса сабаби аник булмаган тугри ва йугон ичаклар 

* ^ э т о р  фаолиятларининг бузилишлари хисобланади.
Патогенетик ривожланиш механизмига кура кабзиятлар куйидаги учта 

—■'■рг'а булинади: алиментар, механик ва дискинетик.
L . Алиментар (нажас хажмининг камайиши):
• сув алмашуви мувозанатининг бузилиши (ичакдан таш карида сув 

г «'Ксэтишнинг кунайиши, сув истеъмолининг камайиши);
• кам овкат истеъмол килиш;
• овкат таркибида толалар (клетчаткалар) камайиши, сурункали бир хил 

I * —  on*  истеъмол килиш.
2 . Механик:
• ичакда овкат колдиклари харакатининг (ичакнинг ташкаридан ёки 

^«=^^жкаридан босилиши) кийинлашиши.
3 Дискинетик (ичак буйлаб нажас харакатининг пасайиши):
• ичак ривожланишидаги аномалиялар (долихомегаколон, мегаколон, 

г «- - гаректум, Гиршпрунг касаллиги);
• периферик асаб тизими касалликлари (ичак псевдообструкцияси, 

.леродермия, КД, гипотиреоз, семизлик);
• рухий (Паркинсон касаллиги, паралитик синдром, таркок склероз, 

—пр«ссия, стресс, деменция) касалликлар;
дори воситалар  (алю миний ги др о кси д , кальц и й  кар б о н ат  

гу зч и  антацидлар, антихолинэргик препаратлар, спазм олитиклар, 
хидепрессантлар, Ш Н ф , наркотик анальгетиклар, тутканокка ва силга 

воситалар, антигипертензив дорилар (БАБ, КА, АРА, ААФИ), 
-^жфалоспорин гурухига кирувчи антибиотиклар, диуретиклар, гестогенлар, 
и^ииролептиклар, транквилизаторлар);



• ичакдаги функционал бузилишлар (ичак таъсирланиш с и н _ ^ = щ р « э ]  
функционал кабзият);

• дефекация рефлексининг бузилиши;
• идиопатик кабзият;
• дисхезия - бавосил, орка чикариш йули ёрилиши, тугри и ч а ж д ^ ^ ^  п а ;  

туриб колиши хисобига огрикли ва кийинлашган дефекация.
Шунингдек,, давомийлиги буйича кабзиятларнинг уткир ва сур.__ к

турлари фаркланади.
Кабзият одатда кам харакат хаёт тарзи олиб бораётган (кари, ч ■ л а р  

ва узок муддат ёток тартибини саклаган беморларда купрок ут—»  р»а_й  
Бундай холларда нажас тошларининг хосил булиши ва о р к а  чг v i  к  а] 
йули сфинктерининг утиб кетувчи етишмовчилиги кузатилади. У  б а ъ  
дефекация пайтида буладиган огрик куркуви, бавосил, перианал геи ^о ^-тгп гс  
ишиоректал парапроктит хисобига хам юзага келади. Ш у в и с  ' к г . д !  
кабзият депрессия (антидепрессантлар кабул килиниши кабзия тн ж —g я н  
кучайтиради), гипотиреоз, (айникеа, аёлларда), г и п е р п а р а т и ^ ^ ^ г ж е о з
гиперкальцимиянинг асосий клиник белгиларидан бири х и со б ---- ■ ж a i  ia
Айрим холларда КД, ошкозон-ичак тизими дисфункциялари: х . »  iv/i у 
сабаб булиши мумкин. Бундай холларда ривожланган вегетатив н ей : т з о п ;
ичак харакатларининг чекланишига олиб келади. Кабзият баъзан и _- е р е б
параличга чалинган болаларда хам кузатилади.

Юкоридагилардан ташкари, баъзан кабзиятга кодеин, таркибида х с а л ь  
ва алюминий тузлари булган антацидлар, диареяга, п арки и сс ■»  н и з  
карши дори воситалари, барбитуратлар, бензодиазепин, Н1-бл ок —р т . т о р .  
верапамил, ганглиоблокаторлар, моноаминооксидаза инги&ит—  « z » p j ic  
клонидин, миорелаксантлар, НЯКВ, темир препаратлари, ут к ж г  c j i o i  
секвестрантлари, барий сульфати, тиазидли ва ковузлокка т а ъ с и ^ ^ г »  э т у  
диуретиклар хам олиб келади.

Кабзиятга ташхис куйишда мукаммал ва тугри анамнез йиетл__ш _ ж iwiy 
ахамиятга эга. Унда бемордан кандай холатни кабзият деб х.ис б л а
дефекациялар сони, нажас консистенцияси, дефекация пайжгил- Ж- а  юг 
ёки нажаснинг кон ва шилимшик аралаш келиши тугрисида. с^  w г р > ал ; 
Шунингдек,, беморга куйидаги саволларни бериш максадга M y B O (^ J jH E < :

► Бир кеча кундузда неча марта ичингиз келади?
► Нажаснинг ташки куринишини айтиб беринг. Куп ми кд. о р д а  

Каттик ёки юмшокми? Майда, юмалок шаклда эмасми? Т а р к и б и д « = и  ц е н  
шилимшик борми?

► Ички кийимлар ифлосланмайдими?
► Дефекация вактида огрик буладими?
► Тугри ичакда доимо бегона нарса борлик хисси йукми?
► Дефекациядан кейин узингизни кандай хис киласиз?



Ру\ий бузилишлар:
- депрессия
- нерв анорексияси

Неврологик бузилишлар:
- инсульт
- вегетатив нейропатия

Дори воситаларини салбий таъсири 
ва захарлаиишлар

Эндокрин касалликлар ва модда 
алмашинувини бузилиши:
• гипотиреоз
- гиперкальциемия

Функционал кабзият:
- оддий кабзият
- ичак гипокинезияси
- таъсирланган ичак синдроми

КФндаланг ичак касалликлари:
• Смон сифатли усмалар
- дивсртикулбз
• яллигланиш касалликлари
- нажас тошлари ва чугри ичак 
касалликлари
- тугри ичак раки
- орка чикарув йули ёрилиши
- бавосил ва бошка холатлар
- йугон ичак гипокинезияси 
(Гиршпрунг касаллиг и, £.;ши утган 
кишиларда, орка мия 
жаррохатланишларида)
- коллагеноэлар, масалан тизимли 
склеродермия

1-расм. Кабзиятнинг асосий сабаблари

Бемор билан сухбатда касаллик давомийлиги, иш фаолияти ва овкатланиш 
тартиби, ишхонада зарарли таъсир этувчи моддалар мавжудлиги, дори, айникса, 
антибактериал воситаларни суиистеъмол килиши тугрисида сураш лозим. 
Шунингдек, улардан эндокринология ёки психоневрология диспансерларида 
кузатувда туриш-турмаслиги, кандай юкумли касалликларни ёшлигида 
бошидан утказганлиги, гижжа белгилари борлиги («эшак еми», тери кичиши 
ва х.к.) ва бошка этиологик омиллар х,акида суриштириш. Курик пайтида 
беморнинг хулк-атворига ва рухий холатига (депрессия белгилари, куркув 
хлслари ва бошкалар) алохида ахамият берилади.

Ичак дисфункцияларини аниклашда объектив текширувлар катга ахамиятга 
эга. Айникса, крринни пайпаслаш ва ректал текширувларга алохида эътибор 
берилади. Перианал соха куздан кечирилади, тугунлари ва тугри ичакнинг 
ташкарига чикишини аниклаш учун бемордан кучаниш суралади. Кейин эса анал 
рефлекси ва оралик сезувчанлиги текширилади. Корин пайпасланганда, гадир-



2-рас.м. К&бзиятда объектив текшириш

будир (ёмон сифатли) усмани, нажас тошпарини (айникса,, озгин беморларда), 
огрикли спазмга учраган йугон ичакни (таъсирланган ичак синдромида) аниклаш 
мумкин. Бармокдар ёрдамида ректал текширувни утказиш каггта ахамиятга эга. Бу 
усул ёрдамида усмалар ва нажас тошлари, тугри ичак ампуласи тонуси ва унинг 
улчами аникланади. Тугри ичак ампуласи тонусининг ошиши ва унинг кичик 
улчамда булиши, бемор хаётининг дастлабки кунларидан кабзият мавжудлиги 
Гиршпрунг касаллигини тахмин килишга асос булади. Тугри ичак ампуласининг 
кснгайиши орттирилган мегаколовда хам учрайди. Кдбзиятда утказйлган объектив 
текшириш натижасида аникланиш эхтимоли булган паталогик холатлар 2-расмда 
келтирилган.

Ичак дисфункциясида ректал текширув утказиш мухим ахамиятга эга 
ва унда куйидагиларга амал килиш керак:

4- беморга утказиладиган текширув услубини тушунтириш;
4- беморни чап ёнбошга ёткизиш ва оёкларини корнига торттирилиб, 

перианал сохани курикдан утказиш ;
4  бемордан секин ва чукур нафас олишни илтимос килиш;
4- унг кулга резина кулкоп кийиб, курсаткич бармокка гель суртгандан 

сунг, уни аста-секин умуртка погонаси томонига караб беморнинг орка 
чикарув йулига киргизиш ва ундан кучанишни сураш;

-f бармокни аста-секин айлантириб тугри ичак хамда унинг деворларини 
пайпаслаш;



+  ректал курик ёрдамида тугри ичакнинг орка йулини 7-8 см. 
чукурликкача текширишдан утказиш мумкин.

Текширувни тугри ва самарали утказиш учун УАВ тугри ичак 
топографиясини билиши лозим ва у куйидагича: унинг оркасида думгаза 
ва дум, ёнларида кичик чанок деворлари, аёлларда олдинда бачадон буини 
ва тугри ичак-бачадон чукурчаси, эркакларда эса - простата бези ва тугри 
ичак-сийдик копчаси чукурчаси жойлашган (3 ва 4-расмлар).

Ректал текш ирувда орка чикарув йули жоми тонуси , нажас 
консистенцияси, проктит ва ич кетишда -  огриклар (орка чикарув 
йулининг ёрилишларида кучли огриклар кузатилади ва шу сабабли бундай 
беморларга ректал текширув утказилмайди) аникланади. Орка чикарув иули 
ёрилишларида ёки сурункали парапроктитда -  тугри ичак деворларининг 
зичлашиши ва х,осилалар пайпасланиши мумкин. Пайпасланганда, яхши 
сифатли усмалар юмшок, ёмон сифатли усмалар эса каттик ва юзаси 
нотекис булади.

УАВ анамнезни урганиш ва объектив курик ж араенида олинга^ 
маълумотларга асосланиб, беморни куйидаги лаборатор-ас о ии 
текширувларга юбориши лозим:

• гемоглобин микдори ва ЭЧТни аниклаш;
• нажасни яширин конга текшириш;
• коннинг биокимёвий текширувлари (кон зардобида кальции ва калии 

микдори, рак эмбрионал антигенини аниклаш ва бошкалар);
• калконсимон без гармонлари курсаткичини аниклаш;
• ректороманоскопия, колоноскопия;
• рентген ва бошка текширув усуллари.
KJ$n ва ОП шароитида ичак касалликларига шубха булганда, беморларни 

кулай эндоскопик текшириш усулларидан бири ректороманоскопия

TyFpH
CI1F
КОП

(меъерда силлик 
ва икки булакдан

3-расм. Эркакларда ректал 
текширув

4-расм. Аёлларда ректал 
текширув



Хисобланади. Орка чикарув йулидан нажаснинг кон ва шиллик аралаш 
келиши ва тугри ичак усмасига шубха тугилганда, реюгороманоскопия 
утказилади. Дивертикул, полип ва ёмон сифатли усмалар 60% холларда 
орка чикарув йулининг ташки юзасидан 60 см.гача чукурликда жойлашиши 
мумкин. Эндоскопик текширувда аникланадиган мухим белгилардан яна 
бири меланоз хисобланади. У кабзиятнинг куп вакт давом этганлиги ва узок 
муддат сурги дорилар истеъмол килинганлигини курсатади.
 ̂ Колоноскопия йугон ичакнинг барча кисмларини куриш ва бир вактнинг 

узида биопсия олиш имконини берувчи текшириш хисобланади.
Рентген усуллари куйидаги холатларда куп кулланилади:
• ирригоскопия - йугон ичак касалликларида, масалан мегаколопда; 

ичакнинг эвакуатор фаолиятини текшириш - бемор рентгенконтраст 
капсулани кабул килади, кейин бир неча маротаба корин бушлиги 
рентгеиографияси утказилиб, тугри ичакда капсуланинг пайдо булиш 
вакти белгиланади;

Куйидаги катор бошка текширишлар одатда махсус курсатмалар 
оулганда, амалга оширилади:

ректал монометрия -  шиширилган баллон оркали тугри ичак жоми 
тонуси ва унинг ампуласи сезувчанлик даражасини аниклаш; 

дефекацияли проктография (дефекация бузилишларини аниклаш); 
тугри ичак биопсияси (Гиршпрунг касаллигида аганглиозни 

аниклаш).
УАВ уз иш фаолиятида нафакат катталар, балки ёш болаларда хам 

учраидиган кабзиятлар муаммосига дуч келади ва у аксарият холларда 
нотугри овкатланиш билан богликдир. Аммо шуни эслатиб утиш лозимки 
Ьолаларда катталарга хос ич келиши турт ёшлардан кузатила бошлайди!

У уринда, кабзият болаларга нисбатан катталарда, улар орасида нисбатан 
карияларда купрок учрашини яна бир бор эслатиб утмокчимиз.

ирламчи бугинда ишлаётган врачларнинг кундалик амалиётларида 
яллигланиш га боглик булмаган (функционал, алиментар, невроген 
рефлектор медикаментоз, эндокрин, сув-электролит мувозатининг 

узилиши) ва унга боглик булган кабзиятлар куп учрайди. Монанд 
патогенетик даво чораларини танлаш учун кабзиятнинг сабабини аниклаш 

ухим ахамиятга эга ва куйида уларнинг айримларига (республикамиз 
ахолиси орасида куп учрайдиганларига) кискача тухталиб утамиз.

Яллигланишга боглик булмаган кабзиятлар

ь,<-,^1г!1КЦи0>ШЛ цабзият ~ 6У ичак фаолиятининг функционал бузилиши 
улиб, узок давом этувчи ва кийин ажралувчи, кам ва тулик булмаган

дефекация акти билан характерланади.
Унинг ташхиси куйидагиларни уз ичига олади:



► кабзиятнинг охирги 3 ойдан куп муддат давомида кузатилиши;
► куйида келтирилган белгиларнинг 6 ойдан кам булмаган муддат кайд 

этилиши:
• дефекация актини 25% кучаниш ёки нажаснинг каттик ва гадир- 

будир булиши ёки тулик бушалмаслик хисси билан кечиши ёки уни 
енгиллаштириш максадида мануал усуллар (бармок билан, чанок тубини 
ушлаб туриш)дан фойдаланиш;

• дефекциянинг хафтада 3 мартадан кам булиши, сурги дориларсиз ич 
келмаслиги ва ичак таъсирланиш синдроми ташхисини куйиш учун унга 
хос булган белгиларнинг етишмаслиги.

Амалиётда нажас шакли ва консистенциясини аниклаш мухим ахамиятга 
эга ва унинг учун Бристол (1-жадвал) шкаласидан фойдаланилади. 
Кабзиятда нажас унда келтирилган 1-3 шаклда (алохида ёнгокни эслатувчи 
каттик, колбасасимон ва юзаси ёрилган булакчалар) булади.

1-жадвал
Бристол шкаласи буйича нажас шакли

Нажас шакли Куринишн

1 ' Ёнгоксимон

2 булаклардан иборат 
колбасасимон

Ш Я ш Ш Ш

3 Юзаси ёрилган 
колбасасимон

4" Силлик юзали, юмшок 
колбасасимон ёки 
илонсимон

" Ч И Р 1"
5 Аник чегарали, енгил 

ажралувчи юмалок 
куринишли



6 Нотекис чегарали, 
юмшок буткасимон

/ Суюк сувсимон Суюк нажас

Функционал кабзиятларнинг 3 тури фаркланади: 
1. Оддий кабзият;
2. Ичак гипокинезиясидаги кабзият;
3.Ичак гипокин ези яси  кузатилм айдиган  холлардаги кабзи ят 

(таъсирланган ичак синдромининг кабзият билан кечиши).
Оддий кабзият ахоли орасида кенг таркалган булиб, нотугри овкатланиш 

ва кам харакатлик билан богликдир.
Алиментар цабзият овкат таркибида клетчатка (гуруч, ок нон, чой, 

какао кахва), кальций тузлари, витаминлар кам булганда ва овкатланиш 
тартиби бузилганда кузатилади. Х,ар хил вактда овкат истеъмол килиниши 
ичак харакати ритмиклиги бузилишига, гастроцекал рефлекснинг 
сусаиишига ва нажаснинг ичакларда силжишининг секинлашишига 
олиб келади. Клечаткага бой озик-овкатлар -  кора нон, сабзавотлар, 
кукатлар нажас хажмининг катталашишига ва ичак харакатланишининг 
тезлашишига ердам беради. Кабзиятнинг бу тури овкат хазм килиш 
аъзолари касалликлари, овкатни чайнаш аъзоларида камчиликлари булган 
ва кам хдракат шахсларда куп учрайди. Шунингдек,, оддий кабзиятнинг 
саоаои емон иш шароитлари, сафарларда, мехмонда булганда дефекацияга 
чакирув хиссини зурлаб босиш ва одатий овкатларни истеъмол килмаслик 
оулиши мумкин. Дефекацияга чакирув хиссини доимий босиб туриш тугри 
ичак ампуласининг чузилишига, сезувчанлик пасайишига ва натижада 
дисхезияларга олиб келади. Ичак гипокинезияси одатда купрок ёшларда 
кузатилади. Кабзият ёшликда бошланиб, тугрукдан, озиш учун кулланилган 
пархезлардан кейин кучаяди. Зарур текширувлардан утказилиб, кабзиятга 
ли келувчи органик сабаблар аникланмаса, беморга пархезни узгартириш 

лозимлиги ва соглом турмуш тарзи тугрисида тавсиялар берилади.
чак гипокенизияси билан боглик, булмаган яъни ичак таъсирланиш  

синороми (ИТС)да кузатиладиган цабзият. ИТСда кабзиятни коринда 
огрик еки дискомфорт билан бирга келиши хамда уларни сунгги уч ойнинг 
хар оиида уч кундан куп вакт давомида кузатилиши хамда касаллик 
оелгаларининг 6 ойдан узок давом этиши хосдир.

Унинг ташхисий мезонларига куйидагилар киради:
коринда огрик ва дискомфорт хамда унинг дефекациядан кейин утиб 

кетиши
• нажас шаклининг узгариши (ташки куриниши, консистенцияси); 

ир кеча-кундуздаги нажас келиш сонининг узгариши (Римдаги III
келишув-2006 й.)



Ю коридагилардан ташкари, куйидаги тасдикловчи мезонлардан 
фойдаланиш хам максадга мувофик хисобланади.

1. Нажас ажралиш сонининг меъёрида булмаслиги:
• хафтада 3 мартадан кам ёки бир кунда 3 мартадан куп дефекация.
2. Нажас шаклининг узгариши:
• гадир-будир, каттик нажас;
• бушашган, сувли нажас;
• дефекацияда кучаниш;
• тулик бушашмаслик хпсси, шиллик ажралиши ва кориннинг дам булиши.
Невроген (асаб, дискинетик) цабзият -  куп учрайдиган холатлардан

бири булиб, асаб тизими бошкарув механизмларининг бузилишлари 
билан боглик. Физиологик холатда хожатга чакирувларнинг сунъий 
сусайтирилиши (шошилганда, хожатхонада навбат кутганда), гигиеник 
куникмалар етарли булмаганда, ич кслишининг бир хил вактга тугри 
келмаслиги, рухий зурикишлар, дискинетик бузилишлар, асаб тизимининг 
органик ва функционал касалликларида (неврит, миелит, авж олиб борувчи 
фалаж, энцефалит, арахноидит, паркинсонизм, неврозлар) кузатилади. Асаб 
тизимининг органик касалликларида баъзан тургун колоспазмлар, огриклар 
кузатилиб, улар умумий неврозлар, рухдй бузилишлар, эмоционал кризлар, 
фобиялар (куркувлар), кузгалувчанлик, характер узгариши, уйкусизлик 
билан кечади. Одатда кабзият тургун булмайди. Бундай холларда УАВ 
биринчи навбатда, кабзиятларнинг органик сабабларини инкор килиши 
лозим. Уларни даволаш невроген сабабларни бартараф этишга каратилган 
булиб, асосий касаллик муолажалари ич келишини меъёрлаштиради.

Рефлектор цабзият турли хил, купрок хазм аъзолари ва сийдик чикариш 
тизими касалликлари (ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллиги, 
сурункали холецистит, аппендицит, пиелонефрит, аёллардаги кичик чанок 
касалликлари) да учрайди. Одатда касалликни кузиш даврида кабзият 
кучаяди ва тузалиш даврида сусаяди. Асосий касалликнинг даволаш 
рефлектор кабзиятни бартараф этади.

Дорилар таъсирида юзага келган цабзият ни  морфин, кодеин, 
холинолитиклар, ганглиоблокаторлар, седатив дори воситалари ва 
транквилизаторлар чакириши мумкин. Уларнинг кабзият чакириш хусусияти 
ичакнинг харакатланиш фаолиятини сусайтирувчи таъсири билан боглик. 
Антацидлар нажаснинг куришига олиб келади ва шунинг хисобига кабзият юзага 
келади. Махсус даволаш усулларини куллаш шарт эмас, юкорида курсатилган 
дори воситаларини кабул килиш тухгатилса, ич келиш меъёрлашади.

Эндокрин цабзият  гиперпаратиреоидизм , м икседем а, А ддисон 
касаллиги, гипофизар бузилишлар, жинсий ва буйрак усти безлари фаолияти 
сусайиши, полигландуляр эндокринопатиялар, баъзида КД, климакс, 
феохромоцитома ва диэнцефалитларда кузатилади. Х,омиладор аёллардаги 
кабзият хам эндокрин тизим мувозанатининг бузилишига богликдир. Бу 
холларда асосий касаллик давоси ич келишини яхшилайди.



Сув-электролит мувозанатининг бузилиши натижасида юзага келган 
крбзият организмнинг куп микдорда сув йукотиши, асцит, жигар ва буйрак 
етишмовчилиги, калий танкислиги, холестаз кабиларга богликдир. Бундай 
кабзиятни даволаш бемордаги сув-электролит бузилишларини йукотишга 
ва асосий касаллик давосига каратилган булиши лозим.

Юкорида таъкидлаганимиздек, карияларда кабзият ёшларга нисбатан 
купрок учрайди ва унинг асосида катор аъзолардаги мураккаб (асаб- 
рефлектор, алиментар, эндокрин ва бошка бузилишлар) узгаришлар ётади. 
Шу билан бир каторда, ёш улгайган сари оддий кабзият билан бирга йугон 
ичак раки учрашини доимо ёдца тутиш лозим. Шунингдек,, ёши улугларда 
кабзиятта сабаб Паркинсон касаллиги хам булиши мумкин.

Яллигланишга боглик булган кабзиятлар

Кабзиятлар ингичка ва йугон ичакнинг яллигланиши (сурункали энтерит ва 
колитлар) билан кечадиган касалликларда кузатилади. Унинг хар бешинчиси 
сурункали энтерита ва хар иккинчиси сурункали колити булган беморларда 
аникланади. Одатда улар кабзият билан бирга шиллик, йиринг, кон аралаш 
нажас, ичакларда огриклар ва спазмлар, елли огрик хуружига шикоят 
киладилар. Яллигланишга боглик кабзиятлар куп холларда субфебрилитет 
ва коринда огриклар билан кечади. Шунингдек,, умумий интоксикация билан 
кечадиган юкумли касалликлар хам (токсик диспепсия, илеотифлит, силли ва 
носпецифик мезаденит) кабзиятга олиб келиши мумкин. Йугон ичак шиллик 
каватининг яллигланиши билан боглик булган узгаришлар умумийлаштирилиб, 
колитлар деб аталади. Куйида колитларнинг амалиёт учун куллаш кулай булган 
классификациясини келтирамиз.

• Этиологияси буйича -  инфекцияга, интоксикацияга боглик, паразит- 
лар, алиментар, носпецифик ярали ва гранулематоз колит, энтероколит 
(Крон касаллиги), ишемик, псевдомембраноз ва аралаш колит;

• Жойлашиши буйича - тотал (панколит), сегментар (тифлит, сигмоидит, 
гранзверзит, проктит;

III. Морфологик узгаришлар буйича - катарал, эрозив, ярали, атрофик, 
аралаш;

IV. Огирлик даражасига кура - енгил, урта огир, огир;
Кечишига караб - кайталанувчи, монотон, узлуксиз, интермитирловчи, 

баъзан пайдо буладиган;
Даври буйича - авж олиш, ремиссия (нотулик, тулик);
Функционал узгаришлар буйича:
• мотор функцияга караб - гипермотор ва гипомотор;
• ичак дисфункцияга караб - ачитадиган, чиритадиган ёки аралаш 

диспепсия устунлиги билан, диспепсиясиз;
Аллергик ёки аллергия синдромисиз.
Баъзи юкумли касалликларда (зотилжам, грипп) кабзият иситманинг



кутарилиши, пархез, ёток тартибини саклаш ва симпатик нервларга 
таъсирлар билан боглик булади. -Бемордаги кабзият сабаби яллигланиш 
жараёни билан богликлиги исбот килинса, унинг кузгатувчиси инобатга 
олинган холда, антибактериал дорилар билан даволаш тавсия этилади. 
Бошка чоралар яллигланиш га боглик булм аган касалликлардаги  
кабзиятдагидек утказилади.

Проктоген цабзият  - аноректал соха касалликларида (проктит, 
парапроктит, сфинктерит, бавосил, орка чикарув йули ёрилишлари, 
аднексит) учрайди. У тугри ичак касалликлари ва анус жоми рефлектор 
торайиши билан боглик. Бемор шикоятлари дефекация актининг бузилиши, 
анусда огрик, ёрилишлардан кон кетиш, бавосил тугунлари ва тугри ичак 
шиллик каватининг тушиб колиши хисобланиб, улар натижасида кабзият 
келиб чикади. Бундай холларда нажас ичакнинг ректо-сигмоидал кисмида 
тухтаб колади. Даволаш аноректал соханинг асосий касалликларини 
бартараф этишга ва дефекация актини тиклашга каратилган булиши керак.

Токсик цабзият баъзи касбий касалликларда (кургошин, симоб, таллийдан 
захарланишда) чекувчиларнинг никотиндан захарланишида, ични котирадиган 
озик-овкагларни (чой, какао, кахда ва бошкалар) куп истеъмол килишга боглик. 
Даво дезинтоксикация терапиясини утказишга ва ични котирадиган озик- 
овкатларни истеъмол килишни камайтиришга каратилиши зарур. Кабзиятга 
шикоят килувчи беморларда доимо ичак аномалияси хисобланган Гиршпрунг 
касаллигини инкор килиш кераклигини эсда тутмок лозим.

Гиршпрунг касаллиги - бу йугон ичак аганглиози билан кечадиган 
тугма хасталикдир. У угил болаларда кизларга Караганда 8 марта купрок 
учрайди. Беморлар корин дам булиши, кабзиятнинг хаётининг дастлабки 
кунлариданок пайдо булиши, иштаха йуколиши ва кайт килиш каби 
шикоятлар билдирадилар. Ректал текширувларда тугри ичак ампуласи 
меъёрида ёки торайган булади, ирригоскопияда эса кундаланг ичак 
кенгайганлиги ва тугри ичак торайганлиги кузатилади. Тугри ичак 
биопсиясида аганглиоз аникланади.

Орттирилган цабзиятнинг сабабларидан бири мегаколоншшт асосий 
омили булиб сурги дори воситаларини узок муддат кабул килиб юргандан 
сунг тухтатиб куйиш, гипотиреоз, тизимли склеродермия хисобланади. 
Касаллик клиникасида кориннинг кучли дам булиши, ректал текширувларда 
тугри ичак ампуласининг кенгайиши ва орка чикарув йули жоми тонусининг 
пасайиши кузатилади. Ирригографияда йугон ичакнинг кенгайганлиги ва 
унинг нажасга тулганлиги аникланади. Даволаш: аввал колостома куйилади, 
кейинчалик эса ичакнинг ганглиялари булмаган кисмлари резекция 
килиниб, параллел равишда асосий касаллик хам даволанади.

Кабзиятда нажаснинг вакти-вакти билан тук кизил рангли кон билан 
келиши йугон ичак ракига шубха тугдириши лозим. Йугон ичак раки 
кабзият сабаби сифатида - ошкозон-ичак тизимининг энг кенг таркалган 
ёмон сифатли усмаси хисобланади. У улимга олиб келиши буйича барча



усмалар ичида иккинчи уринни эгаллайди. Купрок 50 ёшдан ошган 
эркакларда учрайди ва кеч аникланиши сабабли улим 60% ни ташкил 
килади. 70% холларда усма тугри ичакда жойлашади. Носпецифик ярали 
колит ва тугма оилавий йугон ичак полипози унинг ракини келтириб 
чикарувчи хавфли омиллар хисобланади.

Иугон ичакнинг нажасни утказиш фаолиятининг бузилиши механик 
каршиликлар хисобига булиши мумкин. Шартли равишда ушбу тусиклар 
органик ва функционал гурухларга ажратилади. Органик каршиликларга 
ичак деворларидаги усма, чандикли торайиш, унинг тонусининг кескин 
ошиб кетиши, бушлигининг капролитлар (нажас тошлари) билан тусилиб 
Колиши хисобланади. Нажас утишининг кийинлашишига баъзида 
асцит, катталашган бачадон, корин бушлигидаги бошка аъзолар усмаси 
Хисобига ичакнинг эзилиши сабаб булади. Функционал колоностазлар 
сабаби рефлектор механизмларнинг бузилиши, бевосита ичаклар билан 
боглик булган огриклар булиши мумкин. Йугон ичак усмасида унинг 
усиш тезлигига боглик равишда нажас харакати секин ёки тез силжиши 
кузатилади. ̂ Торайган сохадан олдин ичак кенгайиши кузатилиб, унинг 
деворлари айланма мушак кавати гипертрофияси хисобига калинлашади. 
Касаллик клиникаси унинг жойлашишига, таркалишига ва ичакнинг 
кундаланг диаметрига боглик. Клиник манзарасида нажаснинг кон ва 
шиллик аралаш келиши, кабзият ва ич кетишларнинг алмашиб туриши, 
ичакларни тулик бушата олмаслик, коринда нохуш хисларнинг кучли 
тулгоксимон огриклар билан бирга келиши, орка чикарув йули сохасида 
нохуш сезги, кучайиб борувчи анемия хосдир. Усмада унинг жойлашишига 
боглик холда учрайдиган белгилар 5-расмда келтирилган.

Куричак, юкорига 
чиккан ва унг 
томондаги кундаланг 
ичак кисмларинииг 
раки:
• анемия;
• диспепсия;
• пайпас.шшянда- 
хосила

/  Кундаланг ичак чаи 
1 ярми ва пастга тушган 

кисминииг раки;
• хар хил даражадаги
о ф И 1 С ! З р :

• кисман ичак 
тугилиши;
• кабзият.

• кон кетишлар;
• тенетмлар.

текширувларда -  
хоснла;

Тугри ичак раки: 
• рсктал

Снгмасимон ичакнинг 
раки:
•ичак гутнлишн;
• баъчида уткир корин 
белгилари:
• кабчият:
• кон кетишлар.

5- расм. Йугон ичак ракининг турли жойлашишларида кузатиладиган белгилар



Йугон ичак ракининг асосий давоси -  жарррохдик усулидир.
К,абзиятни даволаш ичакнинг мунтазам  буш алиш ига ва нажас 

консистенциясини меъёрлаштиришга эришишдан иборатдир. Агар кабзият 
бирор касаллик белгиси булса, даволаш у билан параллел равишда амалга 
оширилади ва дорилар хамда дориларсиз утказиладиган муолажалардан 
иборат булади.

Кабзиятни дориларсиз даволаш куйидагиларни уз ичига олади:
• мунтазам спорт билан шугулланиш ва пиёда юриш;
• дефекацияга чакирув хисларини босиб турмаслик ва хар куни 

ичакларни бушатишга харакат килиш;
• сурги дориларни доимий кабул килишдан воз кечиш;
• агар карши курсатмалар булмаса, овкат рационида ичак бушашини 

тезлаштирувчи махсулотлар (усимлик клетчаткаларига бой сабзи, кабачка, 
ковок, ноннинг бугдой кипиклари кушиб тайёрланган турлари, гречка, 
бугдой, перловкадан тайёрланган буткалар) ни купайтириш;

• мева ва сабзавот ( анжир, олхури, туршак, банан, олма) шарбатлари;
• сут ва катик махсулотлари;
• кабул килинадиган суюклик микдори бир кунда 1,5 литрдан кам 

булмаслиги;
• олий нав ундан тайёрланган нон, хамир махсулотлари, ёгли гушт, 

дудланган консерва махсулотларини истеъмол килмаслик;
• аччик ва нордон овкатлар, шоколад, пишлок (брынза) кахва ва чой, 

гуруч ва крупадан тайёрланган бутка, вермешель, картошка кабул килишни 
чегаралаш;

• ошкозон-ичак тизимида газ хосил (дуккаклилар, карам, узум шарбати) 
килувчи махсулотларпи тавсия килмаслик;

• овкатдан эфир мойларига бой махсулотлар, тури, шолгом, пиёз, 
саримсок пиёз, шолгомчаларни истисно килиш;

• ичак харакатини кучайтириш максадида бугдой кипикларидан 
(бошлангич даврда кунда 3 кошик, кейинрок 3-6 кош икгача овкатга 
аралаштириб ёки 3 кошик эрталаб 1 стакан сувда эритиб оч коринга ичиш 
ва чакирик бор-йуклигидан катъи назар хожатга бориш) фойдаланилади;

• жисмоний машклар (юриш, сузиш, чанок тубини ва корин ирессини 
мустахкамловчи машклар ва уларнинг хар бирини 30 мартагача ошириб 
бориш);

• эрталаб тургандан сунг ( чакирик бор йуклигидан катъи назар) хар 
куни бир вактда хожатга бориш.

Дорилар билан даволаш куйидагиларни уз ичига олади ва йугон ичак 
моторикаси бузилишини хисобга олиб утказилади. Гипомотор дИскинезияда 
прокинетиклар (тегасерод, прукалоприд, мосаприд, сум атриптан, 
метоклопрамид, домперидон), спастик дискинезияларда м иотроп  
таъсирли спазмолитиклар (но-шпа, платифиллин, спазмалгон, мебеверин 
гидрохлорид-дюспаталин) буюрилади. Шунингдек,, айрим холларда сурги



воситалардан хам фойдаланилади. Улардан антрагликозид тутувчи усимлик 
препаратлари (ревоч, крушина, сано барги) асосан сурункали кабзият 
безовта килувчи беморларга тавсия этилади ва таъсири 8-12 соатдан кейин 
бошланиб, кунда бир марта тунда ичишга буюрилади. Уларнинг асосий 
таъсир киладиган жойи — йугон ичак булиб, силлик мушакларни бевосита 
кузгатади. Иугон ичак секрецияси ошиши окибатида унинг бушлиги 
тортилиб, рецепторларга таъсир натижасида кискариш кучаяди. Ушбу 
гурухдан асосан сенна препаратлари (сенаде, сенадексин, пурсенид) ва 
таркибида сена тутувчи аралаш дори (агиолакс, регулакс, калифиг) лар 
буюрилади. Аммо ичак меланози келтириб чикариш эхтимоли борлиги 
сабабли уларни узок вакт куллаш мумкин эмас.

Ичак фаолиятини кузгатувчи препаратларга дифенилметан деривантлари- 
фенолфталин ва изафенин кириб, улар йугон ичак харакатини оширади. 
Ушбу гурухга кирувчи синтетик дори бисакодил организмга тушиш йулидан 
катъи назар (ректал, орал), йугон ичак деворидаги рецепторлар сезгисини 
кучайтиради. Унинг таъсири натижасида ичакда шиллик ажралиш ва кискариш 
ошади. Огиз оркали кабул килинганда, таъсири бир неча соатдан, ректал 
юборилганда эса бир соатдан кейин бошланади. Худди шундай таъсирга 
гуталакс хам эга.

Шунингдек,, кабзиятни даволашда кулланиладиган гидрофил коллоидлар 
(денгиз карами, агар-агар, кипиклар, лактулоза-дюфалак, макроголлар- 
форлакс), ошкозон-ичак тизимига тушгандан кейин кучли шишади ва хажми 
ошади. Бунинг натижасида ичак шиллик каватидаги рецепторлар кузгалиб, 
кискариш кучаяди. Таъсири одатда 8-10 соатдан кейин бошланади. Улар 
орасида лактулоза (дюфалак) алохида урин тутади. У синтетик дисахарид 
булиб, кабул килингандан кейин ингичка ичак дисахаридазасини бузмайди, 
сурилмайди ва осмотик сурги сифатида таъсир курсатади. Ичак pH ни 
камайтириб, микроорганизмлар томонидан аммонийлар ишлаб чикарилишини 
ва ионизацияланмаган аммонийлар диффузиясини сусайтиради. Шунинг учун 
лактулоза факатгина кабзиятда эмас, балки жигар энцефалопатиясида хам 
кулланилади. Уни кабул килганда баъзан беморларда метеоризм ва коринда 
дискомфорт кузатилади ва бундай холларда дори дозасини камайтириш керак.

Кабзиятни даволашда кулланиладиган тузли сурги препаратлари 
(натрий сульфат, магний сульфат, карловар ва маршан тузи) ичилганда 
умуман сурилмайди, юкори осмотик босим хосил килади, ичакларда сув 
резорбциясини камайтиради ва уларни таранглаштириб, перистальтикасини 
кучайтиради окибатда дефекация тезлашади.

Таркибида куплаб овкат толаларини сакловчи воситалар бугунги 
кунда кабзиятни даволашда ишлатиладиган замонавий дори гурухларидан 
бири хисобланади. Ушбу гурухга псилиум ва мукофальк киради.

Н ажасни ю мш атувчи дори воситалари (вазелин, гуталакс пиколакс 
ф енхел ва бодом мойи) ичакда сурилмайди, унинг сакламалари 
харакатланишини ва эвакуациясини тезлаштиради.



Ш унингдек,, ичак диспепсияси комплекс терапиясида ф ерм ен т 
препаратларидан (мезим форте, креон, панзинорм, фестал, дигестал 
панкреатин) фойдаланилади. Улар таблеткаларда овкат вактида ёки ундан 
кейин дархол ичилади. Даволаш курси 4-6 хафтадан 2 -3 ойгача.

Барча кабзият турларини даволашда и чак  биоценозини ти кловчи  
воситалар (колибактерин, бификол, бифидобактерии, лактобактерин, хелак 
форте)кулланилади.

Функционал аноректал обструкция билан кечган кабзиятда глицеринли 
ш амчалар яхши самара беради. Тугри ичак шиллик кавати сезувчанлиги 
пасайганда', карбонат ангидрид газини камайтирувчи ш амчалардан 
фойдаланилади.

К,абзиятни самарали даволаш учун шифокор ва бемор орасида узаро 
ишонч муносабати урнатилиши мухим ахамиятга эга эканлигини УАВ 
доимо ёдда тутиши лозим.

Ич кетиш

RouxiiHiir классик ибораси буйича, диарея (ич кетиш) деб, одатдагига 
нисбатан унинг суюкрок ва тез-тез келиши билан ифодаланадиган клиник 
холатга аитилади. Диарея ичак касалликлари, шунингдек, бошка аъзоларнинг 
зарарланиши туфайли унинг харакати ва секретор фаолияти бузилган холларда 
юзага келади. Ич кетишнинг куйидаги асосий патогенетик механизмлари 
фаркланади: ичакдаги осмотик жараённинг бузилиши; ичак секрециясининг 
кучайиши; ичакда хужайра мембранаси оркали ионлар утиш фаоллигининг 
тормозланиши; ичак эпителиялари утказувчанлигининг ортиши; ичак 
харакат фаолиятининг бузилиши. Аксарият холларда ич кетиш, юкоридаги 
омилларнинг биргаликда таъсир этиши туфайли содир булади. Беморларда 
ич келишининг тезлашганлиги ёки суюклигига булган шикоятлар купинча 
ингичка ёки йугон ичакнинг зарарланиши билан боглик булади. Клиник 
намоён булиши ва зарарланиш даражасига караб энтерал (ингичка ичак) ва 
колитик (йугон ичак) ич кетишлар фаркланади. Уларни бир-биридан ажратиш 
учун ич келишининг такрорланиш тезлиги, оралик даври, нажаснинг туси, 
ич келишга чакирик вакти, диарея бошлангандаги беморнинг ёши, ич кетиши 
давридаги беморнинг иш кобилияти ва тана вазнига таъсири, илгари утказйлган 
касалликлар ва жаррохлик амалиётлари, йулдош касалликлар каби омилларни 
аниклаш лозим.

Энтерал ич кетишда чакирик куп булмаса хам (кунда 4-6 марта), нажас 
микдори куп булади ва унда хазм булмаган овкат колдиклари яккол 
куринади. Беморда купрок киндик атрофида, тургун корин огриги хамда 
стеаторея (нажасда ёгнинг микдори 10% дан ортик булиши ) кузатилади.

Колитик ич кетиш, ичнинг тез-тез (бир кунда 10-15 ва ундан ортик 
марта) келиши, нажаснинг оз-оз ажралиши ва купинча унда шиллик ва 
кон аралашмасининг булиши билан характерланади. Кучаниш мавжудлиги



колитга хос белги булиб, аксарият холларда патологик жараёнга тугри ичак 
хам кушилади.

Катта ёшдаги соглом кишиларда бир кеча-кундузда ажраладиган нажас 
овкатдаги клетчатка, суюклик микдори ва хазм булмаган моддаларга боглик 
булиб, уртача 100-300 граммни ташкил этади. Ич кетишнинг давомийлигига 
караб, унинг уткир (2-3 хафта) ва сурункали ёки кайталанувчи (2-3 хафтадан 
ортик) турлари фаркланади. Сурункали диарея деганда, бир кеча-кундузда 
мунтазам 300 граммдан ортик нажас ажралиши тушуиилади. Диарея - 
нажасдаги суюклик микдори 60% дан ошганда кузатилади ва келиб чикиш 
сабабларига кура куйидаги турларга булинади.

• яллигланишга боглик булмаган (функционал, таъсирланган ичак 
синдроми, муковисцидоз, целиакия);

• яллигланиш га боглик булган (уткир юкумли касалликлар, 
сурункали энтерит ва колит, носпецифик ярали колит, Крон касаллиги);

• бошка сабаблар туфайли (ичак дивертикулези, мезентериал кон 
айланишининг сурункали бузилиши, дисбактериоз).

Ич кетишига олиб келувчи айрим холатлар 6-расмда келтирилган.

Умумий сабаблар:
- овкатлашишшнг Узига 
\ослиги;
- антимикроб воситаларни 
кабул килиш;
- сурги воситалар кабул и;
-таъсирланган ичак 
синдроми;
- лактаза танкислиги

Ичак
касалликлари:

* сурункали 
инфекциялар, 
масалан лямблиоз;' 
-йугон ичак раки;
- дивертикулит;
- ичакнинг 
яллигланиш 
касалликлари;

- носпецифик ярали 
колит;
- Крон касаллиги

6-расм. Сурункали диареянинг асосий сабаблари



УАВ бирламчи курик вактида диареяга олиб келадиган сабаблар ва унинг 
клиник куринишларини яхши билиши лозим ва куйида уларни келтирамиз:

► диарея баъзан жуда тез утиб кетади ва бемор аксарият холларда 
врачга мурожаат килмайди хамда унинг сабаби ичак инфекциялари 
Хисобланади;

► ошкозон-ичак тизими юкори кисмлари касалликларида нажас куп 
микдорда, оч-сарик ёки яшил рангда, ёгли, ялтирок, пастки кисмлари 
касалликларида кам микдорда, жигарранг, купинча кон ва шиллик аралаш, 
консистенцияси хар хил булади;

► уткир гастроэнтерит ташхиси бошка сабаблар инкор этилгандан сунг 
куйилади;

► сурункали диарея сабаблари -  протозойлар, вируслар бактериал 
инфекциялар, масалан шигелёзлар, салмонелезлар шартли патоген 
микроблар булиши мумкин;

► антимикроб ва бошка дори воситаларнинг купчилиги ичакнинг 
меъёрий микрофлорасини узгартиради;

► йугон ичак касалликларида бемор тез-тез ич келиши ва кучли 
чакирувлар хиссини сезади, аммо нажас одатда кам микдорда ажралади.

Юкоридагилардан ташкари, диарея сабабларини аниклашнинг мухим 
омили бемор шикоятлари ва касаллик белгиларини тугри тахлил килишдир.

Бемор сураб-суриштирилганда, куйидагиларни инобатга олиш керак: 
киндик сохасидаги огриклар ингичка ичак, гипогастриядаги огрик эса 
йугон ичак касалликларига хосдир. Юкорида кайд этилганидек, нажас 
хусусияти хам ахамиятга эга булиб, унинг кам микдордалиги яллигланиш 
касалликларида па йугон ичак ракида, куп микдордалиги эса ингичка ичак 
касалликларида, узок муддат сурги дориларни кабул килиш натижасида ва 
сурилишнинг бузилиш синдромида кузатилади. Агар ич келиши кечалари 
кузатилса, ичакнинг органик касалликларини инкор этиш зарур. Нажас 
билан бирга куп микдордаги тук рангли кон чикиши дивертикулит ва 
йугон ичак ракига хос. Шунингдек,, кон ва шиллик аралаш нажас ичак 
яллигланиш касалликларида хам кузатилишини унутмаслик лозим.

Стеатореяда нажас оч рангда, сассик хидли, ёгли ялтирок, унитаздан 
кийин ювилади ва ёгли овкатлар истеъмол килинганда кучаяди. Суюк, 
гомоген нажас ингичка ичак касалликларида, кичкина юмалок нажас - 
йугон ичак, сувли, сассик хидли, купиксимон -  лямблиозда, суюк ёки 
юмшок шиллик баъзида кон аралаш -  амебиазда, куп микдорда, оч рангли, 
сассик хидли - сурилишни бузилиш синдромида, лента ёки шарсимон нажас 
таъсирланган ичак синдромида кузатилади.

Беморни текширишлар хажми ич келиш тезлиги ва ёндош белгиларнинг 
кайси дараж ада иф одаланганлиги  билан боглик. Т у л и к  ф изикал 
текширувлар кайт килиш билан бирга, кучли ич кетишлар кузатилганда 
утказилиши зарур. Бу холатларда сув-электролит бузилишларини уз вактида 
аниклаш мухим ахамиятга эга.



С урилиш нинг бузилиш синдромида муш аклар кувватсизлиги 
(гипокалиемия ва гипомагниемия белгилари), талваса (гипокальциемия 
белгилари), геморрагик тошмалар (авитаминоз белгилари) кузатилади. 
Барча холларда диккат билан тери курилади, корин пайпасланади, ректал 
текширувлар утказилади. Диареяга шикоятлар булганда, албатта нажас 
тахлили ва унда стеаторея, кон ва шиллик аралашмаси борлиги аникланади. 
Беморда ич кетишга шикоятлар булганда, объектив текширишнинг 
эхтимолли натижалари 7-расмда келтирилган.

Ич кетиши аникланган беморларда куйидаги лаборатор ва асбобий 
текширувлар утказилиши лозим:

4- нажасни текшириш - микроскопия, экиб куриш;
4  конни текш ириш  - умумий тахлили, тем ир, витам ин В 12, 

электролитлар, калконсимон без гармонлари, эритроцитлардаги фолий 
кислотаси микдори, ЭЧТ, одам иммунодефицити вирусига антитаначаларни 
аниклаш;

4  амебиазга шубха булганда, билвосита гемагглютинация реакциясини 
утказиш;

4  ичакларда сурилишни текшириш;
4  эндоскопик текширувлар - ректороманоскопия, колоноскопия биопсия 

билан;
4  рентген текширувлар - тугри проекцияда корин бушлиги рентгено- 

графияси, контрастли ирригоскопия, ингичка ичакда барий пассажи.
Шу уринда юкорида кайд этилган текширишларнинг айримлари факат 

аник курсатмаларга асосан мутахассис врач маслахати билан утказилиши 
лозимлигини алохида эслатиб утмокчимиз.

Куйида УАВ фаолиятида учрайдиган ва диарея билан кечадиган 
касалликларга кискача тухталамиз.

Яллигланишга боглик булмаган диареялар

С у р у н к ал и  д и а р е я . УАВунинг куйидаги энг куп учрайдиган 
сабабларини яхши билиши лозим:

- таъсирланган ичак синдроми, алкогол, лактоза, сорбитол, сурги 
воситалар ва антибиотикларни суиистеъмол килиш. Шу билан бирга ич 
кетишлар кузатиладиган ва тез ташхис куйилиши талаб килинадиган катор 
касалликларни доимо назардан кочирмаслик;

- целиакия ва муковисцидоз, шунингдек,, ичак инвагинациясида хам ич 
кетишлар кузатилиши мумкин. Охиргисида нажас «смородина» киёмига 
ухшаш булади. Уткир аппендицитда ич кетиш ва бир маротаба кайт килиш 
унинг кичик чанокда жойлашган холатларида кузатилади. Ич кетишларнинг 
сабаби Крон касаллиги, носпецифик ярали ва псевдомембраноз колит хам 
булади;



Аллисон касаллигида 
тери гнпсрпи! мен I ц- 

циясн

Лддисои касаллигида 
ортостатпк гипотония

Ж игар зарарланиши:
' •  амсбиач;
•  Усма ысгастазлари

Унг l‘h бош сохада 
хажмли хосила 
Хавфли усма 
Крон касаллиги

Ичак яллигланиш 
касалликларида 
теридаги узгаришлар

Ичак касалликларидаш 
иридоциклит

Т npeOIOKCHK'Oi 
карцинонд еиидрсмидагп 
валькулит

Амилоидоздаги сплеиомегалия

Ичак яллигланиш 
— касадликларндаги умурл ка 

погонаси шикастланишлари

Йугон ичак раки доги хажмли 
хоснла

Пайпаслаганда, уткир аа 
сурункали яллигланишлардаги 

\ . oipwiciap

Гиреотоксикозда иссик ва нам 
кул кафтлари ва уларнинг 
титраши

Периферик нейропатия
• Кандли диабет
• Амилоидов

7-расм. Ич кетишга шикоят килган беморларни объектив 
текширишда аникланиши эхтимоли булган касалликлар

- Узок муддат давом этган ич кетишларда йугон ичак раки ва иммун 
танкислик вируси мавжудлигига гумон килиш лозим. Ушбу патологик 
холатларга шубха тугилса, табиийки касалликни аниклаш учун ташхисий 
изланиш ларга тегишли мутахассисларни (инфекционист, жаррох ва 
бошкаларни) жалб килиш зарур.

Органик ва функционал диареяларни фарклашда куйидаги мезонлар 
ахамиятга эга:

• Шикоятларнинг камида 24 ой давомида булиши;
• тургун диарея;
• кечкурунги диарея;
• тусатдан диареянинг бошланиши;
• тана вазнининг 5 ва ундан куп кг.га камайиши;
• ЭЧТ ошиши;
• гемоглобиннинг пасайиши;
• альбуминларнинг камайиши;
• сийдикда сурги дорилар синамаси мусбат булиши;
• нажас 4 кун давомида йигилганда, )фтача огирлиги 225 гр. ёки ундан 

куп булиши;



• дуоденал суюкликда патологик узгаришлар;
• ректосигмоскопияда узгаришлар аникланиши;
Агар шу юкоридагилардан 3 ва ундан ортиги беморда аникланса, диарея 

сабаби органик узгаришлар х,исобланади.
Таъсирланган ичак синдроми функционал касаллик булиб, купрок 20- 

40 ёшдаги аёлларда учрайди.
Клиник куриниши: беморлар киндикнинг унг ёки чап ёнидаги 

тулгоксимон огрикларга шикоят киладилар. Огриклар ел келгандан кейин 
бир оз камаяди. Ич кетиши кабзият билан алмашиб туради ва диарея куп 
холларда овкат истеъмол килгандан кейин кузатилади. Кабзиятда нажас 
кичик шар (кумалок) ёки лента шаклида булиб, беморларни корин дам 
булиши ва кулдираш безовта килади (8-расм).

Таъсирланган ичак синдроми ташхиси ич кетиш ва кабзиятпарни органик 
сабаблари аникланмаган холларда куйилади.

Даволаш: пархез - касал-ликнинг авж олишига олиб келадиган озик
- овкатлар, алкогол, чекишдан воз кечиш ва анальгетиклар, сурги дори 
воситаларини кабул килмаслик тавсия килинади.

8-рас.м. Т аъсирланган  ичак синдромшшш клиник мамзараси

Муковисцидоз куп учрайдиган наслий касаллик хисобланиб, биринчи 
белгилари бола тугилиши билан пайдо булади. Нафас йуллари инфекциялари, 
жисмоний ривожланиш ва сурилишнинг бузилиш синдроми кузатилади. 
Ташхис куйиш учун нажасда трипсин фаоллиги аникланади. Даволаш учун 
ошкозон ости бези шираси таркибий кисмлари тавсия килинади ва нафас 
йуллари инфекцияларининг олдини олиш лозим булади.

Ц елиакия (глютен энтеропатия) ёш болаларда ва катталарда учрайди, 
лекин ташхис болаликда куйилади. Уни аниклашда нажас билан ёглар



ажралишининг ошиши, тана вазнининг камайиши, темир ва фолат 
кислотаси етишмовчилиги камконлиги аникланиши, ингичка ичак биоптати 
гистологик текширилганда, ички кават тукималарида кучли узгаришлар 
ва безли эпителий атрофияси асос булади. Шунингдек,, беморларда В 12 
етишмовчилиги камконлиги, остеопороз, коагулопатия, афтоз стоматит, 
бепуштлик кузатилиши мумкин.

Даволаш:
таомдан глютен саклаган озик-овкатлар, хамиртурушли нон, котган 

нон, макарон ва ун махсулотлари, пиво, балик, шурвалар истисно килинади;
таркибида куп микдорда оксил, углевод, клечатка, кам микдорда ёг 

моддалари булган озик-овкатлар тавсия этилади;
• авитаминоз холати даволанилади.
Сурилиш фаолияти бузилиш синдромининг сабаблари булиб,

целиакия, спру, лактоза етишмовчилиги, Крон касаллиги, протозой 
инфекция, лямблиоз хисобланади. Бундан ташкари ошкозон-ичак тизимида 
утказилган жаррохлик амалиёти натижасида, тизимли склеродермия, 
ошкозон ости бези касалликларида учраши мумкин.

К уйидагилар сурилиш  бузилиш и си н д р о м и га  хос белгилар  
хисобланади: куп микдорда, оч рангли, купиксимон, ёгли, ялтирок нажас 
ва унинг унитаздан кийин ювилиши; озиб кетиш, болаларнинг жисмоний 
ривожланишдан оркада колиш и; 3 кеча-кундузда тупланган нажас 
таркибида куп микдорда ёглар булиши; A, D, Е, К авитаминозлар; тилдаги 
огриклар (глоссит).

Сурилишни бузилиши синдромига шубха булганда, умумий кон 
тахдили, ошкозон-ичак тизими рентгеноконтраст текширувлари, ингичка 
ичак биопсияси утказилади ва ёглар экскрецияси аникланади.

Яллигланишга боглик булган диареялар (энтеритлар)

Инфекцияга боглик уткир диарея. УАВ уткир диареянинг куйидаги 
энг куп учрайдиган сабабларини яхши билиши лозим:

• инфекцияга боглик уткир гастроэнтерит (бактериялар, сальмонел- 
лалар, стафилококклар, ичак таёкчалари, бактерия токсинлари, вируслар 
ва бошка инфекциялар);

овкатлардан захарланиш ва уларни меъёридан ортик истеъмол килиш;
• уткир энтерит, айникса, узок сафарлардан кайтганларда кузатилиб, 

айрим холларда сурункалига айланади (бу вазиятларда лямблиозга, 
амебиазга, йерсиниозга, корин тифи ва паратифга шубха килиш лозим);

Инфекцияга боглик диареялар куп учрайдиган касалликлардан булиб, 
юкори нафас йуллари уткир яллигланиш хасталикларидан кейин иккинчи 
уринда туради. Юкумли диареяларнинг чакирувчилари хар хил булиб, узига 
хос клиник манзара, ташхисий ва даволаш усулларига эга. Муаммонинг 
узига хослиги шундаки, уларни аниклаш ва уз вактида даволашни ташкил



килиш куп холларда юкумли касалликлар шифокорига эмас, балки УАВга 
богликдир. Жумладан, уларга тиф-паратифлардаги диареялар кириб, касаллик 
бошланишининг 2-3-хафтасида кузатилади ва клиник-эпидемиологик хамда 
лаборатор маълумотларга асосланиб аникланади.

Корин тифи кутарилиб борувчи иситмалаш, интоксикация билан 
бошланиб, бемор юз киёфасида бефарклик кузатилади, брадикардия, узига 
хос тил, жигар ва талок катталашиши хамда лейкопения касалликка хос 
белгилар хисобланади. Бактериологик ва серологик текширувлар ёрдамида 
ташхис тасдикланади. Касаллик купинча аста-секин бошланиб, биринчи 
кунлари беморнинг дармони куриб, бадани увишади, боши огрийди, 
иштахаси бугилади ва шу ахволда бир неча кун одатий фаолиятини давом 
эттириши мумкин. Кейинрок дармонсизлик кундан-кунга зурайиб боради. 
Харорат кутарилиб, уни акс эттирадиган эгри чизик зинапояга ухшаб аста- 
секин юкорилаб ва хар куни олдинги кунга нисбатан ортиб, 5-7-кунларда 
39-40 "Сга етади. Харорат кутарилиши билан бир каторда, интоксикация 
белгилари кучаяди. Хафтанинг охирига бориб беморларни кучли бош 
огриги, иштаханинг бутунлай йуколиши ва уйку бузилиши безовта килади. 
Бундай пайтда бемор саволларга истар-истамас жавоб беради, юзи сипиккан 
ва баъзан озгина салкиган, бадани иссик, окарган ва курук булади. Томир 
уришида нисбий брадикардия, артсрал кон босими пасайган, упкасида 
таркок курук хириллашлар эшитилади. Тил калинлашиб, ён томонларида 
тиш излари тушиб колади, урта ва орка кисми ок-жигар ранг караш билан 
Копланади, учи ва ёнлари кизгиш булади. Халкум кизаради, баъзан муртак 
безлари (Дюге ангинаси) шишади. Беморнинг корни дам (метеоризм), 
илеоцекал сохада перкуссия овози бугик (Палга белгиси) чикади. Беморнинг 
кони текширилганда, касалликнинг 4-5-кунларидан бошлаб лейкопения, 
нейтропения унинг формуласининг чапга силжигани, анэозинофилия, 
нисбий лимфоцитоз, тромбоцитопения, гипокальцемия, фибриногенимия 
аникланади, лекин ЭЧТ меъёрда булади. Сийдикда купинча протеинурия, 
микрогематурия, цилиндрурия аникланади. К°РИН тифига шубха 
килинганда, бемордан экиш учун дархол кон олиш керак. Касалликнинг 
8-10-кунларида купчилик беморлар баданида розеолёз тошмалар пайдо 
булади. Бу доглар сони аксарият холларда 3-5-20 дан ошмайди ва асосан 
Корин сохасида жойлашади. Улар бел, оёк кул териларида хам пайдо 
булиши мумкин. Бармок билан босиб курилганда, догларнинг ранги учади 
ва бармок олингандан кейин яна пайдо булади.

Тифнинг бошланиш даврида айрим холларда киска муддатли диарея, 
диспепсия, метеоризм, баъзан кабзият характерли хисобланади ва буни 
УАВ эсда тутиши лозим. Корин тифига ташхис куйилганда ёки шубха 
килинганда, беморлар махсус булимга ёткизилишлари шарт. Уларга катъи 
ёток холати ва пархез (4а) белгиланади ва антибактериал дорилар билан 
даволаш буюрилади. Антибиотиклардан левомицетин 2 гр, 0,5 дан 4 махал 
ёки тетрациклин, ампициллин ва бошка атиботикларни куллаш мумкин;



Корин тифи ва паратифда: ципрофлоксацин 500 мг кунда 2 марта, 12 кун 
давомида ёки бемор уни кабул кила олмаган холларда - хлорамфеникол 
500-750 мг кунда 4 марта, 14 кун давомида ёки бисептол 240-960 мг 
кунда 2 марта 14 кун давомида, касалликнинг огир кечишида курсатилган 
дори воситалари 4-5 кун давомида томир ичига юборилади. Шунингдек,, 
дезинтоксикация ва симптоматик терапия белгиланади. Антибиотиклар 
билан даволаш харорат меъёрига келгандан сунг 8-9-кунларгача давом 
эттирилади ва унинг 10-кунларидан утиришга, 11-кунидан секин-аста 
юришга рухсат берилади.

Реконвалисцентлар диспансер назоратига олинадилар ва мунтазам 
равишда УАВ назоратида буладилар.

У тки р  и ч ак  и н ф е к ц и я л ар и  (У И И) турли микроорганизм лар 
кузгатадиган, кенг таркалган ва ич кетиши, интоксикация, баъзан чанкаш 
синдроми билан намоён буладиган касалликлардир. Улар ахоли орасида 
кенг таркалган хасталиклардан бири булиб, диареянинг клиник куриниши 
купинча уткир гастроэнтеритга ухшайди ва уткир бошланиб 10 кунгача 
давом этади.

УИИ нинг сабаби бактериялар-ичак таёкчалари, сальмонеллалар, 
шигеллалар, эшерихозлар, клебсиелла, иерсина, стаф илококклар, 
стрептококклар, ком пилобактериялар; вируслар-ротавируслар  ва 
аденовируслар; протозойлар - лямблиялар, энтаамёбалар, криптоспориялар 
булиши мумкин. Инфекция одатда фекал орал йул билан юкади ва 
таркалади. Одам организмига овкат билан бирга микроблар ва уларнинг 
токсини киради. Юзага келадиган касалликлар овкат-токсик инфекциялари 
деб аталади ва ёз-куз мавсумида куп учрайди. Чунки ушбу фаслларда 
инфекция юкиши ва таркалиши учун кулай ш ароит булиб, хусусан 
пашша жуда мухим рол уйнайди. Клиникасида умумий интоксикация 
белгилари —этувишиши, калтираш, иситмалаш, дармонсизлик, баданнинг 
какшаб огриши, бош огриги ва иштаханинг бугилиши кузатилади. Меъда- 
ичакнинг зарарланиш синдроми гастрит, энтерит, колит, энтероколит, 
гастроэнтероколит синдроми билан намоён булади. Гастритда беморнинг 
кунгли айниб кайт килади, эпигастрал сохада огрик кузатилади, иштаха 
бугилади. Гастроэнтеритда хам бемор кунгли айниб кайд килади, кейинрок, 
корин огрийди ва ич кетиши кушилади. Ахлати суюк, ипир-ипир, сарик- 
яшил рангда ва сассик хидли булади. Кайта-кайта кайт килиш ва диарея 
натижасида бемор организмининг сувсизланиши юз бериши мумкин.

Энтерит синдромида эса бемор кайт килмайди, факат сувдек ич суриши 
ва корин огриши безовта килади. Колит синдромида эса кориннинг пастки 
кисми вакти-вакти билан бураб огрийди. Ичнинг тез-тез, оз-оз келиши ва 
купинча унда шиллик ва кон аралашмасининг булиши билан характерланади. 
Кучанишнинг булиши колитга хосдир. Беморларни диарея безовта килганда, 
организмда сувсизланиш синдроми кузатилиши мумкин. Дегидратация 
белгилари одатда организм йукотган суюклик микдорига караб турлича булади



ва 4 хил огирлик даражасида утиши мумкин: 1-даражасида бемор уз тана 
вазнининг 1-3 % (енгил дегидратация); 2-даражасида 4-6% (уртача огирликдаги 
дегидратация); 3-даражасида 7-9% (огир дегидратация); 4 даражасида 
10% ва ундан куп микдорда суюклик йукотилади (ута огир дегидратация). 
Дегидратация холатида беморнинг огзи какрайди, мунтазам ташналик безовта 
килади, тери эластиклиги камаяди, болдир мушаклари тортишиб огрийди. 
Организмдаги сув танкислиги кучли булганда, кузлари ичига тушиб, лунжлари 
жагига ёпишган булади. У хириллаб ёки ута паст овозда гапиради, томири тез- 
тез уриб, кон босими пасайиб кетади. Сийдик бутунлай келмайди ёки жуда оз 
микдорда ажралади.

Дизентерия шигеллалар кузгатадиган, интоксикация, сохта хожатга 
чакириш ва йугон ичак дистал кисмининг зарарланиши тенезм, гемоколит 
билан кечадиган юкумли касалликдир. Инкубацион даври купинча 2-3 кун 
давом этиб, баъзан 1 кунгача кискариши ва 7 кунгача узайиши мумкин. 
Касаллик аксарият холларда тусатдан бошланиб, беморнинг эти увишади, 
тана харорати 38-39°Сгача кутарилади ва 2-4 кунгача юкори булиб туради. 
Одатда кориннинг чапки паст кисмида бураб кечувчи хуружли огрик, 
тенезм кузатилади. Хар гал хожатга бориш олдидан корин огриги ва орка 
чикарув тешиги сохасида ачишиш безовта килади. Коринни пайпаслаганда, 
йугон ичак сохаси, айникса, унинг чап кисми безиллаб туради ва кискарган 
Холда худди арконга ухшаб кулга уннайди. Белгилари яккол намоён 
булган дизентерияда беморнинг ахволи огир ва бир кеча-кундузда 20-30 
мартагача хожатхонага бориши мумкин. Лекин хар гал ундан сунг бемор 
енгиллик сезмайди ва узини хожатга бормагандек хис килади. Беморнинг 
ичи тез-тез келса хам, бир кеча-кундузда ажраладиган нажас микдори
0,5-1,0 литрдан ошмайди. Чунки у хожатга борганида, озгина нажас ва 
асосан унга аралашган шилимшик йиринг чикади. Касаллик зурикдан 
вактда беморнинг ичидан нажас эмас, балки (гемоколит) факат кон аралаш 
шилимшик аралаш йиринг келади. Дизентерия огир кечган холларда нажас 
худди гушт селини эслатади. Огир интоксикация окибатида сулак бези 
ва бошка хазм безларининг фаолияти бузилади, огиз какрайди, меъда 
ширасининг протеолитик хусусияти, ундаги кислота микдори камаяди. 
Меъда ва ичакларнинг харакат фаолияти ва секрецияси хам бузилади. 
Касаллик белгилари суниши билан интоксикация ва колит аломатлари камая 
бориб, барча аъзоларнинг фаолияти меъёрлашади. Аммо патоморфологик 
узгаришлар клиник белгилар бархам топганидан 2-3 хафта, огир шаклида
4-6 хафтагача давом этади. Баъзан дизентерия сурункали шаклга утади. 
Дизентерия айрим холларда (шигелла зонне) уткир гастроэнтерит 
куринишида кечади (атипик) ва беморда энтеритик нажас хисобига юкори 
даражадаги сув-электролит мувозанати бузилиши кузатилади. Айрим 
касалликлар билан ухшаш белгилари булганлиги сабабли, уз вактида 
ташхисни аникланмаслиги нохуш асоратларга олиб келиши мумкинлигини 
"УАВ ёдда тутиши лозим.



Дизентерияни ташхислашда эпидемиологии маълумотлар ва клиник 
белхилар билан бир каторда, лаборатория курсаткичлари мухим ахамиятга 
эга. Улар орасида копрология, бактериологик усуллар жуда мухим булса хам 
беморларнинг факат 22-80% дизентерия микробларини ажратиш мумкин. 
Ректороманоскопия алохида ахамиятга эга ва унинг ёрдамида куйидаги 
узгаришлар аникланади: катарал проктосигмоидит; катарал геморрагик 
про ктосигмоидит; эрозив проктосигмоидит; ярали проктосигмоидит.

Д аволаш . Дизентериянинг енгил ш аклида даво чораларини уй 
шароитида хам утказиш мумкин. Бунда албатта, уйдаги имконият, унинг 
санитария холати, оила аъзоларининг гигиена коидалари хакидаги 
тушунчаси эътиборга олинади. Урта ва огир шакллари билан беморлар 
албатта касалхонага ёткизилишлари шарт. Бемор ёток тартибига риоя 
килиши зарур. Купрок ухлаш фойдали хисобланади. Пархез хилидан 
катьий назар, беморга етарли микдорда углеводлар, ёг, оксил моддалари 
ва в итаминлар бериш керак. Охирги йилларда олиб борилган кузатишлар 
ва текширувлар натижасига кура, шигеллаларни невиграмон, канамицин, 
полимиксин, фуразалидонга етарли дараж ада сезувчан эканлиги  
аникланган. Шу туфайли дизентерияни даволашда улардан фойдаланиш 
максадга мувофикдир. Ичакдаги микрофлорада узгаришлар юз берган 
холларда колибактерин ёки бифидумбактерин буюрилади. Дизентерия 
огир кечиб, интоксикация белгилари яккол кузатилса, уни бартараф этувчи 
дорилар тавсия этилади. N ad тузининг физиологик эритмаси, Рингер- Локк 
эритмаси, «Трисоль», «Ацесоль», «Лактосоль» эритмалари 1-2 л микдорда 
томир ичига томчилаб юборилади. Булардан ташкари, реополиглюкин, 
полиглюкин 400-800 мл дан тавсия этилади. Зардоб полиглобулини хам 
мупаффакият билан кулланилади. У мушак орасига ски венага (эритилган 
холда) 3,0 мл дан кун ора жами 2-3 марта юборилади.

А.нтибактериал дорилар билан даволаш ич кетишларнинг чакирувчиси 
ва сезувчанлиги аниклангандан сунг буюрилади. Бисептол 160-800 мг, 
кунмха 2 марта, 7-10 кун давомида, норфлоксацин 400 мг кунига 2 марта, 
7-10 кун давомида.

Кабо тинмай ич келиши ва кайт килиш окибатида бемор организмида 
сую клик, тузлар камайиб кетиши ва унинг огир ахволга туш иш и 
билан намоён буладиган ута хавфли юкумли ичак касалликдир. Унинг 
кузгатувчиси вабо вибриони хисобланади. Уткир меъда-ичак касалликлари 
била_н огриган беморларда, шунингдек,, окава сувлар ва унинг очик '  
хавзаларида баъзан НАГ вибриони деб аталувчи микроблар топилади. 
Одаг_да НАГ вибриони топилган жойда, купинча кейинрок вабо касаллиги 
пайдо булади. Шу сабабдан ушбу жойларда вабога карши кураш чора - 
тадбирлари амалга оширилиши лозим. Вибрион сувда бир неча хафтагача, 
беморнинг ахлатида 6-7 ойгача тирик сакланади. У куёш  нури ва 
дезинфекцияловчи моддалар таъсирига сезувчан. Вабо ушбу касаллик билан 
огриган бемор ва вибрион ташиб юрувчи кишилардан юкади. Куп микдорда



ич келиши окибатида беморлар бир кеча-кундузда уртача 10-20 литргача 
суюк нажас ажратади. Унинг 1 мл да 10 миллиондан бир миллиардгача вабо 
вибриони топилади ва шу сабабдан касаллик жуда тез таркалади. Вабо озик- 
овкат махсулотлари (сут, хул мевалар, сабзавотлар ва бошкалар) оркали хам 
таркалади. Вибрион барча холларда соглом одамнинг огзидан организмга 
тушади ва у билан барча ёшдагилар касалланиши мумкин. Касаллик 
айникса, ёз ва куз ойларида тез таркалади. Ундан согайган кишиларда 
умрбод сакланадиган иммунитет пайдо булади.

Касалликнинг инкубацион даври бир неча соатдан 5 кунгача. Вабонинг 
типик ва атипик шакллари фаркланади. Унинг типик шакли дегидратациянинг 
кУп ёки озлигига караб енгил, уртача огир ва жуда огир турларга булинади. 
Атипик шаклининг - “курук» яшин тезлигида утадиган, билинар-билинмас 
белгилар билан кечувчи ва гастралгик шакллари учрайди. Нихожт Эль-Тор 
вабоси, баъзан субклиник шаклда (вибрион ташиб юрувчи) хам намоён булади. 
Енгил шаклида беморни бир кеча-кундузда 2-4 мартагача ичи кетади ва кайт 
Килади. Иукотилган суюклик микдори унча куп булмайди. Огзи какраб, 
чанкаш безовта килади ва бир оз дармони курийди. Касаллик одатда 1-2 кун 
давом этади ва купинча беморлар врачга мурожаат килмайдилар. III у сабабдан 
касаллик бошка соглом одамларга осон юкиши мумкин.

Уртача огирликда кечадиган шакли беморларнинг 15-20% д а  учрайди. 
Касаллик тусатдан бошланиб, беморнинг кетма-кет ичи кетади, корни 
огримайди хамда киндик атрофида ва ундан пастда кулдираш сезилади. 
Бемор ахлати суюк ва куп, дастлабки пайтда одатий саргиш рангда, 
кейинрок суюлиб, суюк гуруч ювиндисига ухшаш туе олади ва балик 
ёки майдаланган картошка хиди келади.. Бир кеча-кундузда 15-20 марта 
ич келиб, организмда дегидратация холати юз беради. Бемор ташна, огзи 
какраб, дармони курийди, боши айланади, овози бугилади, болдир ва 
жаг мушаклари, тортишиб огрийди. Нафас олиши бузилади, тахикардия, 
гипотония аникланади, олигурия бошланади. Вабонинг бу тури 3-4 кун 
давом этади. Огир шаклида бетухтов ич кетиши ва кетма-кет кайт килиш 
окибатида организм тезда сувсизланади ва бемор ахволи экуца огир 
булади. Ташпалик, уктин-уктин кайт килиш беморни холдан хойдиради. 
Юз берган тукима гипоксияси, сув-туз алмашинувининг бузилиши ва 
ацидоз окибатида кул-оёк мушаклари титраб тортишади ва огрийди. Тана 
харорати одатдагидан кура пасайиб кетади ва 35°Сга тушади. "Беморнинг 
овози яхши чикмайди ва пичирлаб гапиради. Кул бармоклари худди кир 
ювган одамнинг бармокларига ухшаб ажин билан копланади. Гиповолемия, 
гипоксия ва электролитларнинг камайиши буйраклардаги фильтрация 
жараёнини издан чикаради ва олигурия зурайиб, анурия бошланади. 
М етаболик ацидоз, гипокалиемия, гипохлоремия зурайиб боради ва 
компенсатор гипернатриемия билан азотемия пайдо булади.

Вабонинг жуда огир ёки алгид шаклида бемор тана вазнинжшг 10% ва 
ундан купроги микдорида суюклик йукотади ва 8-15 % холларда учрайди.



Уларда эрта гиповолемик шок бошланади хамда организмдаги суюклик жуда 
камайиб кетиши сабабли ич кетиш, кайт килиш секинлашади ва кейинрок 
бутунлай тухтайди. Беморнинг ахволи жуда огир булиб, яккол цианоз кузга 
ташланади, бурун учи, кулок, лаб, ковок бинафша ёки корамтир рангда 
булади. Куз атрофлари кукаради (бемор худди кора кузойнак такканга 
ухшаб куринади). Унинг юзидан ахволи ночорлиги сезилиб туради ва худди 
нажот истаб караётгандек булиб куринади (facies cholerica). Тана харорати 
35-34°С даражасигача пасаяди. Бемор териси муздек булиб, эластиклиги 
мутлако йуколади, аритмик ва жуда суст пульс аникланади. Кон босимини 
аниклаб булмайди, нафас юзаки, тезлашган, бир дакикада 40-60 марта 
ва аритмик булади. Хлорин ичига тортилиб, мушаклари огрийди, пешоб 
кам ажралади. Конда эритроцитлар ва лейкоцитлар сони (кон куюклашиб 
колгани хисобига) купаяди. Шошилинч чоралар курилмаса, асфиксия ва 
кома бошланиб, касаллик бемор улими билан тугайди.

В або ташхиси анамнез, эпидемиологик, клиник далилларга ва 
лаборатория теширувлари натижаларига асосланилади. Хозир хам ер юзида 
вабо учоклари кайд этилади ва касаллик деярли барча мамлакатларда 
вакти-вакти билан учраб туради. У збекистон мустакил деб эълон 
килннгандан сунг хорижий мамлакатлар билан барча сохаларда алокалар 
урнатилиши ва ривожланиб бориши вабонинг мамлакатимизга кириб 
келиш эхтимолини кунайтирди. Ш унинг учун беморда уткир меъда- 
ичак касалликлари аникланганда, УАВ вабо хакида хам уйлаши лозим. 
Унга шубха булганда, бактсриоскопик усулда бемор ахлати ва кусугидан 
суртма тайёрланиб, буялади ва вабо вибриони бор-йуклиги аникланади. 
Ш унингдек, улар тегишли озука моддаларда экилади. Вабога шубха 
булганда, беморлар зудлик билан юкумли касалликлар шифохонасининг 
алохида блокида ёткизилишлари лозим. Улар билан мулокотда булган 
шахслар назоратга олинишлари ва опсервация муддатини уд'ашлари шарт. 
Согайган рсконвалссцснтлар диспансер кузатувида буладилар ва уларнинг 
ахлати бир ой давомида хар 10 кунда бир марта, ут суюклиги эса бир марта 
бактериологик текширилади.

Вабода куйидагилар антибактериал даво сифатида тавсия килинади: 
доксоциклин 100 мг кунига 2 марта 4 кун ёки бисептол 240-960 мг кунига
2 марта 4 кун давомида.

С алмонеллез — зоотропоноз, хайвонлардан ва одамлардан юкадиган 
хамда аксарият холларда гастроэнтерит, баъзан эса таркок инфекция 
белгилари билан намоён буладиган уткир юкумли ичак касаллигидир. 
Уни кузгатувчи микроблар сальмонеллалар ва ичак бактериялари гурухига 
мансуб. Инфекциянинг асосий манбаи - уй хайвонлари (корамол, чучка, 
от, э т а к , мушук ва бошкалар), паррандалари (товук, уРДак> гоз> каптар), 
ёввойи хайвонлар, баликлар ва бошка турли хил жониворлар булиши 
мумкин. Сальмонеллалар уларнинг сути, сийдиги, ахлати, сулаги билан 
ташкарига чикиб тупрок, яйлов ерлар, сув хавзалари, ут-хашакка тушади



ва уларни юкумли килиб куяди. Касалликнинг яширин даври 6-8 соатдан
2-3 кунгача чузилади ва купинча 12-24 соат давом этади. Гастроинтестенал 
тури тусатдан бошланади ва диспептик белгилар билан кечади. Одатда 
бемор бадани титраб, харорати кутарилади ва гастрит, гастроэнтерит, 
гатроэнтероколит белгилари кузатилади. Гастрит касалликнинг еигил шакли 
хисобланса хам, солиштирма ташхис мия кон айланишининг бузилиши, 
ЮИК, захарланишлар, уткир аппендицит, инвагинация, панкреатитлар 
билан олиб борилади. Таркок турида асосий белги хароратнинг юкори 
кутарилиш и хисобланиб, баъзан гастроэнтерит аломатлари билан 
бошланиши мумкин. Куз ва унинг шиллик пардалари сал саргиш тусга” 
киради. Кукрак ва корин терисида тошма аникланади. Купинча учук 
тошади, томир уриш сони камаяди (нисбий брадикардия), юрак тони 
бугикрок булиб, тилни караш босади. Корин дам булиб, жигар ва талок 
катталашади. Септик тури узок вакт давом этадиган харорат, кайта эт 
увишиб баданнинг калтираши ва турли асоратлар билан кечади. Бемор 
баъзан худди корин тифига ухшаб, бушашган холда карахт ётади ва бу 
сальмонеллезнинг тифга ухшаш тури деб аталади. Кон текширилганда, 
баъзан лейкопения, нисбий лимфоцитоз ёки сепсисга ухшаш гипохром 
анемия, лейкоцитоз, юкори ЭЧТ аникланади. Касаллик ташхисини 
тасдиклаш учун бактериологик ва ссрологик усуллардан фойдаланилади. 
Бактериологик усулда беморнинг кони, ахлати, кусуги, сийдиги, меъда 
ювилганда чиккан, ун икки бармокли ичакдан зонд ёрдамида олинган 
суюклик тегишли озука моддаларга экилади. Серологик усул ёрдамида 
эса бемор конида антитаначалар борлиги аникланади. Салмонеллезга 
шубха булганда, беморни зудлик билан юкумли касалликлар шифохонасига 
ёткизиш лозим. Зарурат булганда, унга кадар тузли эритмаларни вена 
ичига юбориш максадга мувофик. Шифохонадан рухсат берилгандан 
сунг ахлат ёки сийдикда сальмонелла топилса, реконвалесцентлар 3 ой 
давомида диспансер назоратида буладилар. Уларни УАВ ва инфекционист 
вакти-вакти билан курикдан утказиб туради. Х,ар ойда бир марта нажаси 
ва сийдиги бактериологик усулда текширилади. Текшириш беморда 
бактериялар борлигини тасдикласа, кузатиш муддати яна 3 ойга чузилади. 
Шу муддат утгач хам организм сальмонелладан халос булмаса, бундай киши 
сурункали бактерия ташувчи хисобланади ва урнатилган тартибда руйхатда 
туради. Сальмонеллез профилактикаси билан нафакат шифокорлар, балки 
ветеринария хизмати хам шугулланади. Бунинг учун ахоли орасида кенг 
камровли тушунтириш ишлари олиб бориш, озик-овкат тайёрланадиган, 
сакланадиган ва сотиладиган жойларни тиббий назорат остига олиш зарур. 
Бемор уйидаги кишилар бир хафта давомида врач назоратида буладилар.

О в к а т л а н и ш д ан  сунг ри вож ланадиган  то кси ко и н ф екц и ялар  
эн тероп атоген  бактериялар  кузгатадиган, уткир гастроэнтерит 
белгилари билан кечадиган ва аксарият холларда киска муддатда утиб 
кетадиган  касалликлардир. Овкат токсикоинфекциясини овкатдан



захарланишдан фарклаш керак. Бактериялар токсинига алокаси булмаган 
ва бошка захарли моддаларни овкат билан истеъмол килиш натижасида 
ривожланадиган касалликни овкатдан захарланиш деб аталади. Овкат 
токсикоинфекцияси эса бактериялар токсини таъсирида юз беради. 
Овкат токсикоинфекцияларига эскириб колган ва турли шартли патоген 
бактериялар билан ифлосланган овкатларни истеъмол килиш окибатида 
пайдо буладиган бир гурух, касалликлар киради. Токсикоинфекцияларнинг 
кузгатувчилари энтерококклар, энтеротоксин иш лаб чикарадиган 
стафилококк ва стрептококк штаммлари, анаэроблар, аэроблар ва бошка 
микроблар хисобланади. Овкат токсико-инфекциясининг манбаи бемор 
одам ва хайвонлар ёки бактерия ташиб юрувчилардир. Йирингли касаллик 
(пиодермия, панариций, чипкон, ангина, пневмония, парадантоз) лар 
билан огриган одамлар стафилокок кузгатадиган токсикоинфекцияга 
сабаб  буладилар. М астит билан касалланган  кора м оллар хам 
инфекциянинг хавфли манбаи хисобланади. Стафилококк кузгатадиган 
токсикоинфекциялар сут, сут махсулотлари, жумладан, кондитер кремлари, 
гушт, балик ва сабзавотдан тайёрланган овкатлар истеъмол килгандан сунг 
пайдо булиши мумкин.

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври анча киска булиб, 30 
дакикадан 12, баъзан жуда чузилса 24 соатгача давом этади. Бемор тусатдан 
кунгли айниб, кайт килади ва купинча кусиш кетма-кет кайтарилиб 
уни холдан тойдиради. Ундан сунг ич кетиш бошланади ва бир кеча 
кундузда уртача 10-15 марта хожатга боради. Бемор ичи суюк булиб, 
ахлатида шилимшик ва кон булмайди. Стафилококк токсикоинфекциясида 
ич кетмаслиги мумкин. Унинг энтеротоксин чикарадиган штаммлари 
кузгатадиган токсикоинфскцияда диарея тезда тухтайди, аммо гастрит 
белгилари давом этади. Беморнинг корни каттик огрийди, кетма-кет кайт 
килади, боши айланади, анча бушашиб, айрим холларда карахт булиб 
ётади ва баъзан хушдан кетади. Харорат кескин кутарилмайди, баъзан 
субфебрил булиши мумкин. Унинг ранги кукариб, оёк-куллари музлайди, 
корни пайпаслаб курилганда, меъда сохаси огрийди. Пульс тез ва суст 
уради. Кетма-кет ич кетиши ва бетухтов кайт-килиш натижасида организмда 
сувсираш холати, деминерализация, ацидоз белгилари пайдо булади. Жигар 
ва талок катталашмайди. Токсикоинфекция натижасида некротик энтерит 
бошланганида корин каттик огрийди, метеоризм, бетухтов кусиш ва ич 
кетиш давом этиши мумкин. Х,аР°Рат юкори кутарилади, интоксикация 
кучайиб, баъзан бемор бадани саргаяди ва ахволи огирлаш иб, айрим 
холларда улим билан тугаши мумкин. Касалликни аниклаш да баъзан 
эпидемиологик маълумотлар хал килувчи рол уйнайди. Бир хил овкат 
истеъмол килган одамларнинг бир вактда касалланиши таш хис учун 
жуда мухимдир. Яширин даврнинг кискалиги, касаллик белгиларининг 
тез авж олиб бориши, умуман унинг киска муддат давом этиши ва кон 
томирлар зарарланишига оид белгилар булиши ташхисни осонлаштиради.



Токсикоинфекцияни хамма вакт дизентерия ва сальмонеллездан фарклаш 
керак. Бактериологик текшириш усули ёрдамида бу муаммо хал килинади. 
Бунда бемор кусуги, ахлати, меъдаси ювилганда олинган суюклик ва колган 
овкатлар текширилади.

Давоси. Овкат токсикоинфекциясида зудлик билан ошкозон натрий 
гидрокарбонатнинг 2-4% ли ёки калий перманганатнинг 0,1% ли эритмаси 
билан ювилади, сунгра адсорбентлар (полифенан, кальций карбонат) 
тавсия этилади. Беморнинг ичи мустакил келмаса, хукна килинади. 
Агарда дегидратация белгилари аникланса, регидратация чоралари 
курилади. К|айт килиш тухтагач, регидрон, оралит ва глюкосолан 
ичириб турилади. Дегидратация холати Ш- IV даражада булса, полиион 
эритмалар («Квартасоль», «А цесоль”, «Лактомоль», «Трисоль» ва 
бошкалар) венага томчилаб юборилади. Юбориладиган эритма микдори 
иукотилган суюкликка теиг булиши керак. Бундан ташкари юрак-кон томир 
тизимининг холатига караб (биринчи навбатда, кон босимини назорат 
килган холда) уларнинг фаолиятига ижобий таъсир киладиган дорилар 
буюрилади. Касаллик асоратларсиз кечаётган холларда антибиотиклар 
ва сульфаниламидлар тайинлашнинг зарурияти йук. Токсикоинфекция 
профилактикасида озик-овкат махсулотларини саклаш шароитларининг 
талабга жавоб берадиган даражада ташкил килиш хамда таом тайёрлашда 
гигиена коидаларига риоя килиш зарур. Йирингли касалликлари мавжуд 
булган одамларни овкат тайёрлаш ва уни сотиш билан боглик булган 
ишларга жалб килиш таъкикланади.

Вируслар кузгатадиган уткир ичак касалликлари. Бу гурух. касаллик
лар интоксикация ва гастроэнтерит ёки энтерит белгилари билан кечади. 
Улар утган аернинг 20-йилларидан бошлаб, врачлар эътиборини жалб 
кила бошлаган ва «эпидемик ичкетар», «вабога ухшаш касаллик» каби 
атамалар билан номланган. Аммо вируслар кузгатиши факат утган аернинг 
50-йилларига келиб маълум булди ва «энтеровируслар» деб атала бошланди. 
ЖССТ маълумотларига кура, огир утадиган ичкетар касалликларининг 20- 
40 % ни вируслар кузгатади ва улардан хар йили дунёда 1-2 миллион одам 
хаётдан куз юмади. Хрзир ичкетар касаллигини кузгатадиган вирусларнинг 
ротовируслар, энтеровируслар (Коксаки ва ECHO деб аталадиган хиллари) 
ва коронаровируслар каби бир неча турлари маълум.

Ротовирус инфекцияси манбаи бемор ёки вирус таш иб юрувчи 
хисобланади ва инфекция фекал-орал, баъзан хаво-томчи йули билан юкади.

Клиникаси. Инкубацион даври 15 соатдан 3-5 кунгача чузилади. 
К асаллик тусатдан гастроэнтерит белгилари пайдо булиши билан 
бошланади. Аксарият беморларда бир, баъзан икки марта кайд килиш, 
куп утмай ич суриши кузатилади. Ахлат жуда суюк, яшил-саргиш тусли 
ва сассик булади. Баъзи беморлар ахлатида шилимшик аралашганлиги 
кузатилади. Касаллик огир утганда, нажас худци вабодагидек ёгсиз хурдага, 
енгил шаклида буткасимон булади. Купчилик беморларни кориннинг



пастки кисмидаги мижиглаб ёки бураб кечувчи огриклар ва кулдираш 
безовта килади. Гастроэнтерит белгиларидан ташкари интоксикация 
аломатлари аникланади. Беморнинг мадори курийди, 20-30% холларда 
харорат субфебрил даражагача кутарилади. Чукур пайпасланганда, 
кориннинг унг томонида пастки кисмида кулдираш кузатилади. Ротовирус 
кузгатадиган бу касалликда гастроэнтерит ва интоксикациядан ташкари 
юкори нафас йулларининг яллигланиш (ринит, ринофарингит, фарингит) 
белгилари кузатиди. Шу билан у бошка бактериялар кузгатадиган 
гатроэнтеритлардан фарк килади. Конда деярли узгаришлар кузатилмайди. 
Ротовирус гастроэнтерита 2-3 кун, камдан-кам холларда 5-7 кунгача давом 
этади ва улим холлари кам учрайди.

Паравируслар хам баъзан гастроэнтерит касаллигига сабабчи булиши 
мумкин. Инфекция манбаи бемор хисобланади. Касаллик хаво-томчи 
ва фекал-орал йул билан юкади, деб гумон килинади хамда йилнинг 
совук мавсумларида купрок учрайди. Инкубацион даври 1-7 кун булиб, 
касаллик тусатдан бошланади. Баъзан озгина харорат кутарилади, 
беморлар эт увишиб, калтирашга, тинка куриб, кувватсизликка шикоят 
киладилар. Айримларида мушаклар какшаб огрийди. Уларнинг ярмида 
энтерит аломатлари кузатилади. Касаллик огир угганда вабога ухшаш ич 
кетади, сувсизланиш холати ривожланади ва гиповолемик шок юз бериши 
мумкин. Баъзи беморларнинг корни огрийди ва пайпаслаганда кулдирайди. 
Гемограммада нисбий лимфоцитоз, моноцитопения, баъзан эозинофилия 
аникланади. Касаллик одатда 12-24 соатдан 2-3 кунгача давом этади ва 
беморлар деярли барча холларда согайиб кетадилар.

Ииркарновирус инфскциясининг манбаи бемор ва вирус ташиб юрувчи 
шахе хисобланади. Улар богча болалари орасида купрок учрайди. Вирус 
ташкарига ахлат ва балгам оркали чикарилади. Инфекция фекал-орал ва 
хаво-томчи йуллари оркали юкади. Чакирувчиси пикарновирус булган 
ичак инфекциясида касаллик тусатдан бошланади, харорат 38-39°Сгача 
кутарилади, интоксикация ва гастроэнтерит белгилари пайдо булади. 
Беморнинг кунгли айниб кайд килади, корни озгина огрийди, бир кунда 4-6 
марта ич суради, ахлати суюк, яшил рангли ва сассик хидли булади, корин 
озгина купчигани ва беморларнинг учдан бирида жигарнинг катталашгани 
аникланади. Касаллик 1-3 кун давом этиб, беморлар хамма вакт согайиб 
кетадилар. Айрим холларда энтеровирус инфекцияси гастроэнтерит 
белгиларисиз серозли менингит, энцефалит, миокардит, эпидемик миалгия 
куринишида утади.

Ташхислашда меъда-ичак касалликларига хос булган гастроэнтерит 
синдромидан ташкари юкори нафас йулларининг зарарланиш белгилари 
кузатилиши мухим ахамиятга эга. Гастроэнтеритни вируслар кузгатганини 
исбот килиш учун бемор организм ида унинг борлигини аниклаш  
(вирусологик текширув) ва серологик усуллар (вирусни нейтраллаш, 
гемагглютинация, тормозлаш, комплемент бириктириш, иммун-фермент,



латекс-агглютинация реакциялари) кулланилади. Вируслар кузгатган 
ичкетар касалликларни даволашда таркибида ферментлар булган дори 
(полизим, абомин, фестал, панзинорм, панкреатин, лизим, дигестал) лар 
кенг кулланилади. Беморларга тегишли парх.ез тайинланади. Касалликнинг 
бошланиш даврида сут ичиш таъкикланади, кейинрок эса кам микдорда 
рухсат этилади. Беморда организмнинг сувсизланиш аломатлари 
кузатилса, ичишга оролит ва глюкосолан буюрилади. Бемор ахволи огир 
булган холларда парентерал йул билан регидратация чоралари курилади. 
Бунинг учун венага 3-4 литр микдорда полиионли эритмалар юборилади. 
Вирусларга таъсир этмаганлиги сабабли антибиотиклар буюрилмайди. 
Вируслар кузгатадиган диареяга олиб келувчи касалликларнинг 
профилактикаси бактерияларникидан фарк килмайди.

Амебиаз амёбалар кузгатадиган ва йугон ичакда яралар пайдо булиши 
хамда баъзан турли аъзоларда абсцесслар ривожланиши билан кечадиган, 
куп холларда сурункали давом этадиган касалликдир. Этиологияси 
Entamoeba histolytika оддий жониворлар гурухига киради ва уч хил шакли 
фаркланади:

вегетатив катта ва харакатчан жонивор булиб, бемор ахлати билан 
ташкарига чикарилади хамда эритроцитларни ютади ва унинг плазмасида 
куриниб туради;

оралик кичикрок амёба булиб, кам харакат ва эритроцитларни юта 
олмайди.

Ent. Histolitika тухуми - амёбадан тузалаётган беморларда ва унинг 
тухумини ташиб юрувчилар ахлатида булади. Амёбиаз хам бошка юкумли 
касалликларга ухшаш йуллар билан таркалади ва унда пашшаларнинг 
ахамияти жуда катта. Айникса, ёз-куз ойларида арик сувини ичиш, хул 
мева ва сабзавотларни ювмасдан истеъмол килиш уларнинг таркалишига 
сабаб булади. Огиз оркали организмга тушган амёба цистасидан йугон 
ичакда турт ядроли амёба чикади ва ичакда хамда либеркюн безларида 
купайиб, протеолитик фермент (шиллик парда тукимасини емирадиган 
модда) чикаради. Халок булган тукима парчалари ва чикариладиган 
шилимшик модда либеркюн безларининг бушлигида йигилиб, окибатда 
унинг урнида кичкина абсцесс пайдо булади. Абсцесс ёрилганда, унинг 
ичидаги йиринг ичакка тушади ва чукур яра хосил килади. Яралардан 
окиб чикадиган кон аралаш шилимшик моддада куп микдорда амебалар 
булади. ЖССТ эксперт гурухи тавсиясига кура, амебиазнинг 3 хили 
фаркланади: 1) ичак амёбиази; 2) амёбиазнинг ичакдан ташкаридаги 
хили; 3) тери амёбиази. Ичак амёбиозида инкубацион давр 20-30 кун 
давом этади. Касаллик аксарият холларда аста-секин бошланиб, беморни 
корни огриб, кунда 3-4 марта суюк ич келиши безовта килади. Кейинрок 
Корин огриги кучайиб, ахлатда шилимшик, йиринг ва кон пайдо булади.

аълум вакт утгач ахлат шилимшикдан иборат булиб, худди м:алинадан 
тайерланган куюк мураббога ухшайди. Баъзи холларда нажас характери



узгармайди, аммо бир оз суюклашиб, унда шиллик ва кон аралашмаси бир 
текис таркалган булади. Беморнинг дармони куриб иштахдси йуколади, 
аммо х,арорати меъёрида колади. Иугон ичак пай паслен ганда, бемор о!рик 
сезади ва унг томонда ичак инфильтрацияси, давомли турида эса бутун 
йугон ичак буйлаб аникланади. Куп холларда амёбиазнинг бошлаиишидаги 
белгилар уз-узидан камайиб, беморнинг ахволи бир оз яхшиланади ва 
касаллик сурункалига утади Унинг сурункали турида белгилар вакти-вакти 
билан зурайиб ва кайталаниб туради. Беморларнинг ахён—ахёнда корни 
дам булиб огрийди ва кулдирайди. Баъзан ич кетишнинг кабзият билан 
алмашиши безовта килади. Ахлатда вакти-вакти билан шилимшик ва кон 
пайдо булади. Сурункали амёбиаз айрим беморларни кам безовта килади, 
баъзи холларда эса огир кечиб, озиб кетади, камконлик юз беради ва бошка 
аъзоларнинг фаолияти бузилади. Баъзан амёбиаз билан огриган беморларда 
гепатит, гспатохолецистит ва жигар абсцесси кузатилади. Бундай холларда 
одатда харорат кутарилади ва жигар абсцесси уз вактида даволанмаса, 
унинг ёрилиши ва перитонит кузатилади ёки ичак перфорацияси ва упка 
абсцесси пайдо булади. Амёбиазда колитик синдром барча холларда деярли 
интоксикациясиз утади. Ундан фаркли уларок, бактериал дизентерияда 
харорат кутарилиб, интоксикация аломатлари пайдо булади ва сунгра 
колитик синдром безовта килади. Бемор ахлатида ent. Histolitika ва унинг 
вегетатив тури аникланади. Копрологик текширувда лимфоцитлар, устун 
сифатида ёпишган эритроцитлар, макрофаглар микдорининг ортганлиги, 
плазматик хужайралар пайдо булганлиги ва Шарко — Лейден кристаллари 
тоиилади. Нажасда гистолитик амебанинг вегетатив тури аникланади. 
Иссик иклимли мамлакатларда амсбиаздан улим холлари 2-8% ни ташкил 
килади.

Давоси. Амёбиазни даволаш да кулланиладиган  дориларни уч 
гурухга булиш мумкин: а) амебанинг оралик шаклини халок киладиган 
дорилар - ятрсн ва дийодохин . Ятрен 10 кун давомида 0,5 г.дан 3 махал 
буюрилади. Зарурият булганда, 10 кун танаффусдан кейин даво курсини 
такрорлаш мумкин. Дийодохин 10 кун давомида 0,3 г дан 2-3 махал 
берилади; б) ичак шиллик пардаси ва бошка тукималарда жойлашган 
амёбаларга тасир киладиган дорилар: эметин, дегидрометин, амбильгар 
(ниризадил) буюрилади. Эметин 5-6 кун, дегидрометин 10 кун давомида, 
хар иккаласи хам мушак орасига ёки тери остига юборилади. Амбильгар 
7-10 кун давомида ичишга тавсия этилади. Жигар амёбиазида хингамин 
(делагил) ишлатилади ва 3 хафта - биринчи хафта хар куни 0,75 г, иккинчи 
хафта 0,5 дан ва учинчи хафтада 0,25 дан буюрилади. Метронидазол, 
фурамид, фазижин амебанинг барча шаклларида буюрилади. Беморларга 
метронидазол 2 кун 0,8 дан 3 махал ва сунгра 4 кун давомида 0,4 г дан
3 махал буюрилади. Профилактикаси худди бактериялар кузгатадиган 
дизентериялардаги каби умумии санитария ва шахсии гигиена коидаларига 
катьий риоя килишга каратилган булиши керак.



С у р у н к ал и  э н т е р и т  УАВ фаолиятида энг куп учрайдиган ич 
кетиш сабабларидан бири хисобланади. Ушбу касаллик ингичка ичак 
фаолиятининг бузилиши ва шиллик каватларида дистрофик, узок муддат 
давом этганда эса атрофик узгаришлар билан кечадиган сурункали 
яллигланиш жараёнидир. Амалиётда сурункали энтеритнинг куйидаги 
классификациясидан фойдаланилади.

I. Этиология буйича: инфекция, паразитлар, токсик, медикаментоз 
дисбактериоздан кейин пайдо булган, аллергик, радиацион, наслий 
энзимопатия сабабли келиб чиккан, механик, ингичка ичакда жаррохлик 
амалиетидан кейинги, алиментар.

II. Даврлари:
• авж олиш, ремиссия.
III. Огирлик даражалари: енгил; урта огир; огир.
ГСКетиши : монотон, кайталанувчи, узлуксиз кайталанувчи, яширин
V. Морфологик узгаришлар буйича:
• атрофиясиз еюнит;
• уртача парциал тукли атрофия билан;
• ифодали парциал тукли атрофия билан;
• субтотал тукли атрофия билан.
VI. Функционал бузилишлар:
• хазм килиш етишмовчилиги синдроми (иккиламчи мальдигестия) ■
• сурилиш етишмовчилиги синдроми (иккиламчи мальабсорбция)- ’
• эксудатив энтеропатия синдроми;
• иккиламчи ичак дискинезияси.

_ Сурункали энтерит махаллий (ичаклардаги) ва организмнинг умумий 
узгаришлари билан намоен булиб, овкатнинг етарли даражада хазм 
булмаслиги хамда сурилмаслиги хисобига модца алмашувининг бузилиши 
билан кечади. Махаллий белгилардан метеоризм, тумток огриклар, куричак 
сохаси паипасланганда кулдираш ва чайкалиш белгилари, киндикдан юкори 
ва чапда огриклар кузатилади. Копрологик текширишда полифекалия 
стеаторея (хазм булмаган ег томчилари), креаторея (хазм булмаган мушак 
толалар), амилорея (хазм булмаган углеводлар), совун ва шилимшик (ахлат 
«егли» куринишда), хамда ичак дисбактериози аникланади. Касаллик 
канчалик огир булса, полифекалия шунчалик яккол намоён булади Бир 
кунлик нажаснинг микдори 1,5-2 кг.га етиши мумкин. Куп микдорда ел 
хосил булиши ва сурилишнинг бузилиши хисобига корин дам булиши 
касалликнинг доимии белгиси хисобланади. Рентген текширувларда 
дискинетик бузилишлар, ута огир кечганда, шиллик каватлар рельефининг 
узгариши, ел ва суюкликнинг тупланиши кузатилади. Умумий энтерал 
синдром-сурилишнинг бузилиши хисобига озиб кетиш, витамин (глоссит 
хеилит, гиперкератоз, шапкурлик, кон кетиш ва бошкалар) ва минераллар 
етишмовчилиги (остеопороз), анемия, бошка хазм аъзолари (меъда 
ошкозон ости бези, жигар), огир холларда эндокрин безлар фаолиятининг



бузилишлари (буйрак усти ва жинсий безлар) аникланади. Ташхис куйишга 
нажасни бактериологик текширувлар, дуоденал-еюнал суюклик таркибида 
энтерокиназа ва ишкорий фосфатаза микдорининг ошиб кетиши ёрдам 
беради. Ушбу касаллик УАВ фаолиятида куп учрашини инобатга олиб, 
унинг даволаш тамойилларини батафсил келтирамиз.

Даволаш тартиби. Сурункали энтеритнинг авж олиш даврида ва 
касалликнинг огир кечишида беморларни ихтасослашган гастроэнтерология 
булимига ёткизиш ва ярим ёток тартибини саклаш зарур. Касаллик огир 
булмаган холларда бемор амбулатория шароитида даволанади ва доимо 
пархез саклаш тавсия килинади. Сурункали энтеритга чалинган беморларга 
кучли жисмоний ва рухий зурикиш талаб килинадиган ишлар ман этилади.

Пархез. Уни буюришдан асосий максад ичакларни механик, химик 
ва термик мухофаза килишдан иборатдир. Касалликнинг кузиш ва кучли 
диарея даврида, беморларга 1-2 кун «очлик» тавсия килинади. Бундай 
кунларда бемор бир кеча-кундузда 1,5 - 2 л атрофида суюклик кабул 
килиши лозим. Сунгра 4 -  пархез дастурхони ва унинг турларига (46, 4в) 
утилади. Бу пархезлар организмнинг хаёт фаолиятини етарли микдорда 
саклаб турувчи оксиллар, витаминлар, электролитлар билан таъминланган. 
Таомлар кайнатилган ёки димланган холда тайёрланади.

Ичак эубиозини тиклаш. Инфекцияга карши воситалар (антибактериал 
дорилар) ичак микрофлораси таркиби аниклангандан сунг тавсия 
килинади. Антибактериал дори воситалар куллаб ичаклардаги патоген 
микроорганизмлар бартараф этилгандан сунг меъёрдаги ичак флорасини 
тиклаш муолажалари утказилади. Бунинг учун куйидагилар буюрилади: 
колибактерин, бифидумбактерин, бификол, лактобактсрин, бактисубтил, 
биоспорин.

Барча сурункали энтеритга  чалинган беморларга унинг к^зиш 
даврида ураб олувчи ва сурувчи дорилар тавсия килинади . Ураб 
олувчи воситалардан - таналбин, висмут нитрати, кальций глюконатлар 
кулланилади. Адсорбцияловчилар эса касалликнинг кучли кузиш даврида
- энтеродез, фаоллаштирилган кумир, полифепан, беласорб кабилар 
куринишида ишлатилади.

Сурункали энтеритни даволаш да бактерицид ва бактериостатик 
хусусиятга эга булган куйидаги усимликлар дори воситалари сифатида 
тавсия этилади: наъматак, кулупнай ва анор ш арбати (сув билан 
аралаштирилган холда).

Спазмолитик, огрик колдирувчи сам арага эга булган  доривор 
усимликларга куйидагилар киради: мойчечак, ялпиз, кийик ути ва 
бошкалар. Кийик ути, эман пустлоги ич суришга ва яллигланишга карши 
хамда буруштурувчи хусусиятга эга булган усимликлар хисобланади.

Ичакда овцатнинг х,азм булиши ва сурилишини яхш илаш . Ошкозон 
ва ошкозон ости безининг секретор  етиш м овчилигини  м еъёрига 
келтирилиши ичакда овкат хазм булишини тиклайди. Ошкозон секретор



етишмовчилигида ошкозон шираси, пепсидин, ацидин-пепсин, бетацид 
тавсия килинади. Ошкозон ости бези секретор етишмовчилиги эса 
таркибида ошкозон ости бези ферментлари булган - панкреатин, дигестал, 
мезим-форте, солизим, сомилаза, ораза, пиндаза, панзинорм, фестал, 
энзистомалар билан даволанади.

Ичак бушлигидаги овк,ат цолдш^лари харакати ни ва ичак мотор 
фаолиятини меъёрга келтириш. Ичак бушалишини секинлаштириш максадида 
аччик чой, какао, манна буткаси ва ширин гуруч, кисель кабилар тавсия этилади. 
Антибактериал дори воситалар эса ичак гиперсекрециясини сусайтиради ва 
диареяни камайтиради. Шу билан бирга диареяга карши парасимпатик нерв 
тизими ингибиторлари (атропин), адренергик, ичак моторикасига таъсир этувчи 
(кодеин, реасек, имодиум, нуфеноксол); нажасни зичлаштирувчи (кальций 
карбонат, висмут воситалари), ут кислоталарининг нажас билан чикишини 
таъминлайдиган (алюминий гидроксид, полифепан, билигнин, холестирамин) 
ва антисекретор хусусиятга эга булган дори воситалар (салазовоситалар, 
бсрберин, нейролептиклар) кулланилади.

Метаболик ва элетролит бузилишларини даволаш. Оксил алмашинуви 
бузилишини даволаш учун пархезда унинг микдори купайтирилиб, 120-130 
г.га етказилади. Шу билан бирга анаболик стероидларни мушак орасига, 
оксил гидролизатлари (казеин, аминазон, альвезин, плазма), альбумин, 
аминокислоталар аралашмаларини (полиамин, неоальвезин, аминоплазмон) 
вена ичига томчилаб юбориш максадга мувофикдир.

Ег алмашинувини меъёрига келтириш учун эссенциале, литфундин, 
углевод алмашуви бузилишини тартибга солиш максадида эса вена ичига 
глюкоза эритмаларини юбориш керак. Кальций глюконат, калий хлорид, 
дисоль, трисоль, Рингер эритмаси, изотопик эритмалардан фойдаланилиб, 
элекгролитлар мувозанати тикланади. Бемор организмини зарур витаминлар 
билан таъминлаш максадида поливитамин комплексларини ичиш тавсия 
килинади.

Эндокрин бузилишяарида - гипотиреозда тиреоид дори воситалар 
(тиреотон„ тиреокомб, L-тироксин, трийодтиронин) глюкокортикоидлар 
етиш мовчилигида преднизолон, гипопаратиреозда паратиреоидин 
буюрилади. К^андсиз диабетда адиурекрин кулланилади.

Иммун холатни тикловчи терапия. Иммун танкислиги овкатдаги оксил 
ва бошка керакли моддаларнинг яхши сурилмаслиги окибатида юзага 
келади. Оксилга бой пархез Т-лимфоцитларнинг функционал холатини 
оширади. 11архезга А, Е, В 12 витаминлар киритилиши лозим. Овкатда етарли 
микдорда товук гуштида, жигарда буладиган цинк моддаси булиши керак. 
Т-лимфоцитлар микдори камайиши ва окибатда улар фаоллигининг пасайиши 
Холларида продигиозан билан даволаш максадга мувофик. Табиий киллерлар 
фаоллигининг сусайишида ва Т-супрессорлар фаоллигининг ошишида 
зиксорин куллаш тавсия килинади. Т - ва В - лимфоцитлар фаолиятларига 
натрий нуклеинат, тималин, Т-активин яхши самара курсатади.



Физиотерапия ва даволовчи ж исмоний тарбия. Беморларга тунда 
киндик атрофи сохаларига ярим спиртли киздирувчи компресслар куйиш 
тавсия килинади. Корин сохасига парафин апиликациялари, анестезин 
ёки дикаин электрофорезини куллаш яллигланишга карши ва антиспастик 
таъсир курсатади. Ичак сохаларига индуктотермия, Бернар диадинамик 
токлари жуда яхши самара беради.Касалликнинг ремиссия даврида 
лойлар билан даволаш мумкин. Уларнинг апиликациялари коринга 
сегментар куйилиб, кун ора тавсия этилади ва муолажалар 8-10 марта 
такрорланади. Даволовчи жисмоний тарбия корин мушаклари прессини 
мустахкамлайдиган харакатлар, диафрагмал нафасни кучайтирувчи нафас 
гимнастикасини уз ичига олади.

С анат ория ш ароит ида ва м и н ер а л  сувлар  б илан  даволаш . 
Санаторияларда даволанишга сурункали энтеритнинг енгил ва урта огирлик 
даражасидаги беморлар касалликнинг ремиссия даврида юборилади. 
Унинг авж олиш даври санаторияларда даволанишга карши курсатма 
хисобланади. Санагорияларнинг асосий даволовчи омиллари минерал 
сувлар, бальнеотерапия, физиотерапия, пархез овкатланиш, даволовчи 
жисмоний тарбия, фитотераниялардан иборатдир. Сурункали энтеритда 
ич суришлар кузатилмаса маъданли сувларни эхтиёт булиб, иссик холда, 
газсиз, 1/3-1/4 стакандан оширмасдан кабул килиш керак.

Диспансер кузатуви. Беморларни УАВ мунтазам кузатиб боради ва бир 
йилда 2 марта умумий текширув, 1 марта гастроэнтеролог маслахати ва махсус 
гасгроэнтерологик текширувлар (ЭФГДС, корин бушлиги аъзоларининг УТТ, 
ошкозон секретор фаолиятини текшириш, оксил, липид, углевод ва минерал 
алмашуви холати, копроцитограмма, жигар функционал холати, зарур булса 
ректороманоскопия ва колоноскопия) утказилади. Ремиссия даврида пархез 
овкатланиш, ичак микроб таркибини м5пьтадиллаштириии, ферментли даво, 
ичак мотор фаолиятини меъёрга келтирувчи, фитотерапия, физиотерапия, 
поливитамин дори воситалар буюрилади

Ичакнинг яллигланиш касалликлари гурухига носпецифик ярали 
колит ва Крон касаллиги хам киритилган. Касалликларнинг бошланиши 
20-40 ёшга тугри келиб, эркак ва аёлларда деярли баравар учрайди.

Уларда сураб-суриштириш ва текширувларда шифокор куйидаги асосий 
белгиларни аниклайди: ахлатда кон ва шилимшик аралаш ич кетиши, тана 
хароратининг кутарилиши, кориннинг пастки кисмида ва белда огриклар, 
артралгиялар, иридоциклит, гепатит, тери шикастланиши (тугунли эритема, 
пиодермия). Носпецифик ярали колит купрок ривожланган мамлакатларда 
учрайди ва аксарият 15-40 ёшларда бошланади. Ирсий мойиллик, овкат 
таркибида усимлик тукимасининг кам булиши хавф омиллари хисобланади. 
Асосан йугон ичак жарохатланади, лекин касаллик тугри ичакнинг 
зарарланишидан хам бошланиши мумкин.

Клиник куриниши: беморлар кон, баъзан йиринг ва ш иллик аралаш 
ич кетиши, иситмалаш, холсизлик, озиш, айрим холларда кориндаги



енгил огрикларга шикоят киладилар. Шунингдек,, уларда холангит, 
тери зарарланиши, увеит, иридоциклит, артрит (купрок катта бугимлар) 
кузатилиши мумкин.

Ирригоскопияда гаустрациянинг йуколганлиги, ичакнинг ригидлиги, 
ректороманоскопияда эса шиш, кизариш, кон кетиш аникланади. Шиллик 
кават юзасида шилиниш ва яралар топилади, улар шиллик ва йиринг билан 
копланганлиги кузатилади.

Оцибати: касаллик тулкинсимон кечади -  авж олишлар ремиссия би
лан алмашиниб туради. Авж олиш вактида улим 5% ни ташкил килади. Ка
саллик узок вакт давом эттанида (7-10 йил) йугон ичак раки пайдо булиш 
хавфи сезиларли ортади.

Крон касаллиги купрок 20-40 ёшлар оралигида бошланиб, беморлар унг 
ёнбош сохада хуружсимон огрикларга (шу сабаб уни купинча уткир аппен
дицит билан адаштиришади) шикоят киладилар. Уларда ич суриши, нажас- 
да кон ва шиллик аралашмаси, тана хароратининг кутарилиши, орикдаш, 
холсизлик (носпецифик ярали колитга нисбатан камрок намоён булган) 
кузатилади. Шунингдек,, тугри ичак ёрикдари ва окма яралари, ишиорек- 
тал парапроктит аникланиши мумкин. Зарарланиш аксарият холларда че
гараланган хусусиятга эга. Беморларнинг 30% да ёнбош ичакнинг факат 
дистал кисмлари, 25% да бутун ингичка ичак ёки йугон ичак зарарланади. 
Колоноскопия ёрдамида ичак шиллик каватининг тиканакли куприксимон 
куриниши аникланади.

Юкоридагилардан ташкари, беморда артрит, афтоз стоматит, тугунчали 
эритема, гангреноз пиодермия, увеит, ирит, сакроилеит каби белгилар ку
затилиши мумкин. Касаллик сурункали кечади, зурайиш ва ремиссия дав
рлари алмашиб туради. Кузиш даврида беморларни шифохона шароитида 
даволаш максадга мувофик, енгил кечганда, амбулатор даво билан чегарала- 
ниш мумкин. Улар доимий УАВ ва гастроэнтеролог назоратида туришлари 
лозим. 5-пархез, аминосалицил кислота унумлари — сульфасалазин (танлов 
препарата), олсалазин, месалазин, кортикостероидлар - махаллий куллаш 
учун (тугри ичак шамчалари), ичишга ва парэнтерал тавсия килинади. Огир 
Холларда, консерватив даво самарасиз булганда ва асоратлар кузатилганда, 
жаррохлик усулидан фойдаланилади.

Псевдомембраноз колит одатда антимикроб дори воситалар — купрок 
цефалоспоринлар Ш авлодини, ампициллин, клиндамицин кабул килиш 
окибатида келиб чикади. Улар ичак микрофлораси мувозанатини бузади 
Хамда патоген флора купайишига ва окибатда псевдомембраноз колитга 
олиб келади. Касаллик антибактериал дори воситаларини кабул килгандан 
сунг биринчи 10 кунда, камрок холларда 6-8 хафтадан сунг кузатилиб, куп 
микдорда суюк нажас ажралиши, коринда огриклар, тенезмлар, баъзида 
тана хароратининг кутарилиши билан кечади. Ташхис ректороманоскопия 
Хамда колоноскопия натижалари ва нажасни экиш билан тасдикланади. 
Енгил холларда антибактерал дорилар бекор килингандан сунг касаллик



белгилари утиб кетади. Огир холларда эса метронидазол ёки ванкомицин 
тегишли дозаларда буюрилади.

Уинпли касаллигига тизимли белгилар хос булиб, ингичка ичакдаги 
узгаришлар мальабсорбция куринишида номоён булади ва шунингдек,, 
бугим синдроми белгилари кузатилади. Купрок 40-60 ёшдаги эркаклар 
касалланади ва хасталик жуда кам учрайди. Чакирувчиси грамм мусбат 
актиномицет Tropheryma whippelii хисобланади. Деярли барча холларда 
беморларда мальабсорбция белгилари, диарея ва тана вазнининг камайиши 
кайд этилади. Шунингдек,, ичакдан ташкари белгилар артропатия ва 
иситмалаш кузатилади. Баъзан ушбу белгилар энтеропатиялардан анча 
олдин учраши мумкин. Айрим холларда лимфааденопатия, перикардит, 
эндокардит, бронхит, куришнинг бузилиши, талвасалар, деменция ва 
менигоэнцефалит белгилари аникланади. Ташхис ичак шиллик каватидан 
олинган биоптат натижалари асосида тасдикланади. Уиппли касаллигига 
шубха булганда, УАВ беморни ихтисослаштирилган клиникага юбориши 
шарт. Даволаш чоралари узок муддат (6-12 ой) антибактериал дорилар (ко- 
тримоксазол, хлорамфеникол, цефтриаксон) буюришдан иборат.

Маърузанинг яллигланишга боглик булган ва диареяларга багишланган 
кисмини якунлар эканмиз, ич кетишини юкумли омиллар келтириб 
чикарганлигига шубха булса, УАВ беморни ю кумли касалликлар 
шифохонасига юбориши хамда у билан боглик барча хужжатларни уз 
вактида расмийлаштириши лозимлигини яна бир бор эслатиб утмокчимиз.

БО Ш КА  ТУРЛИ САБАКЛАРГА БО ГЛ И К  БУЛГАН ДИАРЕЯЛАР

Мезентериал кон айланиш ининг сурункали бузилиши хам баъзида 
ич кетишларга сабаб булади ва томир атеросклерози хисобига ривожланади.

Ч арв  кон том и рлари ни н г тром бози . Тромбоз купинча эмболия 
туфайли, юрак нуксони, юрак булмачаларининг хилпиллаш и, юрак 
инфаркта, септик эндокардит касалликларида, камрок кардиосклероз ёки 
гипертония касаллигига чалинган карияларда кузатилади. Тусатдан (томир 
сикилган пайтда) коринда кучли, таркок, гижимловчи огрикнинг пайдо 
булиши, тана харорати кутарилмаган холда кучли тахикардия, тилнинг 
курук ва караш билан копланганлиги, ичак халкаларининг шишганлиги 
тромбоз касаллигига хос белгилар хисобланади.

Клиник бетгиларнинг ривожланиш тартиби хам характерлидир - олдин корин 
бир оз шишган, юмшок 2-3 соатдан кейин огрик бир оз камаяди, аммо кеиин 
кзггик офик яна кайталаниб, бемор шок холаггига тушади (ичак инфаркта). Унинг 
pai гги окарган, совук тер босади, бутун танаси кукариб, пупьси ипсимон, аксарият 
холларда хилпилловчи аритмия, кон босими пасайган, корин т а р а н глашган, 
лекин бемалол пайпасласа булади, корин пардасининг таъсирланиш белгиси 
яккол намоён булмайди. Бемор ичи 1 -2 марта суюк, шиллик ёки конли-шилликпи 
келади. Беморнинг ута огир умумий ахволи одатда ичнинг бузилиш даражасига



мос келмайди. Кейинчалик ичакнинг озикланиш бузилган кисмининг улими 
(гангрена) туфайли беморнинг тана харорати кутарилади, корин пардасининг 
таъсирланиш белгиси зураяди, ичак х д р а к а т и  тухтайди ва лейкоцитоз 
ортади. Аммо бу касалликларнинг бирортасида хам (ичак инвагинацияси, 
чарв томирларининг тромбози) кондаги узгаришлар, хал килувчи, специфик 
характерга эга эмас.

Баъзи холларда беморларни овкатлангандан сунг 15-30 дакика 
утгач, киндик сохасида уткир огриклар безовта килади ва улар 2-2,5 
соат давом этади. Кнорин томирлари аускультациясида дагал систолик 
шовкин эшитилади. Ич суришларининг кабзият билан алмашиб туриши 
ва метеоризм кузатилади. Нажасда шилимшик ва овкат колдиклари пайдо 
булади. Касаллик узок вакт давом этганда, ичак деворларининг чандикли 
деформациялари кузатилади. Ташхисни тасдиклаш учун мезентериал 
артериялар ангиографиясини утказиш зарур. Ирригоскопияда ичакнинг 
сегментар торайишлари аникланади.

И чак инвагинацияси. Кориннинг каттик гижимлаб огриши ва ичдан 
Кон аралаш шиллик келишини ичак инвагинациясида хам кузатилиши 
мумкин. Купинча ёш болалар ва карияларда учрайди. Тана харорати 
кутарилмаган холда касалликни каттик корин огриши, кайт килиш, ични 
кучаниш билан оз-оз, нажассиз, кон аралаш шиллик билан келиши хамда 
^ к и р  бошланиши ичак инвагинациясига хосдир. Бунда бемор ута безовта, 
ичидан ел келмай колади, корин шишган, бирок юмшок, пайпаслаб 
курилганда огриксиз хасипсимон ичак булаги аникланади, ич кетишидан 
олдин кабзият кузатилиб, ичакнинг харакати кисилган жойидан юкорида 
кучайган булади.

Туберкулотоксик энтероколит. Ичакнинг яраланиши, инфильтратов 
илиотифлит ёки туберкулотоксик энтероколит аломатлари ичак сили 
касаллигида хам кузатилиши мумкин. Одатда, ярали ичак сили унинг огир 
упка шакли булган беморларда кузатилади. Туберкулотоксик энтероко
лит баъзан упка сили белгиларисиз кечади, шунинг учун айрим лолларда 
унинг ташхиси нихоятда кийин булади. Касалликнинг давомли кечиши, 
Кориннинг гижимлаб огриши, иситма, тана вазнйнинг камайиши, ич кети- 
шининг тургунлиги, туберкулин синамасининг мусбатлиги силли энтеро
колит тугрисида уйлашга асос булади.

Катта ёшлиларда (40 ёшдан юкори) ичак дивертикулезлари  куп 
учрайди. Унга йугон ичакнинг пастга тушган кисмида куп микдорда 
дивертикуллар хосил булиши хос. Касаллик аксарият холларда белгисиз 
кечиб, баъзида кабзият ёки унинг ич суришлар билан алмашиб туриши, 
гипогастрал соханинг чап томонида огриклар кузатилади. Айрим холларда 
огрикларга куп микдорда кон кетишлар, уткир корин белгилари кушилиши 
мумкин. Коннинг умумий тахлилида лейкоцитоз, ЭЧТ тезлашиши 
аникланади. Ташхис куйиш учун ректороманоскопия, колон оскопия, 
ирригоскопия текширишларини утказиш лозим. Дивертикузлар баъзан



абсцесс, перфорация, перитонит, ичак тутилиши, окмалар хосил булиши 
билан асоратланиши мумкин.

И чак дисбактериози. Организмга мунтазам турли хил ташки омиллар 
таъсир килишига карамай, ичак микрофлораси таркиби нисбатан доимий 
сакданади. Бу мувозанатни таъминлашда макроорганизмнинг холати мухим 
ахамиятга эга. У доимий узгариб турувчи микрофлора таркибини механик, 
кимёвий носпецифик ва специфик иммун омиллар ёрдамида доимо назорат 
килиб туради. Механик омилларга ичак перистальтикаси, илеоцекал клапан, 
апикал, латерал мембрана эпителийсидаги мукопротеин копламаси ва 
ош козон-ичак тизими эпителийсининг тез ва доимий янгиланувчи 
жараёнлари киради.

Кимёвий омиллар, яъни хлорид кислота, пепсин, трипсин, ичак шиллик 
кавати ишлаб чикарувчи шира, ут кислоталари ва бошкалардан ташкил 
топган. Ичак тизими махаллий химояси носпецифик ва специфик иммун 
омилларини - комплемент, интерферон, лизоцим, лактоферрин ташкил 
топган. Специфик иммун химоя хужайравий ва гуморал омилларнинг 
биргаликдаги таъсири, иммун омилларнинг мавжудлиги эса ичак тизимида 
иммунокомнетент хужайраларнинг хар хил популяциялари борлигига 
богликдир.

Анаэроб бактериялар (асосан бифидобактериялар ва бактериоидлар) 
йугон ичакда жойлашиб олган ва асосий эндоген инфекция манбаи булиб 
хисобланадиган шартли патоген микрорганизм таркибини назоратда 
уш лаб туради. Шу билан бирга меъёрдаги микрофлора таркибига 
кирадиган бактериялар огиз оркали кабул килинганда, ичакда барча химоя 
тусикларидан утиш кобилиятига эга.

Организмда патологик жараёнлар кузатилганда, ичак микрофлораси 
таркиби ва хусусиятлари узгаради, уларнинг макроорганизмга таъсири 
бузилади. Ичак флорасининг сифат ва микдорий узгаришлари дисбактериоз 
деб аталади.

Дисбактериоз сабабларига ошкозон шираси кислоталиги пасайиши 
билан кечадиган касалликлар, ош козон-ичак тизим ида утказилган 
жаррохлик амалиётлари, ичак кискариш ларининг бузилиш и, хазм 
аъзоларидаги фермент етишмовчиликлар, сифат ва микдорий очлик (бир 
хил таомлар истеъмол килиш, витаминлар етишмовчилиги), организмнинг 
кувватсизланиши, дори воситалар (айникса, антибактериал), ионланган 
радиация таъсири, аллергия, уткир ичак инфекциялари киради.

Дисбактериознинг куйидаги клиник даврлари фаркланади:
1. Патент ( яширин) ёки компенсация даври - клиник белгиларсиз 

кечади, факат лаборатория текширувларида меъёрдаги ичак микрофлораси 
таркибидаги бузилишлар аникланади.

2. Махаллий ёки субкомпенсация даври - ичакда чегараланган ёки бир
оз таркалган яллигланишга узгариш лар аникланади. Лекин махаллий 
жараённинг авж олиш даврида асосий биологик тусикларнинг ёриб



утилиши сабабли унинг таркалишига мойиллик кузатилади. Бу киска 
муддати интоксикация ва баъзан бактериемия билан кечиши мумкин Ушбу 
холатда лаборатория текширувлари ёрдамида таркалишга мойил булган 
ичак дисбактериози топилади.

3. Д еком пенсация  <Эаврк-функционал тусикларнинг бузилиш и 
рганизмнинг резистентлигига боглик холда пайдо булади. Жараён 

аркалиши метастатик яллигланиш учоклари хосил булиши, ифодаланган 
интоксикация ва бактериемия, сепсис ва септицимияга утиш (безгак

ку“ атсизлик’ кУп терлаш, гепатоспленомегалия, ички аъзолар 
дистрофияси) билан кузатилади.

Дисбактериознинг клиник тактикаси. У ичак патологиясига нисбатан 
оирламчи ва иккиламчи булиши мумкин. Бирламчи дисбактериозда
Г “ РОфЛОРа КеЙИН ичак шиллик каватларида яллигланиш
жараени кузатилади. Иккиламчи дисбактериоз аввал кузатилган ичак
жаг)аённинг^-ИНИНГ Г °Р*™ ХИСобланиб> °™Р ва узок кечувчи асосий жараеннинг клиник белгилари устунлиги билан намоён булади.

чак дисбактериозининг асосий белгилари. Хазм килиш етишмовчилиги 
синдроми (мальдигестия) -  ичак мембранаси ва ингичка ичак бушлигида 

ФерМСНТЛарИНИНГ етишмовчилиги натижасида келиб чикадиган 
ник белгилар мажмуаси хисобланади ва унга куйидаги белгилар хос:

кулдиртш)аЗЦ°В ИСИНИНГ мУсбатлиги (куричак сохаси пайпасланганда

► Герц белгиси (куричак сохаси пайпасланганда чайкалиш хисси).
кинлиРк =  Мезоденит хисобига Поргес зонаси (чап ковурга ёйи ва 
киндикни бирлаштирувчи чизик уртаси) пайпасланганда огрик.

Дазм цилиш етишмовчилиги синдромига цуйидагилар хос: диарея (ичак 
f t  ™ Г Г " НГ КУ,аЙИШ“ ' СУВ »5“ Р<5ии,с„н„„г бузилиши. L L м ™  
метеппичы -^ари таъсирида ичакнинг структур узгаришлари сабабли); 
метеоризм (газ хосил булишининг кучайиши, унинг абсорбцияси ва

Г ~ Г буЗИЛИШИ сабабли); *°P™ дам булиши ва гулдираши,
хид к е ™  ИККИНЧИ Я£ ми ва тУнда кучайиши; огиздан ёкимсиз 
хид келиши ва кекириш; Бу холатда кузатилувчи турли хусусиятли
З Г Г НГ сабаблари: а> ичак ичида™ босимнинг ошиши (инги'чка ичак 
сохада Г чатип Г  уЛарАКИНДИК атР°Фида, йугон ичак зарарланганда, ёнбош 
б ) п Т  ДСфСКШ1ИЯДа" ва газлаР ™карилгандан кейин камаяди); 
кИн п и ? Н Р ЛИмфаденит (доимий ингичка ичак ва чарви йуналиши буйлаб 
™ Г Г " Г 0РИДа ?  ЧаОДа’ ЖИСМОНИЙ 3УРИ1<иш ва дефекациядан сунг 
Йугон иия спазмлар (спас™к, тулгоксимон, дефекациядан кейин пасаяди,
йугон ичак спастик дискенизияси белгиси).
гилполи-1ДЛ ?баКГерИ° ЗИДа ХЗЗМ КИЛИШ жаРаёнларининГ узгариши, тулик 
м о Г ш п  я Г Т "  мэхсулотларнинг ёмон сурилиши натижасида озик 
огартТшади Р буЗИЛаДИ ва °*ибатДа беморнинг умумий ахволи



Ичак дисбактериозида полигиповитаминозга хос куйидаги белгилар 
хам кузатилади: Р витаминининг эрта етишмовчилиги — тез таъсирчанлик, 
феъл — атворнинг узгариб туриши, тушкунлик, урушкоклик, сулак окиши; 
В2 гиповитаминози -  сочларнинг тукилиши, тирнокларнинг узгариши, 
анулар стоматит, бурун канотлари дерматита; В 1 ва В6 гиповитаминози — 
бош огрик, холсизлик, ичаклар атонияси, миокардда дистрофик узгаришлар, 
периферик нерв тизими бузилишлари; аллергик реакциялар, сурункали 
эшакеми, огиз бушлигининг катарал, афтоз ва ярали зарарланиши (гингвит, 
глоссит, стоматит) хамда эзофагит ва бошка белгилар. Типик гастрит, 
ичак зарарланиши ва таъсирланган йугон ичак синдромй белгилари хам 
кузатилиши мумкин.

Сурилиш етишмовчилиги синдромида (мальабсорбция) -  ингичка 
ичакда сурилишнинг бузилиши натижасида ёг, оксил, углевод, минерал, 
сув-туз хамда витаминлар алмашинуви бузилиши кузатилади.

Куйидагилар ёг алмашинуви бузилишининг эрта белгилари хисобланади:
♦ тана вазнининг камайиши;
♦ гипохолестеринемия - гармонлар синтезининг пасайиши, хужайра 

мембранаси утказувчанлигининг бузилиши;
♦ стеаторея ва ёгда эрувчи витаминлар етишмовчилиги (тери куруклиги, 

куришнинг пасайиши ва бошкалар);
♦ гипокальциемия -  лабларда ва товон-кафтларида увишиш хисси, 

суякларда огрик (тинч холатда кучаювчи), остеопороз.
Углевод алмашинуви бузилишининг эрта белгилари гипогликемия 

билан ифодаланиб, таркибида канд, сут ва полисахарид булган озик 
моддалар истеъмол килгандан кейин кузатилади. Оксил алмашинувининг 
бузилиши гипопротеинемия, гипоальбуминемия, шишлар, жигарнинг ёгли 
дистрофияси билан намоён булади.

Сув-туз алмашинувининг бузилиши диарея негизида гипокалиемия 
(мушаклар холсизлиги, ичак харакатининг пасайиши, экстрасистолиялар), 
гинонатриемия (артериал гипотония, тахикардия, чанкаш, тери копламлари 
ва тилнинг куруклиги) ва гипокальциемия, гипофосфатемия (деменция) 
билан кечади. Темир танкислиги камконлигида — тирнок ва теридаги трофик 
узгаришлар кузатилади. Бундан ташкари, ичак дисбакгериозидаги мальабсорбция 
синдроми полигиповитаминозлар билан кузатилади. В 12 витамини ва фолий 
кислота сурилишининг бузилиши макроцитар анемия ривожланишига, 
аскорбин кислота ва К витамини сурилишининг бузилиши турли геморрагик 
синдромларга олиб келади. Мальабсобция синдромида, ички секреция безлари 
Хам зарарланади. Жумладан, гипокортицизм белгиси - артериал гипотония, тери 
гиперпигментацияси, жинсий фаолиятнинг бузилиши билан кузатилади; гипофиз 
фаолиятининг бузилишида чанкаш, паст нисбий зичлик билан кузатиладиган 
полиурия ва калконсимон безда узгаришлар аникланади.

Дизбактериозни даволаш ичак микрофлораси, хазм килиш жараёнлари, 
шиллик кават моторикасини меъёрлаштириш, иммун фаолликни ошириш,



яллигланиш жараёнларини бартараф этиш, ичакда токсик моддалар 
сурилишининг олдини олиш ва уларни организмдан чикариш, модда 
алмашинуви жараёнларини тиклашга йуналтирилади.

Пархез ичак шиллик каватини кам таъсирловчи, аммо оксил, ёг, 
углеводларни меъёрида сакловчи булиши керак. Касалликнинг авж олиш 
даврида 4а, тулик булмаган ремиссияда 46, тулик ремиссияда эса 2 пархез 
буюрилади. Тургун кабзиятларда эса 3 пархез тавсия килинади.

Эубиотиклардан нормал микрофлорага таъсир килмайдиган мексаформ, 
мексаза каби дори воситалари кулланилади. Препаратлар 1-2 таблеткадан 
кунига 3-4 махал буюрилади. Даво курси 5-7 кунни ташкил килади. 
Куйидагилар эубиотикларни куллашга карши курсатма хисобланади:

- курув, жигар ва буйрак фаолиятларининг бузилиши;
- калконсимон без фаолиятидаги патологик узгаришлар;
- бром ва йодга аллергик реакция.
Ярим синтетик пенициллинлар факат стафилококкли дисбактериозда, 

макролидлар (эритромицин, олеандомицин) энтерококкли дисбактериозда 
Кулланилади. Левомицетин купгина грамм мусбат ва грамм манфий 
бактерияларда самарали хисобланади. Аминогликозидлар (канамицин, 
гентамицин) таркок протейли ва кук-йиринг таёкчали дисбактериозларда 
буюрилади. Стрептомицин эшерихиянинг гемолизловчи штаммларида 
ишлатилади. Барча антибиотиклар 5-7 кунга тавсия этилади. Нитрофуранлар 
граммусбат ва грамманфий микробларда лямблия ва трихомонада 
самарали хисобланади. Асосан фуразолидон 0,05 г дан кунига 3 махал
5-10 кун давомида буюрилади. Жигар, упка касалликларида ва юрак 
етишмовчилигининг декомпенсация боскичларида нитрофуранлардан 
фойдаланиш карши курсатма хисобланади. Сульфаниламидлар стрептококк, 
стафилококк, энтерококк, эшерихияларга таъсир килади. Сульгин, фталазол 
1 г дан 4 махал 5-7 кунга буюрилади. Бисептол 480 мг - 2 таблеткадан 2 
махал 7-10 кунга тавсия этилади. Бу препарат ингичка ичакнинг микроб 
билан зарарланишида яхши самара беради.

Таркибида антибиотик, эубиотик, адсорбент ва витамин К ни 
бирлаштирган энтеро-седив препарати кенг камровли антибактериал ва 
антипротозой таъсирга эга. 1-2 таблеткадан 3 махал 10 кунга буюрилади. 
Хлорофиллипт хлорофил аралашмасидан иборат булиб, стафилококкли 
дисбактериозда овкатдан 40 дакика олдин 5 мл.дан 1% спиртли эритма 
куринишида 3 махал 3-5 кун давомида ичиш учун буюрилади.

Б и о л о ги к  п р е п а р а т л а р . У ларни н г тарки б и  н орм ал  и чак  
м икроф лорасининг тирик ва кучсизлантирилган ш таммларидан 
иборат. Нокулай шароитда йугон ичакда имплантация хусусиятига эга. 
Лакшбактерин атипик эшерихий, энтерококк, протей ва замбуругларнинг 
антагонисти хисобланади. Ичишга 3 дозадан 2 махал овкатдан 30 дакика 
олдин буюрилади. Бифидумбактерин - 5 дозадан 2 махал, овкатдан 30 дакика 
олдин ичилади. Бификол препарати таркибида бифидум ва колибактерин



тутади ва 5 дозадан 2 махал тавсия этилади. Протейли стафилококкли 
бактери'офаглар 30 мл дан кунига 2 махал 2 хафтага буюрилади. Уларни 
антибактериал даво билан бирга олиб бориш мумкин. Бактисубтил -  
1 капсуладан 4 махал антибиотикларни ичиш оралигида ишлатилади. 
Бактисубтил -  оксил, ёг, углеводларни бацилланинг вегетатив шакллари 
ферментлари фаоллиги хисобига парчалайди. Улар шартли патоген 
штаммлар фаоллигини пасайтиради. Даво курси - 2 хафта. Дисбактериозни 
даволаш учун беморга 5-7 кун давом этувчи 2-3 курс антибактериал 
препаратлар буюрилади. Курслар орасида 5-7 кун танаффуслар булиши 
мумкин (танаффус килмаса хам булади). Кейин биологик препаратлар 3 
хафтадан 1,5 ойгача тавсия этилади. Ёшларга -  бифидумбактерин, урта 
ёшлиларга - бификол, карияларга -  лактобактерин тавсия килиш максадга 
мувофикдир.

Фермент препаратлар. Урин босувчи даво сифатида кулланилади. Улар 
озик моддаларнинг сурилишини меъёрлаштириб, модда алмашинувини 
яхшилайди. Ушбу гурухга кирувчи аксарият препаратлар уз таркибида тоза 
холатдаги панкреатин ёки ут кислотасини ва НСЕ хамда гемоцеллюлозанинг 
турли нисбатларини саклайди. Панкреатин оксил, ёг ва крахмални парчалаб, 
ошкозон ости безининг ташки секретор фаолиятини пасайтиради, шу билан 
бирга ичак хамда билиар тизим харакатига таъсир килмайди ва клетчатка 
гидролизида иштирок этмайди.

П анкреатинни куллаш га асосий  ку р сатм алар : 1) сурун кали  
панкреатитнинг авж олиши; 2) диарея, ичак гипермоторикаси ва стеаторея 
билан кечадиган энтерит хамда бошка ингичка ичак касалликлари; 3) жигар 
патологияларида фермент етишмовчилиги, ошкозон ва 12 бармокли ичак 
яра касаллиги, носпецифик ярали колит ва бошка йугон ичак яллигланиш 
касалликлари. Ушбу касалликлар ут кислоталари куллашга карши курсатма 
хисобланади. Панкреатиннинг 8-12 г кунлик дозаси самарали хисобланади; 
мезим, мсзим-форте, панкурмен, трифермент, пепсин-панкреатин кунига 6 
таблеткадан буюрилади.

Таркибида ут кислоталари булган ферментлар куйидаги холатларда 
кулланилади: 1) кучли ифодаланган стеаторея билан кечувчи ингичка ичак 
касалликлари; 2) ошкозон ости бези касалликлари ремиссия даврида -  
кучайтирувчи ва урин босувчи таъсири бирга кузатилади; 3) ичак гипомотор 
дискинезиясида; 4) ут тош касаллигида. Бу препаратларнинг купчилиги 
таркибида НСЕ ва ошкозон шиллик кавати экстракта (панзинорм, котазим) 
мавжуд. Улар ошкозон шираси сусайиши билан кечувчи сурункали гипоацид 
гастритларда ва сурункали панкреатитнинг ремиссия даврида самарали 
хисобланади. Панкреатин секрецияни кучайтиради. Купгина препаратлар 
таркибида панкреатин ва ут кислотаси билан бирга гемицеллю лаза 
(фестал, дигестал, полизим, котазим-форте) бор. Улар нажасда хазм 
булган клетчатка, йодофил микрофлора тутган ачитувчи диспепсияларда 
кулланилади. Ут кислота тутган ферментлар яра касалликларида, дуоденал



сургич стенозида, актив гепатитда, жигар циррозида, йугон ичак огир 
яллигланиш касалликларида эхтиёткорлик билан кулланилиши керак. 
Хазм килиш жараёнларини муътадил таъминловчи минимал доза самарали 
хисобланади.

Витаминлар билан даволаш уларнинг эндоген синтези бузилганлиги 
сабабли, ичак дисбактериозида кулланилиши шарт булган чоралардан 
бири хисобланади. Унинг натижасида ошкозон-ичак йулининг мотор- 
секретор фаолияти, регенерацияси, ошкозон хамда тукималардаги 
дистрофик жараёнларнинг холати яхшиланади. Ичиш самарасиз булиб, 
ичак микрофлорасининг янада бузилишига олиб келиши сабабли авж 
олиш боскичида витаминлар парентерал буюрилади,. Биринчи навбатда, 
дисбактериознинг эрта даврларидаёк етишмовчилиги юзага келадиган 
витаминлар тавсия этилади. В 1, В6, никотин кислоталар уларнинг 
гиповитаминози кузатилгандагина кулланилади.

Метаболик бузилишларни хусусан оксил етишмовчилигининг урнини 
тулдириш максадида уни куп сакловчи пархез буюрилади. Анаболик 
стероидлар, огир холатларда эса оксил гидролизати ва аминокислоталар 
аралашмаси парентерал йул билан вена ичига юборилади.

Бундан ташкари, ичак микрофлорасининг бузилиши билан кечадиган 
холатларда куйидаги тартибга риоя килган холда кадам ба кадам даво 
чораларини куллаш максадга мувофик хисобланади:

1-кадам -  пребиотиклар (лактулоза кунда 5- 10 мл, камида 4 хафта, 
пантотенат кальций, лозацин ва айрим олигосахаридлар).

2-кадам -  пробиотиклар:
а) табиий микроорганизмлар асосида яратилган дорилар (лактобактерин, 

бифидобактерии) J-II даражадаги дисбиозларда кулланилади;
б) аллопатик дори воситалар I1I-IV даражадаги дисбиозларда - хилак- 

форте 40 - 60 томчидан кунда 2- 3 махал; бактисубтил- тилла стафилококк 
аникланганда, ичак таёкчаси микдори ошганда (> 10 л8/г) ёки протей 
купай^анда, кунда 4-8 капсуладан 7-10, болаларга 5 - 7  кун;

Пробиотикларни пребиотикларсиз куллаш самарасиз эканлигини эсда 
тутиш лозим.

3-кадам — нажасни экиб сезувчанлик аниклангандан сунг антибиотиклар 
(ципрофлоксацин, пефлоксацин, абактал ва бошкалар) ва антисептиклар 
(рефаксимин, эрсефурил, интетрикс, фурозилидон ва бошкалар)ни 
дисбактериознинг III-IV даражасида куллаш тавсия этилади хамда хар 
бири 5 кун булган 1 ёки 2 даволаш курслари утказилади. Бир вакгнинг узида 
лактулоза зарур дозаларда буюрилади.

Пробиотикларни антибиотиклар ва антисептиклар билан бирга куллаш 
такикланади.

4-кадам — ю коридигилардан таш кари, курсатмаларга асосланиб 
(касаллик этиологияси ва дисбиотик бузилишлар даражасидан келиб 
чикиб), куйидагилар буюрилади:



а) ичак энтеросорбентлари (ич кетишда - смекта, бектид-М, пектин, 
полифепам ва бошкалар);

б) фермент препаратлари (креон, панкреатин, ва бошкалар);
в) ичак моторикасини меъёрлаштирувчи дорилар (мотилиум, домперидон, 

метоклопрамид, мебеверин гидрохлорид - дюспаталин 200 мг).

Ташхис куйиш намуналари

S Функционал ичак бузилишлари. Ичак таъсирланиш синдроми, кабзият 
устунлиги билан (1чи субтип);

•S Сурункали лямблиоз этиологияли колит. Йугон ичакнинг иккиламчи 
гипомотор дискинезияси, огрик синдроми устунлиги билан;

S  Дизентериядан кейинги сурункали колит (сигмопроктит), эрозив урта 
огир тури, узлуксиз кечиши, авж олиш даври, ичак гипермотор типдаги 
функциясининг бузилиши ва ачиткили диспепсия устунлиги билан;

■SДисбактериоз негизида ривожланган сурункали катарал колит 
(тифлит), енгил тури, кайталанувчи кечиши, ичак функциясининг гипомотор 
типдаги бузилиши билан;

v'' Псевдомембраноз эрозив панколит, урта огир тури, авж олиш даври, 
гипермотор типдаги ичак фунцияси бузилиши, аралаш диспепсия билан;

^Мальдигестия синдроми. Фон касаллиги - сурункали склерозловчи 
панкреатит ремиссия даври, урта огир кечиши. Асорати: ошкозон ости бези 
танасининг кальцификацияси;

^Ингичка ичаклар сили. Мальабсорбция синдроми;
S  Ичак дисбактериози II даражаси. Мальабсорбция синдроми;
S Сурункали паразитар (лямблиоз) энтерит, урта огир даражаси, 

кайталанувчи кечиши, авж олиш даври. Атрофиясиз, яккол яллигланишли 
узгаришлар билан, еюнит;

•SСурункали аллергик энтерит, енгил даражаси, монотон кечиши, 
ремиссия даври. Уртача яллигланишли узгаришлар билан, еюнит;

■SСурункали медикаментоз энтерит, иккиламчи ичак дисбактериози (II 
даража), урта огир, кайталанувчи кечиши, авж олиш даври.
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САРИКЛИК ВА УНИНГ КИЁСИЙ ТАШХИСИ
Ф

«Сабабсиз чарчаш касалликдан дарак беради»
Гиппократ

Сариклик -  мустакил касаллик булмай, узига эътиборни каратадиган 
мураккаб патогснезли катор патологик жараёнларнинг белгисидир. У 
шиллик каватпар, тери ва плазманипг саргайиши билан намоён булиб, конда 
куп микдорда билирубин ва унинг алмашинуви натижасида пайдо булган 
махсулотлар йигилиши натижасида юзага келади. Сариклик дастлаб куз 
склерасида, тилнинг пастки юзасида, танглайда пайдо булади. Кейинчалик 
юздаги бурмалар, огиз ва бурун атрофидаги тери, кафт, товонлар ва нихоят 
бутун тана сарик рангга киради. Бу кетма-кетлик билан буялиш чин 
сариклик билан псевдосариклик (ёлгон), яъни каротинемияни (сарик, 
заргалдок кизил рангларда булган усимлик нигментлари «каротиноидлар» 
деб аталади) фарклашда мухлм ахамиятга эга. Псевдосарикликда дастлаб 
кафт, товон, тери копламлари саргаяди ва каротинга бой махсулотларни 
куп истеъмол килганда кузатилади. Лавлаги, бодринг пусти, кизил 
сабзи, помидор, ковок, салат, нухат, сули, кепак, малина, олча, корагат 
(смородина), шафтоли, мандарин, апельсин, жигар, тухум сариги, сарик 
ёг ва сут каби махсулотларда каротин куп микдорда мавжуд. Унга кунлик 
талаб 2-5 мг.га тенг. Хаки кий сарикликда кузатиладиган тери ва склеранинг 
сарик рангга буялиши кон зардобида билирубиннинг меъёридан ошиб 
кетиши ва кейинчалик унинг тери ости тукималарида йигилишидан келиб 
чикади. Билирубин таъсирида эмизувчи аёл сути, организм бушликларидаги 
суюкликлар сарик рангга буялиши мумкин. Куз ёши, сулак, ошкозон 
шираси, орка ва бош мия суюкликлари ранги узгармайди. Соглом одам 
организмида кунда тахминан 1% кариган эритроцитлар ретикуло- 
эндотслиал тизим хужайраларида парчаланиб, сувда эримайдиган ва 
буйрак фильтри оркали сийдикка утмайдиган богланмаган билирубин 
хосил булади. У гепатоцитлар томонидан тутилиб, глюкорон кислотаси 
билан богланади ва билирубин-глю коронид (богланган билирубин) 
хосил булади. Богланган билирубин ут капиллярларига чикади ва ут 
суюклигига (сафрога) кушилади. Ингичка ичакда богланган билирубин 
уробилиноген ва стеркобилиногенга айланади, ундан нажасни сарик ранга 
буёвчи стеркобилин хосил булади. Уробилиноген ичакларда сурилиб, яна 
жигарга кайтади ва гепатоцитлар томонидан тутилиб, уг капиллярларига 
ЗП'ади. Жигар етишмовчилигида уробилиноген гепатоцитлар томонидан 
тутилмайди, балки сийдик билан ажрапиб, хаво таъсирида уробилингача 
оксидланади (1-расм).



ва iuy нажас билян яжрапиши

1 -раем. Организмда билурибин алмашинуви

Кон зардобидаги умумий билирубиндан лаборатория текширувлари 
ердам ида богланган (коню гирланган, бевосита) ва богланмаган 
(конюгирланмаган, билвосита) билирубин курсаткичлари аникланади. 
Соглом киши кон зардобида умумий билирубин микдори 3,4-20,5 мкмол/л 
богланган билирубин уни 15% ёки 0-3,4 мкмол /л, богланмаган билирубин 
7 1 мкмол/л.ни ташкил килади. Одатда кон зардоби билирубини курсаткичи 
51,3 мкмол/л дан ошмаса сариклик намоён булмайди. Сарикликнинг 
огирлик даражасини умумий гипербилирубинемия курсаткичи белгилайди 
ва енгил С85 мкмол _/л.), уртача (86-169 мкмол/л), огир (170 мкмол/л дан 
юкори) сариклик фаркланади.

Келиб чикиш ва ривожланиш сабабларига кура сариклик жигар усти -  
гемолитик, жигар ичи, жигар ости -  холестатик каби турларга булинади. 
Уларни бир-биридан фарклаш белгилари 1-жадвалда келтирилган.

1-жадвал.
Сарикликнинг турли гурухларининг киёсий ташхиси

Механик

N
К урсаткич

лар Гемолитик Паренхиматоз

Ошкозон ости 
бези бошчаси 
ва умумий ут 
йуллари раки

Бошка
механик
сабаблар

1

Анамнез

Сарикликнинг 
болаликда пайдо 
булиши, совукда 
унинг кучайипги, 
ухшаш

Уткир 
гепатитлар, 
бошка айрим 
юкумли 
касалликлар

Аксарият 
Холларда 
сариклик билан 
кечувчи унг 
кобирга

Анамнсзда
сурункали
панкреатит,
тана



касалликларнинг 
кариндошларида 
мавжудлиги ва 
айрим дорилар 
кабул килгандан 
кейин юзага 
келиши

(инфекиион 
мононуклеоз), 
токсик моддалар 
билан алокада 
булганлик 
ва спиртли 
ичимликларни 
суиистемол 
килиш

остидаги огрик
хуружлари,
ут йулларида
утказйлган
жаррохлик
амалиёти

вазнининг
кескин
камайиши

2
Тери ранги Оч -сарик лимон 

рангида
Сарик ёки т5?к 
сарик

Яш ил еки
саргиш
кулранг
рангдаги
сариклик

3
Сариклик-
нинг
интенсив-
лиги

Яккол булмаган Урта даражадаги

Урта
интенсивликдан
яккол
даражагача

Урта
интенсивлик
да

4 Тери кичиши Йук

Доимий
булмаган, жигар 
ичи холестазида 
доимий

Доимий Доимий

5

Жигар
сохасида
огирлик
ХИССИ

Йук

Аксарият 
холларда 
касалликнинг 
эрта даврларида

Кам холларда

Кам
холларда, 
факат уткир 
холецистит 
бундан 
мустасно

6 Жигар
улчамлари

Меъерида еки 
озрок катталашган

Катталашган, 
меъёрида екн 
кичрайган, 
баъзан юзаси 
нотекис 
(циррозда)

Катталашган, 
юзаси нотскис 
булиши мумкин 
(мстастазларда)

Катталашган

7
Жигар
сохасида
огрик

Й^к Кам холларда Аксарият
холларда

Аксарият
холларда

8
Талок
улчамлари Катталашган

Аксарият
холларда
катталашган

Аксарият
холларда
катталашмаган

А ксарият
холларда
катталаш 
маган

9
Пешоб ранги

Меъёрида, 
баъзан юкори 
билирубинурия

Кора (богланган 
билирубин 
мавжудлиги 
сабабли)

Кора (богланган 
билирубин 
мавжудлиги 
сабабли)

Кора
(богланган
билирубин
мавжудлиги
сабабли)

1 0
Псшобда
уробилен
микдори Кескин ошган

Киска муддат 
булмаслиги 
мумкин, кейин 
кескин ёки урта 
даражада ошган

Ут йуллари 
тулик беркилган 
холларда 
умуман
аникланмайди.

Ут йуллари 
тулик бер
килган хол
ларда умуман 
аникланмай 
ди



11
Нажас ранги

Меъерида 
еки корамтир 
(стеркобнлин 
ошиши хисобида)

Окнмтир 
(стеркобилин 
камлиги ва сглар 
ошиши сабабли)

Окимтир 
(стеркобилин 
йуклиги ва 
ёглар куплиги 
сабабли)

Окимтир 
(стсркоби- 
J1HH йук- 
j i i i i i i  ва 
ёклар куплиги

12
Кон тахлили

Анемия,
ретикулоцитоз

Гиперспленизм 
ривожлан ганда 
цитопения, 
ЭЧТнинг 
юкорилиги

Яккол намоён
булмаган
лейкоцитоз,
анемия,
ЭЧТнинг

Яккол намоён
булмаган
лейкоцитоз

13 Холестерин
курсаткич
лари

Меъёрида

Меъёрида ёки 
камайган (жигар 
ичи холестазида 
юкори)

Меъёрида ёки 
юкори

Меъёрида ёки 
юкори

14
Конда били
рубин 
курсат
кичлари

Конда богланмаган 
билирубин 
микдори юкори

Конда богланган 
ва богланмаган 
билирубин 
курсаткичлари 
юкори

Конда 
богланган 
билирубин 
курсаткичлари 
доимий юкори 
ва мунтазам 
усиб боради

К.онда 
боглан
ган били
рубин 
курсаткич
лари доимий 
юкори
(баъзан киска

15

Ишкорли 
фос- 
фотаза 
курсат
кичлари ва 
чукма 

синамалари

Ишкорли 
фосфатаза 
курсаткичлари 
узгармаган ва 
чукма синамалар 
манфий

Меъёрида, 
баъзан (жигар 
ичи холестазида) 
юкори, чукма 
синамалар 
мусбат

Кескин
кутарилган,
чукма
синамалари
манфий Кутарилган

16
Аминотранс-
феразалар
фаоллиги Меъёрида

Аксарият 
холларда юкори

Меъёрида 
ёки бир оз 
кутарилган

Меъёрида 
ёки бир оз 
кутарилган

17

Утказилиши 
лозим булган 
махсус 
синамалар

Кубе реакцияси. 
Эритроцитлар 
резистентлигини 
ва кон зардобидаги 
иссик ва совук- 
ликка антителалар, 
гаптогпобулин- 
ларии аниклаш, 
гемоглобин 
электрофорези

Вирусли гепатит 
маркерларипи 
аниклаш (ИФА, 
ПЗР), жигар 
биопсияси, 
лапароскопия. 
Бенгал-пушти 
ёки коллоид 
олтип билан 
радиоизотоп 
текшириш, 
бром сульфален 
синамаси

Ут йуллари 
ва ошкозон- 
ичак тизимипи 
рентген ёрда
мида текшириш. 
Лапарскопия 
Тери оркали 
жигар ичи 
холангиог- 
рафияси, 
жигарни 
сканерлаш. 
Конда ва 
пешобда 
фермеитлар- 
диастазаларни 
аниклаш. 
Нажасни 
яширин конга 
текшириш

У т йуллари 
ва ошкозон- 
ичак тизи- 
мини рентген 
ёрдамида 
текшириш. 
Жигар биоп
сияси, лапара- 
скопия. Тери 
оркали жигар 
ичи холангио- 
графияси, 
гепатография, 
жигарни 
сканерлаш. 
Конда ва 
пешобда 
фермептлар- 
диастаза- 
ларни аник-



Умумий амалиёт врачлари учун маърузалар туплами 5 4 1

лаш.
Нажасни
яширин
конга
текшириш

Сарикликка чалинган беморларни синчковлик билан куздан кечириш ва 
объектив курикдан утказиш унинг сабабини аниклашда мух.им ахамиятга 
эга эканлигини УАВ унутмаслиги (2-расм) лозим.

2-расм. Сарикликка чалинган беморларларда кузатиладиган узгаришлар.



ГЕМОЛИТИК САРЩ ЛИ КЛАР

Гемолитик сариклик -  эритроцитларнинг осмотик резистентлиги пя

S ' Z T ™  КЗМаЙИШИ ХаМДа УЛарНИНГ -Р -л ан и ш Т б и л ан
45 ггача^ме^пипя й Т Г 3 Гемоглобин 03°Д булиб, бир кунлик микдори 
унинг 35 »/ ни } СТаТ  В3 М0С равишда би™РУбин мивдори ортиб,
С м а й л и к и „богланмаган (коньюгирланмаган) фракция ташкил э^ади
фршщияси опгГн СИИД̂ ИК бИЛаН ажРалмайдиган билирубиннинг ушбу 
vin6v Kvn ннзм тукималари учун захар хисобланади. Сарикликнинг 
Ушбу куриниш и аксарият холларда ёшларда учраб моофологик

тезлиги в , х о Г л " б « Г  " Г “  б5’ЛИШИ *»"ро„«глар„и„г „арчал.ниш  

гаУч3аа ошиши ш нью г ^  Л^ " ЦИ°т”
кайд этилади ГеГоТити'™ ^3" ' ’"ЛИрубиннинг меъёРидан кутарилиши 
CTovnimxr,-, емолитик сарикликка ирсий микросфероцитоз ирсий
ирсий г е м о л З Л Г а ^ г  ТДеГИДР0ГеНа3а тансиклигидан келиб чикувчи 
Тунг™ =

еКИ бем°Р У билан асоратланганда юзага келиши мумкин. Криз 
г/л гача тушибТетади ^  КурСаТКИЧлаРи кескин камайиб, баъзан 40-50

огрик си1ш по°1ХУЖаЙРаЛИ КаМКО,,Ливда - гимолитик криз хамда яккол 
огрик иси™  аР"ииг уткир зарарланиши, унг кобирга ёйи остида
К?нд» ™ Z T m ' ”КК0Л Н,М0“  б*П™  МР ™ ““  к узатил™
cvdvhk-яп м иназалар, ишкорли фосфатазалар ва билирубиннинг
сурункали юкори даражада булиши кайд эталади оилируоиннинг
сарикликСп а й 1 ~ ^ еМ°ГЛабИН синтезининг наслий бузилиши хисобланиб

“  ТаЛ0,< богланмаган, рети кулоц и тларни н г ошиши, морфологик узгарган



эритроцитларнинг (анизо-пойкилоцитоз) пайдо булиши билан кечади. 
Беморларда гемолитик кризлар, иситмалаш, суяк илигида узгаришлар, 
жигарда сидероз, баъзан эса фиброз кузатилади.

И рсий стомацитоз - эритроцитлар мембранаси етишмовчилиги билан 
характерланади ва шакли узига хос булиб, огизга ухшаб колади. Анемия 
(гемоглобин 70-90 г/л, криздан ташкари вактда, 30-50 г/л-криз пайтида), 
конюгирланмаган билирубин хисобида сариклик билан намоён булади ва 
одатда талок катталашмайди.

Ирсий глюкозо -  6 - фосфатдегидрогеназа дефицитидан келиб чикувчи 
гемолитик анемия. Купрок эркакларда учраб, рецессив типда наслдан- 
паслга утади. Сариклик, иситма кутарилиши, коринда огрик ва дуккакли 
усимликлар, баъзи дори воситалари (сульфаниламидлар, хлорамфеникол, 
фуразолидон, фенацетин, аспирин, хинин, пентанин ва х к.) кабул 
килинганида, сийдикнинг тук рангга буялиш белгилари билан намоён 
булади.

Юкорида курсатилган дори воситалари кабул килингандан сунг 3-5 
кун утгач, одатда криз юзага келади. Криздан ташкари холларда кондаги
6-фосфатдегидрогеназа фаоллиги аникланганда, унинг камайганлиги 
ёки бутунлай йуклиги кузатилади. Ушбу касалликда кузатиладиган етук 
эритроцитларнинг массив гемолизи асосида глютатионнинг тикланиш 
жараёнининг бузилиши ётади.

П ар о кси зм ал  тунги  гем о гл о б и н у р и я  (М а р к и а ф а в и -М и к е л и  
касаллиги)-орттирилган гемолитик анемия, эритроцитлар тизимининг 
узгариши ва томирлар ичи гемолизи билан боглик. Кризлар тунда 
ривожланиб, коринда огрик ва майда веналар тромбози кузатилади. 
Кориндаги огрик баъзан шунчалик кучли буладики, беморлар аппендицит 
ёки бошка жаррохлик касалликларига шубха билан операция килинади. 
Шунингдек,, жигар, талок уртача катталашган, титрок, харорат 40°Сгача 
кутарилиши, тери ва склера саргайиши кузатилади. Тук рангли сийдик 
гемоглобинурия -  эритроцитлар булмаслиги билан характерланади. 
Билирубин даражаси конъюгирланмаган фракция хисобига ортади.

А утоиммун гемолитик ан ем и я  -  томирлар ичи гемолизи билан 
намоён булувчи ва сариклик билан кечувчи орттирилган гемолитик 
камконлик. Уткир ва сурункали булиши мумкин. Ушбу анемия билан 
огриган беморларнинг 40% да унинг юзага келиш сабаблари ноаниклигича 
Колса (идиопатик), 60% да унга олиб келган асосий касалликни аниклаш 
мумкин. Купинча бу лимфагранулематоз, лимфолейкоз, иммунокомплексли 
касалликлар, ярали колит, безгак, сепсис ёки токсоплазмоз булади. Конда 
эритроцитларни эритиш кобилиятига эга булган антителалар аникланади.

Клиникаси: артралгия, корин огриги, холсизлик, сариклик, жигар ва 
талок катталашган. Билирубин конъюгирланмаган фракция хисобига 40-60 
мк/моль.гача ошади. Шунингдек,, ретикулоцитоз, макроцитоз, микроцитоз, 
эритроцитларнинг осмотик резистентлиги пасайиши кузатилади.



Юкумли касалликлар орасида гемолитик сариклик безгакда кузатилади. 
Бу уткир, трансмиссив касаллик булиб, плазмодиялар чакиради. Унга 
тана хароратининг бетартиб равишда ортиши ва пасайиши, сариклик, 
гепатоспленомегалия, камконлик хос. Касаллик патогенезида безгак 
паразити таъсири остида эритроцитларнинг емирилиши окибатида 
уларнинг гемолизга учраши ётади. Ташхис куйишда касаллик тарихига 
оид маълумотлар (беморни эндемик учокдар -  Африка, Осиё, Марказий 
Америкада булганлиги), тана хароратининг титраш, кизиб кетиш, тер 
ажралиши холатлари билан кетма-кетликда кутарилиши хослиги катта 
ахамиятга эга. Безгакни чакирган паразит туридан келиб чиккан холда 3 
кунлик, 4 кунлик ва тропик безгак фаркланади.

Периферик кон суртмасида плазмодийлар аникланган (“семиз томчи” 
усули) холда ташхис тасдикланади. Конда эркин билирубин микдори 
ортгани холда, AJTT, ACT курсаткичлари меъёрида булади.

УАВ гемолитик анемияга шубха булган барча холларда беморни 
ихтисослаштирилган шифохонага юбориши лозим.

Ж игар сарикликлари

Жигар сариклиги гепатоцитларнинг (ва холангиолалар) зарарланиши 
натижасида унинг билирубин ажратиш, тутиб колиш ва регургитация 
кобилияти бузилиши окибатида кузатилади. Келиб чикишига вирусли 
гепатитлар (А,В,С,Д,Е), шу жумладан, сурункалилари, юкумли мононуклеоз, 
цитомегаловирус инфекцияси, лептоспироз, ичак иерсиниози, наслий 
пигментли гепатозлар, токсик гепатитлар, алкоголли гепатит ва жигар 
циррозлари сабаб булади. Жигар тукимаси шикастланиши натижасида 
юзага ксладиган сарикликлар орасида кенг таркалгани вирусли гепатитлар 
хисобланади. Уларни уз вактида ташхислаш ва тегишли тиббий чора- 
тадбирлар куриш мухим амалий ахамиятга эга. Шунинг учун \А В  жигар 
сариклигига олиб келувчи касалликлар тугрисида батафсил маълумотга эга 
булмоги лозим.

Вирусли гепатит А (ВГА) — уткир юкумли касаллик булиб, антропонозлар 
гурухига мансуб ва купрок болаларда учрайди хамда кечишида даврийлик хос. 
Касалликнинг субклиник ёки сарикликсиз — кам белгилар билан кечадиган 
шакллари мавжуд. Яширин даврнинг сунгги кунлари ва хасталик бошлангич 
даврининг илк хафтасини бошидан кечираётган беморлар инфекция манбаи 
булиб хизмат килади. Унинг фекал-орал таркалиши - маиший алока, озик- 
овкат махсулотлари ва сув оркали амалга ошади. Касалликнинг йирик учоклари 
ахолини сув билан таъминловчи хавзаларнинг нажас билан ифлосланиши 
окибатида юзага келади ва купинча куз-киш фаслларида кузатилади. Гепатит А 
нинг узига хослиги, клиник жихатдан енгил кечиши ва жараённинг сурункали 
боскичга утиш хавфи умуман йуклигидадир. ВГА, бошка гепатитлар каби 
сариклик ёки усиз кечиши мумкин. Сариклик олди даври одатда 4-5 кун давом



этади. Куп холларда гриппга ухшаш ва аралаш кечиши, баъзан -  диспептик 
ва астеновегетатив шаклда кузатилади хамда ушбу давр тана харорати 
кутарилиши, бехоллик, бош огриши, иштаха сусайиши билан давом этади. 
Сариклик олди даври сунггида пешоб туйинган, нажас эса аксинча окиш рангга 
эга булади. ВГА нинг сариклик даври пешоб рангининг туйиниши, склералар, 
огиз-халкум шиллик кавати ва тери саргайиши билан бошланади. Бехоллик, 
уйкучанлик, иштаха сусайиши, унг ковурга ости сохасида симилловчи 
огриклар кузатилади. Сариклик даври давомийлиги 7—15 кун. ВГА нинг асосий 
хос маркерлари - эрта анти-HAV IgM антитаначалардир. Улар кон зардобида 
яширин даврнинг 5-10-кунидан бошлаб пайдо булади ва касалликнинг кечиши 
давомида аникланади. Кечки анти-HAV IgG аникланиши илгари ВГА бошдан 
кечирганлигидан далолат беради. Касалликка карши эмлаш деярли доимо бутун 
хаёт мобайнида иммунитет шаклланишига шароит яратади.

Таянч ташхисий белгилар:
• касалликни асосан алока йул билан таркалиши;
• эпидемик учоклар шаклланиши ва касалликнинг гурухли кечиши;
• касалликнинг сентябр-январ ойларида куп учраши;
• асосан болалар ёки навкирон ёшлиларда ривожланиши;
• одатда тана хароратининг юкори даражагача кутарилиши билан 

бошланиши;
• сариклик олди даври киска муддат, 4 -5  кун давом этиб, куп холларда 

диспептик белгилар билан кечиши;
• сариклик пайдо булгач, бемор умумий ахволининг огирлашмаслиги, 

унинг енгил намоён булиши ва киска муддат давом этиши;
• умумий захарланиш белгиларининг енгил булиши ва касалликнинг 

огир шакллари камдан-кам холларда ривожланиши;
• жараённинг сурункали туе олмаслиги;
• кон зардобида анти-HAV-IgM аникланиши.
Вирусли гепатит В (ВГВ) -  ЖССТ маълумотларига кура, ВГВ маркерлари 

дунё ахолисининг 1/3 кисмида аникланади. Хар йили ундан 2 млн. киши, 
улардан 100 минги ута уткир кечувчи туридан халок булади. ВГВ катта 
ёшлиларда, айникса, 40 ёшдан сунг куп учрайди. Касалликнинг уткир 
ва сурункали шакли соглом кишига бемор кони ва унинг махсулотлари — 
шахват, сулак, кин ажралмаси, тер ва куз ёшлари оркали юкади. Унга турли 
вена ичига ва мушак орасига килинган инъекциялар, жаррохлик амалиёти, 
стоматологда даволаниш сабаб булиши мумкин. Жаррохлар, стоматолоплар, 
акушер-гинеколошар, кон билан ишловчи лаборатория ходимлари, гиёхвандлар 
хавфли гурухга кирадилар. Гератит В нинг узига хос хусусияти, сариклик 
даври бошланиши билан касаллик кечиши яккол намоён булиб, окибати 
доимо ижобий якун топмайди. Сариклик олди даври 2 хафта давом этиб, куп 
холларда артралгик синдром, астения ва умумий захарланиш белгилари яккол 
ифодаланган булади. Гепатит В нинг продромал даври зардоб касаллиги каби 
кечиб, эшакем ёки догли-тугмасимон тошмалар, майда бугимлар полиартрита



( 25% холларда) каби белгилар хос. Баъзи холларда гепатит В нинг ута уткир 
кечиши кузатилиб, аксарият вазиятларда улим билан тугайди. Касаллик 
окибатида бемор согайиши, шунингдек,, сурункали гепатит В (6-10% холларда) 
ривожланиши мумкин. Бу холда беморда жигар циррози ва унинг хужайрали 
карциномаси вужудга келиш эхтимоли бор.

Серологик текширувларда конда вирус В маркерлари (HBsAg ва анти- 
HBs, анти HBcIgM, HBeAg ва анти-НВе, ДНК-ВГВ), уларнинг микдори, 
элиминацияси ва сероконверсия муддатлари маълумотлари ВГВ ташхисини 
тасдиклайди.

Таянч ташхисий белгилар:
- 3-6  ой мобайнида парентерал муолажалар утказилганлиги;
- мавсумийлик йуклиги;
- сариклик олди даврини артралгик синдром билан кечувчи ВГА га 

нисбатан суст, лекин узок муддат давом этиши;
- сариклик пайдо булганда, бемор ахволининг огирлашиши;
- конда HBsAg ва уткир гепатит В нинг бошка маркерлари (HBeAg, 

анти-НВс IgM, ДНК-ВГВ) аникланиши.
Вирусли гепатит С (ВГС) хам парентерал вирусли гепатитлар гурухига 

мансуб булса хам, катор )Ьига хос хусусиятларга эга. Унинг яширин даври 2 
хафтадан 3 ойгача, баъзан бир неча кундан 52 хафтагача давом этади ва барча 
ёшдаги кишилар касалланади. Белгиларсиз ёки яккол клиник симптомлар 
билан кузатилган холларда хам, ВГВ га нисбатан енгил кечади. ВГС учун 
касалликни сарикликсиз кечиши хос; сариклик синдроми 14 -  37 % холларда 
кайд этилади. ВГС нинг клиник яккол ифодаланган шакллари ривожланган 
холларда бошка вирусли гепатитларга хос булган даврийлик кузатилади. 
Касаллик одатда аста-секин ривожланади. Сариклик олди даврида умумий 
захарланиш белгилари умуман кузатилмайди ёки яккол ифодаланмаган булади, 
беморни бехоллик, кунгил айниши, иштаха сусайиши каби белгилар безовта 
килади. Сариклик даврида умумий захарланиш белгилари суст ифодаланади. 
Унинг давомийлик муддати 10—20 кундан (куп холларда 14 кундан ортик) 
иборат булиб, трансаминазалар микдори ортиши кузатилади. ВГС асосан енгил 
кечишига карамай, касалликнинг фульминант (ёмон сифатли, огир кечадиган) 
шакллари ривожланиши мумкин. Унинг сунгги шакли асоратланмаган 
анамнезга эга, аммо иммун танкислиги мавжуд шахсларда, жигарнинг 
сурункали касаллиги билан хаста беморларда, ВГС ривожланган холларда, 
болаларда перинатал инфекцияланишда кузатилади. Уткир инфекциядан 
сунг сурункали шакли ривожланиши (50-70% холларда) ВГС нинг узига хос 
хусусияти хисобланади. HCV-инфекция бирламчи гепатоцеллюляр карцинома 
ривожланиши омилларидан бири булиб хизмат килади.• Жигар сурункали 
касалликлари ривожланиши хавфи HCV-инфекция ута юкори булганлиги 
сабабли, анти-HCV мавжуд шахсларда доимий кузатув олиб борилиши шарт. 
Куп холларда гепатит С нинг уткир боскичи кузатилмайдиган бирламчи- 
сурункали шакллари аникланади.



ВГСнинг лаборатор ташхиси РНК-вирус ва унга антитаначаларни 
аниклашга асосланган. Уткир гепатит С билан хаста беморнинг кон 
зардобида гепатит С вируси РНК си ПЗР (РНК -  HCV) усули билан касаллик 
юкканидан 1-2 хафта утгач аникланади. PHK-HCV аникланиши организмда 
гепатит С вируси мавжудлигидан далолат беради. Инфекция жараёнида 
вирусемиянинг уч тури фаркланади:

• транзитор (уткир ВГС да, бемор согайиши билан кечганда) -  киска 
муддат мобайнида кайд этилиб, вирус элиминацияси билан кечади;

• персистирловчи (сурункали ВГС асосида) — бир неча йиллар давомида 
мунтазам равишда PHK-HCV аникланиши билан кечади;

• кайталанувчи касаллик бошланишида вирус аникланганлиги ва 
маълум вакт утгач PHK-HCV йуколиши кузатилади, бир неча ойдан сунг 
эса кайта аникланади (куп холларда антивирус терапия утказилганда 
кузатилади).

Вирусли гепатит Д -  дельта гепатит вируси, унинг ташки кавати 
гепатит В вирусининг (HBsAg) юзаки антигени билан ифодаланган. Зарра 
марказида таркибида майда РНК (геном) тутувчи махсус антиген (HDAg) 
жойлашган. Гепатит Д вируси уз репликацияси учун геп?~ит В вирусининг 
облигат хелпер фаолиятига мухтож. У асосан сурункали гепатит В билан 
хаста беморларда учрайди. Дельта-инфекция факат парентерал йул билан 
таркалади.

Ривожланиш механизмига кура касалликнинг 3 тури фаркланади:
1 .аралаш — уткир гепатит В ва дельта-инфекция (коинфекция);
2. сурункали гепатит В ва уткир ВГД (суиеринфекция);
3.сурункали гепатит дельта.
HBsAg таш увчилик асосида дельта-инф екциянинг уткир, узок 

муддатли ва сурункали кечиши фаркланади. Гепатит В ва Д вируслари 
коинфскциясида касаллик хавфли фульминант шакллари каби огир кечади. 
Уткир бошланиб, тана харорати 38-39° Сга кутарилади, умумий захарланиш 
белгилари яккол ифодаланган булади. Сариклик олди даври 2-3 кун давом 
этади. Сариклик пайдо булиши билан бемор ахволи янада огирлащади, 
геморрагик синдром кузатилади, жигар ва талок улчамлари катталашади. 
Клиник белгилари тез авж олади, жигар комаси ривожланади, касалликнинг
2-3- кунига бориб, бемор вафот этади.

Дельта-инфекция ташхиси гепатоцитлар ва кон зардобида дельта вируси 
маркерлари ва унинг антитаначаларини аниклаш асосида куйилади. Вирусли 
гепатитга шубха тугилган холларда, УАВ беморга ёток тартиби, 5-пархез 
дастурхони, куп микдорда суюклик кабул килишни тавсия килмоги лозим. 
Конда билирубин ва жигар хужайра ферментлари — АЛТ, ACT микдорини 
аниклашни буюриши керак. Курсаткйчлар юкори булган холларда беморни 
инфекционист маслахатига юбориш зарур.

Вирусли гепатит Е -  фекал-орал йул билан таркалувчи, клиник 
белгилари буйича вирусли гепатит А каби кечувчи инфекция. Яширин



даври 10-60 кун, куп холларда 30—40 кунни ташкил этади. Касаллик одатда 
аста-секин бошланади. Сариклик олди даври 1-9 кун, куп холларда 3—4 
кун давом этади. Бу Даврда бехоллик, умумий нохушлик, иштаханинг 
пасайиши, беморларнинг учдан бир кисмида - кунгил айниши, кайт килиш 
кузатилади. Беморларнинг куп кисмида эпигастрал ва унг ковурга ости 
сохасида огриклар кайд этилиб, баъзан ута кучли булади, катор холларда 
эса у касалликнинг илк белгиларидан бири хисобланади. Тана харорати 
баъзан 38° С гача кутарилиши мумкин. Бугимда огриклар ва уртикар 
тошмалар хос эмас. Асоратланмаган холларда сариклик даври 1-3 хафта 
давом этиб, пешобнинг тук рангга кириши, нажас окариши, тери ва 
склералар саргайиши (баъзан яккол), жигар катталашуви (беморларнинг куп 
кисмида ковурга равогидан 3-6 см. пастда булади), гипербилирубинемия, 
трансаминазалар фаоллиги ортиши билан биргаликда кечади. ВГА дан 
фаркли уларок, сариклик пайдо булгач, умумий захарланиш белгилари 
йуколмайди. Беморларнинг шу вактга кадар мавжуд булган шикоятлари
— бехоллик, иштаханинг ёмонлашуви, эпигастрал ва унг ковурга ости 
сохасидаги огриклар безовта килиши давом этади, субфебрил тана 
Харорати, тери кичиши кузатилиши мумкин. Согайиш даври 1-2 ой давом 
этиб, клиник-биокимёвий курсаткичлар аста-секин меъёрига кайтади. 
Катор холларда касаллик узок чузилиб, хомиладор аёлларда огир кечиши 
кузатилади. ВГЕ огир шакли учун эритроцитлар гемолизи окибатида 
гемоглобинурия, уткир буйрак етишмовчилиги ва геморрагик синдром 
хос. Гемоглобинурия ВГЕ огир шакли билан хаста беморларнинг 80% да 
ва жигар энцефалопатияси кузатилаётган беморларнинг деярли барчасида 
аникланади ва бошка аъзолардан кон кетиши билан (баъзан куп микдорда) 
намоён булади. Касалликнинг огирлик даражаси ва гемостазнинг зардобга 
боглик омиллари холати уртасида узаро узвий мувозанат мавжуд. Кон 
ивиши зардоб омиллари, шунингдек,, протеаза ингибиторлари микдорининг 
кескин камайиб кетиши бемор ахволининг янада огирлашуви ва уткир 
жигар энцефалопатиясининг клиник белгилари юзага чикишидан 1-2 кун 
аввал ривожланиши касалликнинг окибатини аниклашда мухим ахамият 
касб этади.

Куп холларда ВГЕ енгил ва урта огир шаклларда кечади ва бемор согайиб 
кетади. Шу билан бир каторда, уларнинг бир кисмида асосан юкорида 
таъкидлаганимиздек, хомиладорларда ВГЕ огир ва фульминант шаклларда 
кечиб, уткир жигар энцефалопатияси ривожланиши ва улим билан тугаши 
мумкин. Касаллик таркалган вактда улим холати 1-5%, хомиладорларда, 
айникса, унинг II ярмида купрок кузатилади. Хомиладорлар уртасида юкори 
улим холати ВГЕ таркалишининг узига хос ташхисий улчами хисобланади. 
Хомиладорликнинг кечки муддатларида (24 хафтадан юкори) бемор умумий 
ахволи тугрук (хомила тушиши мумкин) олдидан ёки ундан сунг кескин 
огирлашади, касалликнинг илк 2 хафтаси мобайнида кома олди холати 
белгилари ва уткир жигар энцефалопатияси жуда тез ривожланади хамда



якин 1-2 кун давомида чукур жигар комасига утиш  холатлари кузатилади; 
тугрукда куп кон кетиши билан ифодаланган яккол геморрагик синдром, 
Kjfri холларда хомиланинг антенатал улими ва жигар-буйрак етишмовчилиги 
ривожланишига сабаб булади.

Сурункали гепатит В билан хаста бемор Е вирусли инфекцияга 
учраганда, касалликнинг уга нохуш кечиши кузатилади. Бундай холларда 
улим курсаткичи баъзан 75 -  80% га етади. Хрзирги вактда иммун фермент 
тахдил усули билан гепатит Е вирусига антитаначаларни аниклаш учун 
ташхисий синов тизимлари ишлаб чикилган. Анти- HEV-IgG мавжудлиги 
гепатит Е вируси билан бундан илгари булиб утган алокадан далолат 
беради.

Сурункали вирусли гепатитлар

Сурункали вирусли гепатитлар В, С, Д вируслари таъсири окибатида 
ривожланади ва тургун гепатоспленомегалия, гиперферментемия, гипер- 
гамма-глобулинемия, диспротеинемия каби белгилар кузатилади.

Сурункали гепатитларнинг классификацияси
1994 йил Лос-Анжелесда ( АКД1) кабул килинган.
Этиологияси ва патогенези буйича:
- сурункали В, С, Д вирусли гепатитлар;
- ноаник сабабли вирусли гепатит;
- криптоген сурункали гепатит;
- аутоиммун сурункали гепатит -  I- И -III типлари;
- дорилар таъсиридаги гепатитлар.
Фаоллик даражаси:

- минимал;
- енгил намоён булган;
- уртача даражадаги;
- яккол намоён булган.
Босцичи:
0-фиброзсиз;
1- енгил намоён булган портал фиброз;
2- уртача даражадаги портал септал фиброз;
3- яккол намоён булган марказий портал септал;
4-портал гипертензия ва жигар етишмовчилиги огирлиги бахоланувчи  

жигар циррози.
Даври:
- репликация;
- интеграция.
Сариклик синдроми фаоллиги урта ва ю кори дараж ада булган  

сурункали гепатит учун хос, бундан таш кари томир ю лдузчалари — 
телеангиоэктазиялар, кафтларнинг пальмар эритемасини куриш мумкин.



Айрим холларда бурундан кон кетишлар, экхимоз, петехияли тошмалар, 
жигар ва талокнинг сезиларли даражада катталашганлиги аникланади. 
Жигар одатда катталашган, огрикли. Ушбу белгиларни шартли равишда 
астено-всгстатив (кувватсизлик, рухий тушкунлик), дисцептик (иштаханинг 
пасайиши, кунгил айниши, баъзан кайт килиш ва ич кетиши), холестаз 
(тери кичиши, сариклик, пешобнинг корайиши, нажаснинг окариши), кичик 
буйрак етишмовчилиги белгилари (уйкучанлик, милклардан кон кетиши, 
танада кукаришлар пайдо булиши) синдроми гурухларига ажратиш мумкин. 
Кон зардобида жигар-хужайра ферментларининг юкори фаоллиги, яккол 
диспротеинемия, тимол синамаси ва гамма-липопротеидлар курсаткичи 
ортиши, протромбин индекси ва сулема титрининг сусайиши доимий 
равишда аникланади. Юкори фаолликка эга сурункали вирусли гепатит 
одатда узок муддат давом этиб, жигар циррози шаклланиши билан 
якунланиши мумкин. Сурункали гепатитлар куп холларда холестатик 
синдром билан биргаликда кечади. Асосий белгилари — сариклик, кичишиш, 
терида доглар пайдо булиши, ксантомалар, диспептик холатлар, жигар ва 
талокнинг бир оз катталашуви, терининг кичишиши натижасида тирнок 
излари колганлиги, уйкусизлик. Конда холестерин, ут кислоталари, 
ишкорли фосфатаза микдори ортади.

■ “Сурункали гепатит” гашхисини куйиш учун асбобий-текширув 
усуллари, жумладан, жигар УТТ утказиш зарур. Якуний ташхис куйишда 
сурункали гепатитнинг фаоллик даражасини аниклаш учун жигар биопсияси 
ва унинг хужайраларини текширишни амалга ошириш лозим.

Вирусли гспатитга чалинган бемор аникланган холларда умумий 
амалиёт врачи тактикаси

Уткир гепатит ташхиси клиник-биокимёвий ва серологик текширувлар 
асосида куйилади, огирлик даражаси эса кабул килинган тасниф буйича 
бахоланади. Унга чалинган  барча беморлар юкумли касалликлар 
шифохонасида даволанишлари шарт. Истисно тарикасида гепатит А нинг 
енгил, сариксиз шакллари (Уз.Респ.ССВнинг 2000 йилдаги 560-ракамли 
буйругига асосан), асоратларсиз кечганда (врач ташхисининг тугри 
эканлигига шубха булмаган холларда) ва беморга тула-тукис пархез хамда 
парвариш таъминланганда, кузатув уй шароитида олиб борилиши мумкин. 
Гепатит А билан хаста бемор учун уй шароитида ярим ёток тартиби ва 
тула-тукис 5-пархез дастурхони яратилиши етарли хисобланади. Таом кам 
микдорда, тез-тез кабул килиниши, суюклик микдори етарлича булиши 
лозим. Ич келиши хар куни мунтазам равишда булмоги шарт. Баъзи 
холларда гепатопротекторлар (фосфоглив 1 капсуладан кунда 3 марта, 1 ой 
мобайнида, карсил ва бошкалар) буюрилади.

Касаллик урта-огир ва огир шаклларда кечганда, беморларга умумий 
захарланишга карши инфузион терапия талаб этилганлиги сабабли, улар



шифохонада даволанишлари зарур. Парентерал гепатитларда (айникса ВГВ 
да) жараен огир кечиши ва сурункали шаклга утиш эхтимоли юкорилиги 
хисобга олиниб, беморлар юкумли касалликлар шифохонасида даволанишлари 
шарт. Камдан-кам холларда, ВГВ фупьминант шаклларида (жигар комаси эрга 
ривожланиши) беморни касалхонага юбориш олдидан тезкор ёрдам курсашш 
талаб этилади. Рухии кузгалиш холларида седукееннинг 0,5% эритмаси 3-4 
мл мушак орасига ёки 50-100 мг натрий оксибутирати 1 кг тана вазнига 
глюкозанинг 5 /о эритмасида в/и томчилаб юборилади. Шу уринда беморга 
курсатиладиган ердам уни шифохонанинг интенсив даволаш булимига уз 
вактида еткизишга тускинлик килмаслиги лозимлигини УАВ эсда тутиши 
керак. Касаллик профилакгикасига парентерал муолажаларни имкон кадар 
чегаралаш, бир марта куллаш учун мулжалланган тиббий асбоблардан 
фоидаланиш, хавфли гурухда кон билан алокани бартараф этиш каби тадбирлар 
киради. Гепатит В га карши эмлаш режа буйича уч маротаба (чакалоклар 
т^игатшвакгда, 1 ва 6 ойлигвда) амалга оширилади. Иммунитет беморларнинг 

у  / /о да камида 5-7 йил муддатга шаклланади.
Сурункали вирусли гепатит В, С ва Д ни даволаш одатда КВП ва ОП 

шароитида олиб борилади. Фаоллик жараёни мавжуд булса, беморлар 
юкумли касалликлар шифохонасида гепатитга чалинган беморлар ётадиган 
оулимларда еки махсус гепатология марказларида олиб борилиши керак. 
Ьемор уида булган даврда УАВ мутахассис тавсияларининг бажарилишини 
назорат килиб бориши лозим.
^ 3беКИСТ0" Респ Убликаси со гл и кн и  саклаш  в ази р л и ги н и н г

оО-оуиругига асосан, вирусли гепатит билан касалланган беморлар 
диспансер кузатувида туришлари керак. ВГАда назорат тскшируви бемор 
даволанган шифохона врачи томонидан уйга рухсат берилгандан 1 ой 
муддат утгандан сунг амалга оширилиши керак. Согайиб бораётган беморда 
оиринчи назорат текшируви вактида клиник ва биокимёвий текширишларда 
узгаришлар аникланмаса, уларни диспансер кузатувидан чикариш мумкин. 
Шифохонадан рухсат берилгандан сунг беморлар 2 -4  хафта мобайнида 
вактинча мехнатга яроксиз хисобланадилар.

Парентерал гепатитларда (ВГВ, ВГС, ВГД,) хам илк текширув ВГА каби 
улиб, кайта назорат ОП ёки К £П  врачи томонидан 3, 6, 9 ва 12 ойларда 

амалга оширилади.
ВГА билан хаста бемор билан алокада булган шахслар устидан 35 кун 

мобаинида назорат урнатилади ва улар хар куни куздан кечирилади (тана 
хароратини улчаш, пешоб, склера, тери ранги узгариши, жигар улчамлари 
а .к.) хамда хафтада бир маротаба конда AJIT микдори аникланади.

™ ЛаД° Р аСЛ? 3 ВГЕ Га Гумон тУгилган лолларда, дархол ю кумли касалликлар шифохонасига йулланма берилади.
Халкнинг иктисодий-ижтимоий ш ароитини яхш илаш  ва аввало 

ахоли учун ичимлик суви олинадиган *авзаларни н г наж ас билан  
ифлосланишининг олдини олиш чораларини куриш ВГЕ нинг асосий



профилактикаси х,исобланади. Шунингдек,, ВГА га карши каратилган 
санитария-гигиена тадбирлари ВГЕ профилактикаси учун хам кумак 
беради. Афсуски, хозирча ВГЕ нинг олдини олишга каратилган махсус 
профилактика чора-тадбирлари ишлаб чикилмаган.

Вирусли гепатит билан хаста беморларда, донорлар, хомиладорлар ва 
бошка хавф гурухларида анти-НСV аникланган холларда, дархол клиник- 
биокимсвий ва серологик текширувлар (касаллик тарихи, жигар ва талок 
улчамлари, билирубин, аминотрансферазалар микдори, гепатит А ва В ни 
истисно этиш учун ВГА ва ВГВ маркерлари) утказиш, уткир ёки сурункали 
ВГС мавжудлигини аниклаш максадида инфекционист куригини амалга 
ошириш; шу билан бирга, уткир ВГС куп холларда енгил ва сариксиз 
шаклларда кечишини ёдда саклаш лозим. Сурункали ВГС ни уз вактида 
аниклаш максадида анти- HCV мавжуд булган шахсларни диспансер 
назоратига олиб, мунтазам равишда (3-6 ойда бир маротаба) клиник- 
биокимёвий ва серологик текширувлар утказиб турилиши шарт. HCV га 
антитаначалари мавжуд хомиладор аёллар, тугрук вактида айнан ВГВ да t 
утказилиши лозим булган эпидемияга карши талабларни амалга оширган 
холда обсервация тугрук булимларига жойлаштирилиши зарур. Анти-HCV 
мавжуд онадан тугилган болалар турар жойидаги ОП ёки КВПда камида 6 
ой муддатда кузатувда булади (уларда уткир ВГС ривожланиши мумкин) 
ва клиник-биокимёвий хамда серологик текширишлар амалга оширилади. 
ВГС профилактикаси ВГВ профилактикаси каби олиб борилади. Хрзирги 
вактда ВГС га карши зардоб яратиш борасида ишлар олиб борилмокда.

Ю кумли мононуклеоз (кузгатувчиси Эпштейн-Барр вируси) -  хаво- 
томчи йули билан таркалади, умумий захарланиш белгилари, томок огриги, 
ангина (касалликнинг илк кунлари катарал, сунг ярали-некротик туригача 
кузатилади), полиаденопатия (асосан буйин, култик ости ва чов лимфа 
тугунлари катталашади), гепатоспленомегалия (касалликнинг 3—4 кунидан 
бошлаб жигар ва талок катталашади), экзантема (беморларнинг 3-25% да 
учрайди, догсимон-тугунсимон хусусиятга эга), жигарда яллигланиш жараёни 
ривожланиши окибатида сариклик синдромлари юзага чикиши билан кечади. 
Конда енгил билирубинемия, (богланган кисми хисобига), ферментемия (юкори 
курсаткйчлар хос эмас) аникланади. Гемограммада лимфомоноцитоз, атипик 
хужайралар (мононуклеар), махсус антитаначаларни (Паул-Буннел ва бошкалар) 
аниклашга каратилган серологик реакцияларнинг ижобий эканлиги аникланади.

Цигомегаловирус инфекцияси -  касалликни герпеснинг ДНК тутувчи 
вирусига мансуб булган цигомегаловирус (ЦМВ) чакиради ва навкирон ёшли 
шахсларда куп учрайди. Касаллик алока (контакт) ва парентерал йул (кон ва 
унинг махсулотлари) билан таркалади. Аксарият одамлар болалик давридаёк 
ушбу касалликнинг яширин шаклини бошдан кечирадилар. Катга ёшли ахолининг 
70-80% конида вируснинг фаолиятшш сусайтирувчи антитаначалар аникланади. 
Касалликнинг тугма ва орттирилган шакллари фаркланади. Тугма цитомегалия 
таркалган инфекция каби куп аъзо ва тизимларнинг зарарланиши билан кечади



ва янги тугилган чакалоклар учун ута хавфли хисобланади. Орттирилган шакли 
мононуклеоз синдромига ухшаб, баъзан упка, ошкозон-ичак тизими ва жигар 
зарарланиши билан, баъзан белгиларсиз кечиши мумкин. Яккол белгилар билан 
намоён булган шаклларида жигар, талок катталашади, склера ва тери саргайиши, 
пешобнинг туйинган тусга кириши, тана хароратининг кутарилиши, совкрпгиш, 
томок огриши, буйин лимфа тугунлари катталашиши (мононуклеоз синдроми), 
кон зардобида богланган билирубин микдори, АЛТ, ACT, ишкорли фосфатаза 
курсаткичлари ортиши, пешобда узгаришлар кузатилади. Тана хароратининг 
хар куни 30 -  40 С" гача кутарилиб, иситмалаш холатлари 2 — 4 хафта ва ундан 
куп муддат давом этиши мумкин. Периферик конда лимфоцитоз ва атипик 
мононуклеарлар аникланиши, инфекцион мононуклеоз тугрисида фикр юритишга 
асос булади. ^озирги вактда IgM ва IgG синфига мансуб махсус антитаначаларни 
алохида аникдашга имкон берувчи иммун фермент тахлил (ИФТ) усули катта 
ахдмиятга эга.

Л ентоснироз — Вейл-Василев касаллиги (сув безгаги) — зооноз, 
касаллик уткир бошланиб, захарланиш белгилари, иситмалаш, геморрагик 
синдромнинг турли куринишлари, жигар, буйрак ва асаб тизими зарарланиш 
хос. Касаллик асосан ифлосланган сув хавзаларида чумилганда ёки кишлок 
хужалиги сохасида ишловчиларда, хусусан кундуз ёки сув каламуши 
етиштириш билан машгул булган шахслар орасида таркалган ва ёз хамда куз 
фаелларида куп учрайди. Сариклик ва усиз кечадиган шакллари фаркланади. 
Унинг биринчи шаклини бошка сариклик билан кечувчи касалликлар билан 
киёсий ташхис утказиш зарурияти тугилади ва у 2-жадвалда келтирилган.

2- жадвал
Ж игар сарикликларини киёсий таш хислаш  мезонлари

Касаллик
лар Ташхисий мезонлари

В и р у с л и
гепатитлар

-сариклик олди ва сариклик даврлари (давомийлиги, огирлиги, 
даврийлиги);

-сариклик даврида уткир жигар етишмовчилиги белгилари; 
-лейкопения, лимфоци гоз;
-А, В, С, Д, Е вируслари маркерлари.

Лептоспи-
роз

-ренал синдром; 
-геморрагик синдром; 
-серологик текширувлар; 
-нейтрофилли лейкоцитоз.

Юкумли
мононук
леоз

-томок огриги (ангина) синдроми; 
-полиаденопатия;
-спленомегалия;
-моноцитозли лейкоцитоз;
-атипик мононуклеарлар;
-мусбат серологик синамалар.



-скарлатинасимон шакли;
-артралгия синдроми;
-ошкозон-ичак синдроми;

Иерсиниоз- -септик шакли;
лар -кузгатувчини бактериологик усулда аниклаш; 

-мусбат серологик синамалари

Сариклик билан кечувчи шаклида касаллик уткир бошланади, тана харорати 
39-40° Сгача кутарилади, совук котиш кузатилади. Бемор бош айланиши, бош 
шриши, бехоллик, уйкусязлик, кукрак, корин, болдир ва панжа мушакларида 
кучли огрикларга шикоят килади. Уларнинг ташки куриниши узига хос -  
юзи кизарган ва керккан, куз шиллик пардаси томирлари яккол ифодаланган, 
конъюнктивит белгилари, касалликнинг 3-5-куни беморларнинг ярмида 
турли хусусиятли симметрик жойлашган скарлатина ёки кизамикдаги каби 
тошмалар. Геморрагик синдром — бурундан кон кетиши, тери ва склераларда 
КОН куйилиши, полилимфоденопатия юзага келади. Шу билан бирга, жигар 
зарарланиши белгилари -  коринда огриклар, жигар улчамлари катталашиши, 
сариклик (енгил шаклидан то яккол намоён булган тусгача кириши), талок 
катталашиши кузатилади. Пешоб — пиво рангида, нажас эса рангсиз туе олади.

Лаборатор текширувда -  кон зардобида богланган ва эркин (унча 
юкори булмаган) билирубин микдори ортганлиги, АЛТ ва ACT — бир
оз юкорилиги, протромбин индекси пасайганлиги ва оксил-чукма 
синамалари енгил ижобий эканлиги аникланади. Буйрак зарарланган 
холларда мочевина, колдик азот ва креатинин микдори ортади. Ташхисни 
аниклашда бактериологик (кон, орка мия суюклиги, пешоб), биологик 
(денгиз чучкаларида текшириш), серологик (лептоспираларнинг тирик 
экмалари билан микроагглютинация реакцияси) текширув усуллари хал 
килувчи ахамиятга эга. Ьуонда антитаначалар касалликнинг 2-хафтасидан 
бошлаб аникланади ва ташхисий титри 1:100; 1:200 хисобланади. Бундан 
ташкари, лептоспиралар касалликнинг 7-кунига кадар конда, 10-кундан 
сунг эса пешобда аникланади. Серологик текширувда махсус антитаначалар 
аникланиб, ташхисий титри 1:100; 1:200 булса-да, кайта текширувларда 
курсаткич 4 ва ундан юкори микдорларда ортганда мухим ташхисий 
ахамият касб этади.

Ичак иерсиниози -  уткир юкумли касаллик булиб Y. Enterocolitica 
таёкчаси чакиради ва турли клиник шакллари, шу жумладан, инфекциянинг 
кенг таркалиши окибатида юзага келувчи сариклик билан кечувчи тури хам 
фаркланади. Одатда, иерсиниозда сариклик киска муддатли булиб, 2 хафта 
давом этади. Бошлангич даврнинг илк белгилари -  уткир бошланиши, тана 
хароратининг юкорилиги, бош огриги, мушаклар, бугим, белда огриклар, 
кунгил айниши, коринда огрик, суюк нажас куринишидаги диспептик 
белгилар, экзантема клиник жихатдан “иерсиниоз” ташхисига асос була олади. 
Лекин касаллик бошланишидан бир неча соат утгач, катарал (тумов, йутал, 
томок огриги), артралгик ёки ичак синдромлари (уткир гастрит, мезаденит,



терминал куйи илеит) устунлиги 2—3 кун мобайнида кузатилиши мумкин.
Пайпок”, “узун пайпок”, “кулкоп” куринишидаги экзантема, сариклик 

синдроми беморларнинг ярмида кузатилади. Крнда — лейкоцитоз, нейтрофилез, 
ЭЧТ ортган. Бактериологик текширув — бемордан олинган кон, нажас, пешобни 
иерсиниозга экиб куриш. Серологик текширувлар — махсус антитаначалар 
аникланади.

Н а сл и й  п и гм ен тл и  г е и а т о з л а р  — улар асо си да билирубин  
конъюгациясиии амалга оширувчи глюкуронилтрансфераза ферменти 
наслий танкислиги ётади. УАВга баъзан Жилбер, Ротор, Криглер-Найяр, 
Дабин-Жонсон синдромларига чалинган беморлар мурожаат килишлари 
мумкин. Куп микдорда алкогол истеъмол килиш, рухий, жисмоний 
зурикишлар (кейингиси спортчиларда купрок учрайди), сурункали 
касалликлар сарикликнинг ривожланишини кучайтирувчи сабаблар 
хисобланади. Аксарият холларда эркаклар хасталанади.

Жилбер синдроми - сурункали яхши сифатли наслий касаллик. 3-5% 
холларда учраб, купрок 20-30 ёшли эркакларда аникланади. Бунда 
глюкуронилтрансфераза фаоллиги пасайиши натижасида гепатоцитларнинг 
эркин билирубинни тутиш ва конюгация кобилияти бузилади. Дастлаб 
синдром уткир касалликлар ва рухий бузилишларга боглик равишда намоён 
булади ва 30% холатларда белгиларсиз кечади.

Ташхислаш. Билирубин даражаси конъюгирланмаган фракция хисобига 
купаяди, конъгирланган билирубин микдори одатда 8 мкмоль/л. дан 
ортмайди. Тулик очлик шароитида (суюклик истеъмоли чекланмайди) 48 
соат мобайнида конъюгирланмаган билирубин даражаси 2-3 марта ошади. 
Бу хол сурункали гепатит билан огриган беморларда ва соглом одамларда 
кузатилмайди.

Криглер -  Найяр синдроми (гемолитик булмаган ядроли сариклик) 
ирсий табиатли касаллик були б , патогенезида геп ато ц и тл ар д а  
глюкорииилтрансфераза йуклиги ётади.

Клиникаси: яккол сариклик, огир неврологик бузилишлар кузатилади. 
Сариклик белгилари тугилгандан сунг дастлабки кунларда ривожланиб, 
умр буйи сакланиб колади. Нажас ахолик, сафрода билирубин излари 
аникланади. Марказий нерв тизими шикастланиши мушаклар гипертонуси, 
нистагм, опистотонус, тоник - клоник титрок (талвасалар) ва бошкалар 
билан намоён булади.

Ташхислаш: эркин билирубин микдорини 300 мкмоль/л.дан ортиши, 
баъзан 800 мкмоль/л гача кутарилиши кузатилади. Беморлар хаётларининг 
биринчи йилидаёк ядровий сариклик ёки интеркурент касалликлардан 
вафот этадилар.

Дабин —Джонсон синдроми патогенезида гепатоцитларнинг экскретор 
функцияси бузилиши ётади.

Клиникаси : купрок эркакларда учрайди, асосан сурункали  ёки 
интермиттирланувчи ва суст ифодаланган сариклик билан намоён булади.



Жигар уртача катталашади. Умумий билирубин микдори 19-50 мкмоль/л 
гача асосан конъюгирланган фракция ёки бир хил даражада хар иккаласи 
хисобига ошади. Бромсульфален конда тутилиб колиши дастлабки 45 
дакика давомида кузатилади. Кора пигмент тупланиши натижасида жигар 
ранги тук (кора жигар) тусга киради.

Р от ор синдроми  иатогенезида фермент тизимидаги камчилик 
натижасида конъюгирланган билирубин транспорта бузилади.

К линикаси: касаллик болалик чогида намоён булиб, конда 
конъю гирланган билирубин тупланиши ва билирубинемия билан 
характерланади. Умумий билирубин микдори 60-100, баъзан 170 мкмоль/л. 
гача кутарилиши мумкин. Бромсульфален синамаси ошган, кондаги 
буёк тутилиши 45 дакикадан юкори. Холецистографияда ут йуллари 
контрастланмайди.

Т оксик гепатитлар  — кимё саноатининг кенг тараккий этиши ва 
кимёвий моддалар хамда дори воситаларининг жигарга тугридан-тугри 
таъсир этиши сабабли мухим амалий ахамият касб этади. Гепатотоксик 
препаратларга парацетамол, салицилатлар, тетрациклин (гепатоцитлар 
некрозини чакиради), антидепрессантлар, НЯК^В, безгак, тутканокка карши 
дорилар киради. Уткир токсик гепатит вирусли гепатит каби белгилар билан 
кечса хам, сариклик олди даври ва касалликнинг даврийлиги кузатилмайди. 
Анорексия, кунгил айниши, кайт килиш, коринда огрик каби белгилар хос. 
Токсик препарат микдорига боглик равишда сариклик енгил ёки яккол 
ифодаланади. Гепатотроп модданинг кучи ва микдорига боглик равишда 
жигар бир оз катталашган, баъзан огрикли булиши мумкин. Ташхис 
куйишда синчковлик билан тупланган касаллик тарихи, конда билвосита 
билирубин микдори ортиши, ферментлар курсаткичи меъёрида булиши 
мухим ахамиятга эга.

У тки р  алкоголли  геп ати т — сурункали алкоголизм билан хаста 
беморларда ривожланади. Вирусли гепатитлардан фаркли уларок, 
жараён секинлик билан кучайиб бориб, жигар аста-секин катталашади ва 
зичлашади, кирралари уткир булади хамда ковурга равоги остидан бир 
текис туртиб чикади. Енгил лейкоцитоз, ишкорли фосфатаза ва гамма- 
глутамин трансфераза (ГТ) фаоллиги ортиб, билирубин-аминотрансфераза 
ассоциацияси хос. Сариклик одатда бир текис таркалмайди.

Ж игар циррозлари

Ж игар циррози гепатобилиар тизим касалликларининг кечки 
боскичларида пайдо булиб, унинг функционал имкоииятларининг кескин 
пасайганлигидан далолат беради. Унда гепатоцитлар дистрофияси 
ва некрози , хуж айраларнинг тугунли регенерацияси хамда жигар 
архитектоникасининг бузилиши кузатилади.

Ж игар циррози классификацияси (Аруин Х.И.2001 й.)



♦ портал;
♦ постнекротик;
♦ билиар.
Куйидаги холатлар купрок, жигар циррозига олиб келади:
1.В, С ва D вируслари чакирган юкори ф аолликдаги сурункали 

гепатитлар;
2. алкоголизм.
Камрок, %олларда куйидагилар циррозга сабаб булиши мумкин:
1. гемохроматоз;
2. бирламчи билиар цирроз;
3 .Вильсон касаллиги;
4 .токсик таъсир килувчи дори воситаларини кабул килиш;
б.веноз окимнинг бузилиши (Бадда -  Киари синдроми).
Касаллик кечишида уч боскич тафовут этилади:
1. Бош лангич: беморлар умумий кувватси зли к , уйкучанлик, 

иштаханинг йуколиши ва астсновегетатив синдромга хос булган шикоятлар 
билдирадилар. Ушбу боскичда факат синчковлик билан утказилган асбобий 
текширувлар ёрдамида цирроз белгилари мавжудлигини аниклаш мумкин;

2. Жигар циррози шаклланган даврда беморларда портал гипертензия 
белгилари пайдо булади. Унга доимий безовта килувчи метеоризм, 
спленом егалия кейинрок пайдо булган  ги п ер сп ли н и зм  киради. 
Эзофагогастрофиброскопияда кизилунгач веналари кенгайганлиги 
аникланади. Беморлар тана вазнини йукота бош лайдилар. Ташки 
куринишларида тери курук, ер рангида, томир ю лдузчалари, жигар 
кафти, тирнокларда узгаришлар, тил ва лабларнинг лак рангига кириши, 
эркакларда гинекомастия, палпацияда катталашган каттик жигар ва талок 
аникланади;

3. Касалликнинг сунгги боскичида куйидаги жигар етишмовчилигига 
хос булган белгилар кузатилади:

♦ иштаханинг йуколиши, кунгил айниши ва кайт килиш;
♦ кориннинг катталашиши, асцит;
♦ паренхимотоз сариклик;
♦ жигарнинг катталашиши (пайпаслаганда огрик), кечки боскичларида 

кичрайиши;
♦ спленомегалия (портал гипертензияда);
♦ кон окишга мойиллик;
♦ оёкларда шишлар;
♦ хушнинг бузилиши.
УАВ уз фаолиятида циррозга чалинган беморларда нисбатан енгил 

аникланадиган курсаткичлар ёрдам ида жигар хо л ати н и  бахолаш  
имкониятини берадиган Чайл-Пью классификациясидан фойдаланиши (3- 
жадвал) максадга мувофик.



3 - жадвал
Жигар-хужайра дисфункциясини бахолаш 

(Чайл-Пью) классификацияси

№ Белгилар А В С

1 Билирубин 
мг % < 2 2-3 >3

2 Альбумин г % >3,5 3-3,5 <3,5

3 Асцит Йук
Енгил назорат 
килинадиган Назорат килиш огир

4 Неврологик
узгаришлар Йук Минимал Кома

5 Тана вазни 
холати Аъло Яхши Ёмон

Жигарнинг бирламчи билиар циррози
Жигарнинг булаклараро ут йулларини шикастловчи махсус иммун 

комплексларнинг хосил булиши билан боглик. Сурункали жигар ичи 
холестази белгилари устун булиб, хакикий жигар циррозининг белгилари, 
яъни авжланиб борувчи жигар етишмовчилиги, портал гипертензия билан 
бирга суякларнинг, купрок умуртка погонасининг диффуз остеопарози 
кузатилади. Жигар катталашган, пальпацияда каттик. Терида кичишиш, 
тук сариклик, ксантелазмалар, ксантомалар, гепатомегалия, стеаторея, 
остеопороз, «асоссиз» ЭЧТ нинг ошиши, касалликнинг купрок 
аёлларда учраши унинг ташхисий мезонлари хисобланади. Лаборатор 
курсаткйчлар нинг характерли узгаришлари - ишкорий фосфатаза, у— 
глю там интранспептидаза ф аоллиги ошиши, иммуноглобулинлар 
микдорининг купайиши, антимитоходриал антитаначалар, ут кислоталари, 
холестерин ва конда билирубин микдорининг кутарилиши хисобланади. 
Касаллик одатда огир кечади.

Жигарнинг иккиламчи билиар циррози
Узок давом этган жигардан ташкаридаги холестаз ва ут йуллари 

тизимида босим юкори булиши натижасида жигар ичи ут йулларида 
таркибий узгаришлар юзага келади. Жигар катталашган, зичлашган, 
куп холларда юзаси нотекис. Холестазнинг асосий мезонлари -  
гипербилирубинемия, ишкорий фосфатаза, у-глютаминтранспептидаза, 
холестерин ва ут кислоталарининг ортиши хисобланади. Холестаз 
гепатоцитлар парчаланиш ига олиб келади. Яккол намоён булган 
белгилардан асосийси сариклик булиб, аксарият холларда тери кичишиши 
ундан олдин кузатилади. Сариклик аста-секин купайиб бориб, нажас 
ахолияси, стеаторея, витаминлар дефицити билан кечади. Конда чапга 
силжиган нейтрофилли лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши, жигар функционал 
синамаларининг ёмонлашганлиги аникланади.



Айрим холларда беморларда сариклик билан кечувчи ва келиб 
чикиши наслий ахамиятга эга булган жигар циррозининг узига хос 
шакли гемохроматоз кузатилиши мумкин. Ушбу касалликда организмда 
темир алмашинуви бузилган булиб, у купрок жигар, ошкозон ости бези, 
тери ва бошка тукималарга утириб колади. Беморлар ташки куриниши 
бронзани эслатади ва КДга хос белгилар кузатилади. Ташхис куйишда 
кон зардобидаги темир микдори ва феритиннинг юкорилиги, жигар МРТ 
ва КТ хамда биопсияси хал килувчи ахамиятга эга. Шунингдек,, десферал 
синамасидан фойдаланиш мумкин. Гемохроматоз мавжудлиги шубха 
килинаётган беморга 0,5 г десферал мушак орасига юборилиб, сийдик 
билан ажраладиган темир микдори аникланади. Бир кеча кундузда 10 г дан 
ортик (меъёрида 1,5 г) темир моддаси ажралиши ташхисни тасдиклайди.

Гепатолентикуляр дегеренация хам жигар циррози белгилари билан 
намоён булади. Ушбу беморларда мис алмашинуви бузилиб, церулоплазмин 
фаоллиги сусаяди. Беморларда кул ва оёкларнинг титраши билан кечувчи 
марказий нерв тизимининг шикастланиши, мушаклар таранглигининг 
ошиши, интеллектнинг камайиши, куз мугуз пардаси атрофида малласимон 
яш ил халкаларнинг (Кайзер-Ф лейш нер халкалари) пайдо булиши 
кузатилади. Конда мис микдорининг кескин кутарилганлиги хамда унинг 
сийдик билан ажралиши ошганлиги аникланади.

УАВ жигар циррозининг огир асоратлари хисобланган кизилунгач 
веналаридан кон кетиш, спонтан перитонит, дарвоза венаси тромбози, 
гспатореналь синдромларни уз вактида ташхислашлари хамда беморларни 
зудлик билан реанимация булимларига юборишлари лозим.

Ж игар усмалари -  хавфли ва хавфсиз турларга ажратилиб, жигар 
хужайраларидан келиб чикувчи ёки метастатик турлари фаркланиб, 
сариклик билан намоён булиши мумкин.

Б и р л а м ч и  ге п а т о ц е л л ю л я р  р а к  -  н о м аъ л у м  эти о л о ги ял и  
иситма, анемия, тана вазнининг камайиб кетиши (озиб кетиш), конда 
трансаминазалар, ишкорий фосфатаза ва билирубин фракциялари ортиши 
билан кечади. Бемор анамнезида илгари вирусли гепатит В утказган булиши 
мумкин. Асосий белгилари — унг ковурга остида узок давом этаётган 
огриклар (нохуш сезгилар) ва тез озиб кетиш. Ташхис куйишда корин 
бушлиги юкори булими аъзоларини УТТ, радиоизотоп сканерлаш ва КТ 
ёрдам беради.

Ж игарнинг метастатик усм алари — жигар ёмон сифатли (хавфли) 
усмаларининг 90% ни ташкил этади. Одатда метастазлар тухумдонлар ва 
ошкозон ости бези аденокарциномаси, ошкозон-ичак тизими усмалари, упка 
майда хужайрали ракида учрайди.

Жигарнинг ёмон сифатли эпителиал усмаларида кон зардобида а— 
фетопротеин ва карциноэмбрионал антиген аникланади. Ж игарнинг 
бирламчи ва метастатик хавфли эпителиал усмаларининг киёсий ташхисида 
кондаги а-фетопротеин микдорининг ортиши ж игарнинг бирламчи



ракидан, карциноэмбрионал антиген микдорининг ортиши эса метастатик 
усмалардан дарак беради.

Жигар ости сарикликлари
Х о л естати к  (ж игар  ости , м ехан ик) сариклик ут й уллари  

утказувчанлигининг бузилиши натижасида билирубин ажралиши ва 
регургитациясидаги узгаришлар окибатида кузатилади.

Механик сариклик патогенезида холестазнинг 2 тури фаркланади:
1. Жигар ичи холестази — бузилишларга гепатоцитлардаги узгаришлар 

сабаб булади, алкоголли гепатит, жигар бирламчи ва иккиламчи билиар 
циррози, жигар усмалари, дори воситаларининг ножуя таъсири;

2. Жигардан тапщи холестаз — ут копи, ут йулларидаги тошлар, уткир 
холецистит, холангит, ут йули стриктураси, ут йули, ошкозон ости бези 
бошчаси раки, аскаридоз.

Асосий клиник белги лари : яккол намоён булган яш ил тусли 
сариклик, пешоб туйинган, нажас рангсиз, терида, айникса, кафт ва 
товонларда кичишиш. Конда трансаминазалар микдори бир оз юкори 
гипербилирубинемия, ишкорий фосфатаза микдори ортган.

Куйида келтирилган 4-жадвал касалликнинг илк 2 хафтаси мобайнида 
вирусли гепатит ва механик сарикликларни фарклаш учун тавсия этилади.

4- жадвал
Вирусли гепатит ва неопластик механик сарикликларнинг 

клиник белгиларини солиштирма таккослаш

Ташхисий белгиси Вирусли гепатит Механик
сариклик

Сариклик олди даври Хос Хос эмас
Сариклик олди даврида тана 
хароратининг ортиши Куп холларда Баъзан
Сариклик олди даврида кунгил 
айниши Хос Хос эмас

Сариклик олди даврида кайт 
килиш Булиши мумкин Камдан-кам

холларда
Сариклик даврида кунгил 
айниши Хос Баъзан
Сариклик даврида кайт килиш Эхтимол Баъзан
Тери кичишиши Эхтимол, киска муддатли Хос, узок 

муддат
Тана вазнининг камайиши Камдан-кам холларда Куп холларда
Анорексия Куп холларда Баъзан
Нажас ранги йуколиши Куп холларда, утиб 

кетувчи
Деярли доимо, 
тургун



Жигар катталашуви Хос, келгусида меъёрига 
келади Тургун

Талок катталашуви Деярли 30 % Баъзан
Ут копи катталашуви Камдан-кам холларда Куп холларда
Гипотония Куп холларда Баъзан
Брадикардия Куп холларда Баъзан

Ут-тош касаллиги  -  хуружсимон кечиб, куккисдан, куп микдорда 
ёгли таом истеъмол килгандан 3-4 соат утгач, шунингдек,, жисмоний 
зурикиш, совук котиш, спиртли ичимликлар ичгандан сунг бошланади. 
Хуруж учун унг ковурга ёйи ости сохасида уткир, кесувчи, санчувчи 
огриклар хос булиб, улар унг курак хамда елкага узатилади ва уртача 
6-12 соат давом этади. Куп холларда бир вактнинг узида аввал овкат 
лукмалари, сунг сафро билан кайт килиш кузатилади. Бемор рангпар, 
бесаранжом ва огрикни енгиллаштирувчи, кулай холат излайди. Куздан 
кечирганда корин девори таранглиги ва унг ковурга ости сохасида кескин 
огрик аникланади. Хуруж тана х,арорати кутарилиши, совук котиш, пешоб 
рангининг узгариши билан давом этади. Хуруж узок муддат давом этганда, 
сариклик ривожланади. Конда -  нейтрофилли лейкоцитоз, ЭЧТ ортган, 
ферментлар фаоллиги меъёрида. Ут тошлари ут копида (75% холларда 
шикоятлар булмайди), ут копи буйинчаси ёки копча ут йулида (ут санчиги, 
уткир холецистит), умумий ут йулида (ут санчиги, обтурацион сариклик, 
холангит) жойлашиши мумкин. Сариклик ривожланишига сафронинг 
12 бармокли ичакка чикишининг бузилиши сабаб булади ва натижада 
билирубин ва ут кислоталари конга тугридан-тугри кушилиб кетади.

Холецистит -  уткир холециститда 20% холларда енгил сариклик 
кузатилади ва умумий ут йули торайиши натижасида ривожланади. Умумий 
ут йулидаги кичик тошлар унинг торайишига сабаб булмаслиги мумкин, лекин 
куп холларда унг ковурга ости сохасида огриклар, сариклик, тана хароратининг 
кутарилиши кузатилади. Сариклик ут йули торайиш даражасига боглик 
холда намоён булади. Мендел (жигар сохасига енгил уриб курилганда огрик 
сезилади), Фрсникус белгилари аникланади. Периферик конда — лейкоцитоз, 
ЭЧТ ортган, ферментлар фаоллиги меъёрида. Жигардан ташкари холестазга 
шубха тугилганда, корин бушлиги аъзолари УТТ ва эндоскопик усулда 
ретроград холангиопанкреатография амалга оширилади.

У ткир холангит — ут йулларинининг уткир яллигланишида ривож
ланади ва куп холларда ут йуллари тош билан торайиши, стриктураси 
ва гепатобилиар тизим усмаларида юзага келади. Холангит кузгатувчиси 
одатда грамманфий бактериялар булиб, беморларда 70 % куйидаги белгилар 
учлиги кузатилади:

- куп холларда титрок билан тана хароратининг кутарилиши;
-унг ковурга ости сохасида огриклар;
-сариклик.



Холангитга шубха тугилган х,олларда, УАВ тезлик билан беморни 
жаррох, куригига юбориши зарур.

Склерозловчи холангит -  ут йуллари яллигланишининг кам учрайдиган 
шакли булиб, холестатик сарикликка олиб келади. Бунда патологик жараён 
сегментар, лекин купинча диффуз характерда, жигар ичи ва жигардан 
ташкари ут йуллари жарохатланиши билан кечиши мумкин. Касаллик 
узок вакт белгиларсиз кечади, секин ривожланади ва пировард натижада 
холестазга, жигар фибрози ва циррозига, портал гипертензия хамда жигар 
етишмовчилигига сабаб булади .

Ташхислаш мураккаб, УТТда ут йуллари кенгаймаган. Эндоскопик 
ретроград холангиографияда -  фокал торайган сохалар аникланади ва бу 
бирламчи жигар циррозининг таккослама ташхисида ахамиятга эга.

Индуратив панкреатит (псевдотумароз) - шикастланиш куп холларда 
ошкозон ости бези бошчасида содир булади. Индуратив панкреатит 
келиб чикиши асосида илгари утказилган уткир касаллик ва унинг 
кайта авжланиши ётади. Ошкозон ости бези бошчаси катталашиши ва 
каттиклашиши сабабли, ичакка утнинг тушиши бузилади ва сариклик 
кузатилади. Лаборатор текширувда ошкозон ости бези ферментлари яккол 
(кон ва сийдикда диастаза) ошганлиги аникланади.

Рентген, кальций тузлари ошкозон ости безида тупланиши, айрим холларда 
12 бармокли ичак ёйининг кенгайиши, УТТда эса ошкозон ости безида 
узгаришлар, сохта кисталар ва кальцификатларни аниклаш мумкин.

Даволаш: ёгли овкатларни чеклаш, антибиотиклар, холинолитиклар, 
антифермент воситалар (трасилол, контрикал).

Ут йули раки - катта дуоденал сургичда жойлашади. Жигар санчигига 
ухшаш огриклар ва сариклик билан кечади. Огриклар кукрак кафаси олди 
девори, белга узатилади.

УТТ. барча ут йуллари тизими кенгайганлиги аникланади.
Ошкозон ости бези бошчаси раки купрок кекса ёшли кишиларда 

учраиди. Сариклик касаллик бошланишидан 1 —3 ой утгач, умумий ут 
йулининг ошкозон ости бези усмаси билан босиб куйилиши окибатида 
пайдо булади. Беморлар бехоллик, иштаха сусайиши, эпигастрал сохада 
ураб олувчи хусусиятга эга булган белга узатилувчи огрикларга, тана 
вазнининг камайишига шикоят киладилар.

Клиник белгилари:
► обтурацияли сариклик;
► эпигастрал соха ва белда огриклар — (73 % холларда);
► катталашган огриксиз ут копининг -  (80 % холларда) пайпасланиши; 

тана вазнини камайтириш, бехоллик, тез чарчаш, ич кетиши;
► кучиб юрувчи тромбофлебит эхтимоли мавжудлиги;
► эпигастрал соха пайпаслаб курилганда, зич, харакати чекланган 

хосила аникланиши;
► баъзи холларда умров ости лимфа тугунлари катталашиши.



Ташхисни аниклаш учун корин бушлигини УТТ ва эндоскопик 
ретроград холангио-панкреатография, нажасни яширин конга текшириш 
лозим  булади. Лаборатор текш ирувда лейкоцитоз, ги похром ия , 
макроцитар камконлик, ЭЧТ, диастаза, ишкорли фосфатаза фаоллиги 
ортиши аникланади, нажасда стеркобилин булмайди. Касаллик аксарият 
холларда ёмон окибатларга олиб келади. Маъруза нихоясида УАВ сариклик 
синдроми аникланган беморларда курсатмаларга биноан мутахассис 
шифокор билан хамкорликда куйидаги текшириш усулларини кадамба- 
кадам амалга оширишини таъкидлаб утмокчямиз.

Текшириш режаси.
х  кон ва сийдикнинг умумий тахлили;
^  сийдик таркибида билирубин ва уробилинни аниклаш;
х  нажасни стеркобилинга текшириш;

конда билирубин, умумий оксил ва уларнинг ф ракциялари, 
АлАТ, АсАТ, ИФ, холестерин, триглицеридлар, липопротеидлар, мис, 
темир, гамма-глютамитранспептидаза, мочевина, протомбин индекси 
микдорларини аниклаш;

х  кон таркибида В, С, Д, вирусли гепатитларининг серологик 
маркерларини аниклаш тахлилини утказиш;

жигар, ут йуллари, ошкозон ости бези ва буйракни УТТ;
^  ЭГДФС;
^  КТ;
х  эндоскопик ретроград холангиопанкеатография;
х  лапороскопия.
Сариклик синдроми аникланган беморларни олиб боришда умумий 

амалиёт врачи тактикаси:
4- бемордаги сарикликнинг юкорида келтирилган уч гурухддан кайси 

бирига тегишли эканлигини аниклаш;
4- мутахассис шифокорга юбориш ва курсатмаларга кура зарурий 

лаборатор хамда асбобий текширишларни утказиш;
4- беморни ихтисослаштирилган шифохонага даволаниш учун ётказиш;
4- шифохонадан чиккан беморларда утказилаётган амбулатор давони 

назорат килиш;
4- барча вирусли гепатитлар асосида ривожланган сурункали жигар 

зарарланишларига юкумли касаллик нуктаи назаридан ёндошиш.

Ташхис куйиш намуналари

S Сурункали гепатит С вирусли этиологияли (ёки В ёки Д вируси) 
жигар етишмовчилигининг кичик белгилари (ёки диспептик ёки холестатик 
синдром) билан репликация боскичи. Тизимли зарарланишлар — иммун 
тиреоидит, артралгия;



Сурункали алкоголли гепатит холестатик синдром билан авж олиш 
даври;

■^Алкоголли жигар циррози, Чайлд-Пью буйича В боскич , жигар ичи 
портал гипертензияси, гиперспленизм синдроми билан;

^  Вирус В этиологияли жигар циррози, Чайлд-ГГыо буйича С боскич, 
жигар кичик етишмовчилиги белгилари билан. Портал гипертензия, 
кизилунгач веналарининг кенгайиши-;

■^Жигарнинг бирламчи билиар циррози, авж олиш даври. Портал 
гипертензия, спленомегалия.

•/Ут-тош касаллиги, ут копчасида куплаб кичик тошлар кузгалиш даври. 
Ут йулларининг иккиламчи гипокинетик дискинезияси;

^Сурункали тошсиз холецистит кузгалиш даври ут йулларининг 
иккиламчи гипокинетик дискинезияси.
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ИСИТМАЛАШ

Дардни яширсанг иситмаси 
ошкор кцлади.

Х алк маколи

Иситмалаш — тана хароратининг меъёридан юкори кутарилиш и 
хисобланиб, айрим холларда касалликнинг ягона белгиси сифатида намоён 
булади. Илмий манбаларда ёритилишича, бирламчи тизимга мурожаат 
вдшган беморларнинг 10% да тана харсратининг кутарилиши кайд этилади. 
Иситмалаш организмнинг химоя воситаларидан бири булиб, макрофаглар 
ва антителалар фаоллашувини ошириш билан бир каторда, вирусларнинг 
репликацияланишига тускинлик килади.

Тана х.ароратининг кутарилиши тугрисида ran борганда, УАВ аввало, 
унинг меъёрий курсаткичлари ва иситмалаш турларини яхши билиши 
лозим. Шуни инобатга олиб, биз куйида уларга кискача тухталиб утамиз:

Тана хароратининг меъёрий курсаткичлари:
- огиз бушлигида 36,0°дан 37,3° С гача (уртача 36,8° С);
- тугри ичакда 37,7° С.
Огиз бушлигида харорат 37,3° С, тугри ичакда эса 37,7° С дан юкори 

булган холлар иситмалаш деб бахоланади. Тана харорати кун давомида 1° С 
га узгариб туради ва эрталаб одатда кечга нисбатан пастрок булади. Юкори 
тана харорати аксарият холларда куннинг иккинчи ярмида кузатилади.

Давомийлигига кура иситмалашнинг киска (4 кундан кам), уртача (4- 
14 кун) ва узок муддат (14 кундан куп) кечувчи турлари фаркланади. К,исца 
муддатли иситмалаш УАВ фаолиятида куп учрайди ва унинг асосий сабаби 
уткир респиратор инфекциялар булса-да, бошка юкумли касалликларни 
хам (зотилжам, сийдик йуллари инфекцияси ва бош калар) назардан 
кочирмаслик лозим. Уртача м уддат даги иситмалаш  грипп, синусит, 
юкумли мононуклеоз, энтеровирусли инфекция, бактериал эндокардит, 
периодонтит, вирусли гепатит, холецистит, ут йуллари эмпиемаси, 
абсцесслар, уткир сальпингоофарит, эндометрит, цитомегаловирусли 
инфекция, корин тифи, безгак, зоонозлар (бруцеллез ва лептоспироз) ва 
катор бошка касалликларда кузатилади. Узок; муддатли иситмалаш айрим 
юкумли касалликларда [сил, бруцеллез, орттирилган иммун танкислик 
синдроми (ОИТС)], бириктирувчи тукиманинг тизимли касалликларида, 
ёмон сифатли усмалар ва лейкозларда кайд этилади. •

Давомийлик муддатидан таш кари тана хароратининг кутарилиш 
даражасига караб иситмалашни субфебрил (37-37.9° С)„ фебрил (38- 
39.9°С) ва гектик (40 -40.9° С) кечиши фаркланади. Айрим беморларда 
гипертермия, яъни ута юкори иситмалаш (41° Сдан юкори) куз;'.тилиб, бу 
холат иссик харора'гда узок давом этганда, ёмон сифатли усмаларда, баъзи 
инфекцияларда, геморрагик инсульт окибатида гипоталамус зарарланганда 
учрайди. Иситмалаш муддати ва унинг даражаси бир неча кун давомида



тана хароратини кайд этиш варакасида белгилаб борилса, маълум эгри 
чизиклар хосил булади ва уларнинг тахлили асосида айрим холларда 
шифокор тахминий ташхисий хулосалар чикариши мумкин. Шуни инобатга 
олиб, куйида биз иситмалашнинг турли касалликларда кузатиладиган эгри 
чизикларидан айримларини келтирдик (1-чизма).

1-чизма. И ситмалаш нинг турли касалликларда кузатиладиган эгри чизиклари

Уч ва турт кунлик танаффусдан кейинги иситмалаш (1-чизма-а) 
безгак касаллигига хос булиб тана харорати хар уч ёки турт кундан кейин 
кутарилиб туради.

Тулкинсимон иситмалаш да (1-чизма-б) тана хароратининг секинлик 
билан жуда юкори даражагача кутарилиб, бир неча кун сакланиб тургандан 
сунг кандай кутарилган булса, шу холатда меъёригача тушиши хамда 
маълум вактдан кейин ушбу жараённинг яна кайта такрорланиши 
кузатилади. Иситмалашнинг бу тури асосан сурункали бруцеллез ва 
лимфогранулематоз касалликларида учрайди.

Доимий иситмалашда (1-чизма-в) тана харорати курсаткичи баланд 
булиб, унинг меъёридан юкорига тебраниш даражаси кун давомида 1°С дан 
ошмайди. Бу турдаги иситмалаш одатда вирусли инфекцияларда (масалан, 
гриппда) кузатилади.

Рем иттирловчи иситмалаш да (1-чизма-г) кун давомида тана 
хароратининг меъёридан юкорига тебраниш даражаси 1°С дан юкори, 
лекин 2° С дан ошмайди. Бу куринишдаги иситмалаш йирингли инфекция



(тоз суяги абсцесси, у т  пуфаги эмписмаси, ярали инфекция ва бошкалар) 
хамда хавфли усмаларда учрайди.

Ю корида келтирилганлардан таш кари тебранувчи, кайталовчи, 
холсизлантирувчи ва нотугри иситмалаш эгри чизиклари фаркланади ва 
улар хакида куйида биз кискача тухталиб утамиз.

Тебраиувчи иситмалашда тана хароратининг кун мобайнида меъёридан 
юкорига тебраниш даражаси 1°С дан куп ва унда минимал кунлик 
курсаткичи 37° С дан юкори булиб, цитомегаловирусли, мононуклеозли ва 
йирингли инфекцияларга (масалан, холангитда) хос.

Т^айталовчи иситмалашда тана хароратининг тусатдан юкорига кутарилиб 
(иситмалаш даври) бир неча кун давомида сакданиши ва ундан сунг шундай 
тезликда меъёригача тушиб маълум муддат шу холатда туриши (иситмасиз 
давр) хамда унга ушбу жараённинг кайта-кайта такрорланиши характерли. 
Иситмалаш эгри чизигининг бундай куриниши деярли барча холларда асосан 
кайталанувчи тиф касаллигада кайд этилади.

Х олсизлантирувчи ёки гек ти к  иситм алаш да тана хароратининг 
меъёридан юкоридаги кунлик тебраниш даражаси 3-5° Сни ташкил этади. 
Бундай иситмалаш сил ва сепсис касалликларида учрайди.

У згар ган  ш аклдаги  и си тм ал аш да эрталабки тана хароратининг 
кечкига нисбатан юкори булиши кузатилади (соглом одамларда тана 
харорати эрталаб кечкига нисбатан пастрок булади). Бу турдаги иситмалаш 
сил, сепсис ва ёмон сифатли усмаларда булиши мумкин.

Нотугри иситмалаш тана хароратининг кеча-кундуз кутарилишидаги 
мутаносибликнинг йуколиши билан характерланади. Бундай турдаги 
иситмалаш менингит, грипп ва бошка айрим касалликлар учун хосдир.

Иситмалашга чалинган беморлар мурожаат килганда, УАВ биринчи 
навбатда юкумли касалликларни тасдиклаши ёки инкор килиши лозим. 
Чунки аксарият холларда тана хароратининг кутарилиши организмда 
инфекция мавжудлигидан далолат беради. Лекин шу билан бир каторда, 
иситмалаш ёмон сифатли усмалар, аутоиммун, кон, ичак ва бошка катор 
касалликларнинг белгиси булиши мумкин. Айрим холларда утказилган 
замонавий текширувларга карамасдан иситмалашнинг сабабини аниклаш 
имкони булмайди, бунда номаълум сабабли иситмалаш тугрисида ran  
боради (2-чизма).

Тана харорати меъёридан кутарилган бемор УАВга мурожаат этганда, 
у синчковлик билан шикоятларни сураб суриштириши, анамнез йигиши 
(шу жумладан, эпидемиологик анамнез) ва беморни объектив курикдан 
утказиши лозим. Зарурат булганда анамнез йигиш ва бемор куригини 
бир неча бор кайта утказиш эхтиёжи тугилади, чунки иситмалаш билан 
кечувчи касалликларнинг баъзи белгилари кейинрок пайдо булиши мумкин. 
Объектив текшириш маълум тартибда утказилади хамда уларнинг хар 
бирига синчковлик билан алохида ахамият берилади (1-расм).

• тери куриги (тошмалар);



• бурун бушлиги атрофи куриги ва пальпацияси;
• огиз бушлиги ва тишлар куриги (периодонтит);

юрак аускультацияси (юрак ва перикард ишкаланиш шовкинлари;
нафас йуллари текш ируви (упка тукимасининг каттиклашиш 

белгилари, плеврит);
Корин сох,аси куриги ва пальпацияси (жигар, талок ва буйрак 

пайпасланганда уларнинг катталаш иш и ва огрикли сохдларнинг 
аникланиши);

• ректал ва вагинал текширув;
• лимфа тугунлари пальпацияси;
• оёк томирлари куриги (тромбоз).
Асосий лаборатор ва асбобий текширувлар:

умумий кон тахлили (гемоглобин, ранг курсаткич, лейкоцитлар, ЭЧТ);
сийдик тахлили (умумий тахлил ва уни экиш);

• коннинг биокиёвий тахлили;
• конни экиш;

кукрак кафаси ва бурун бушликлари рентгёнографияси;
• ахлатни микроскопик текшириш ва экиш;
• балгам тахлили (агар булса);

Корин тифи, юкумли мононуклеоз, бруцеллез, цитомегаловирусли 
инфекция, токсоплазмоз ва захмни ташхислашда утказиладиган махсус 
текширишлар;



* Симуляция
*Д ори  воснгасиларининг 
нонсуя таъснри
* У п к а  касалликлари

• Упка абснеси
•  сил
• саркондо!
•  ^пка раки 

•Й ирингли инфекция
• упка абсцеси
• пО/инафрапиа;| 

aociiec
• жигар абсц< :и
• паранефрит
•  f t  и>фа»н ;минсмаси

* Хавфли усмалар
• ЖШТф
•  буйрак
•  ошкозон
• ошкозон осги бези
• лимфома ва 

лим фграпуламатоз
• лейкоз

* Пародонтит
* Лимфа тугуилари 
катталашиши

•  лимфома ва 
лимфаграпуламато.1

•  лейкоз
•  ОИ ТС-нлфекцияси
•  саркоидоч
•  инфекцион

мононуклез
* Юрак коп томир 
касалликлари

•  инфекцион 
эндокардит
* Спленомегалия

•  лейкозлар
•  инфекцион 

•эндокардит
•  Крон касаллиги

1-расм. Иситмалашга чалинган беморларни объектив текш ириш

•  ОИТС антителасига кон тахлили;
•  иммун узгаришларни аниклаш учун утказилиши лозим булган 

текширишлар [ревматизм, тизимли кизил волчанка (ТК,В) ва бошкалар];
•  туберкулинли синама;
•  ошкозон-ичак тизимини рентгеноконтраст текшириш;
•  ультра товуш текшируви
• хосиладан пункция килиб слинган материални цитологик текшириш;
•  лапароскопия;
• биопсия, масалан катталашган лимфа тугундан, тери, жигар, суяк 

кумигидан гистологик текшириш учун.
Юкорида санаб утилган лаборатор -  асбобий текширишлар у ёки бу 

касалликка хос анамнез, клиник белгилар булганда уни тасдиклаш учун 
аник курсатмалар асосида утказилади. Бу курсатмаларни бемор билан илк 
бора учрашадиган УАВ яхши билиши ва иситмалашнинг катта кисмини 
юкумли касалликлар ташкил этганлиги учун уларнинг умумий клиник 
белхиларини фарклай олиши лозим.

Лнфекцияга боглик тана хароратининг кутарилишига бактериал, вирусли 
риккетсиозли, паразитар касалликлар олиб келиши мумкин. Биз куй ид а уларни



ташхислаш мезонлари хамда УАВ тактикасига кискача тухталиб утамиз. 
Ушбу мезонларни тахлил килиш учун бирламчи тизимда ишловчи шифокор 
иситмалаш билан бирга кечадиган клиник белгиларни ажрата олиши хамда 
унинг кайси касалликка хослигини тугри аниклаши лозим.

1. Калтираш (ваража) - одатда тусатдан пайдо булувчи иситмалаш 
калтираш билан кечади: зотилжам, йирингли инфекция, бактеремия; сепсис, 
лимфогранулематоз, уткир лейкоз, пиелонефрит, безгак, бруцеллез.

2. Тери тошмалари - кизамик, кизилча, сув чечак, баъзи стафилококли 
инфекциялар, корин тифи, паратиф, токсоплазмоз, экссудатив эритема, 
дори воситалари таъсиридаги иситмалаш, Стивенс-Жонсон, Лайелла 
синдромлари, ревматизм, ревматоидли артрит, ТКВ, Шегрен касаллиги, 
дерматомиозит, тугунчали периартериит, тугунчали эритема, юкумли 
мононуклеоз, лептоспироз, иерсиниоз, туляремия, Ку-иситмалар, 
кайталовчи тиф, геморрагик иситмалар, менингит, бактериал эндокардит.

3. Лимфа тугунлари катталашиши - бурун-томок ва огиз бушлиги 
йуллари яллигланиши (тананинг юкори кисмидаги лимфа тугунлар 
катталашиши кузатилади - буйин, жаг ости, култик таги, билак). Бундан 
ташкари, тананинг барча лимфа тугунларининг катталашиши (сарамас, 
йирингли лимфаденит, лимфогранулематоз, дифтерия, вирусли инфекция- 
энтеровируслар, адеиовируслар, инфекцион мононуклеоз, ОИТС; бактериал 
инфекциялар - бруцеллез, сил, оддий паразитлар чакирган касалликлар 
-токсоплазмоз, лейшманиоз).

4. Т ан гл ай , халкум  ва огиз буш лиги я л л и гл а н и ш и  - уткир 
фарингит, ангина, сурункали тонзиллитнинг кайталаниш даври, бугма, 
юкумли мононуклеоз, грипп, аденовирусли инфекция, кизамик, менингит, 
токсоплазмоз, уткир лейкоз.

5. И утал - грипп, аденовирусли инфекция, уткир ларингит, бронхит, 
зотилжам, сил, орнитоз, плеврит, упка абсцесси ва бошкалар.

6. Терлаш  - организмдан иссикликни чикариш йулларидан бири. 
Иситма тушиши билан куп терлаш кузатилади. Унинг кутарилиши билан 
тери одатда иссик ва курук булади. Терлаш доим хам иситмалаш билан 
бирга келмаслиги мумкин. У купинча йирингли инфекциялар, инфекцион 
эндокардит ва бошка касалликлар учун хам хос.

7. Юкоридагилардан ташкари иситмалашнинг куйидаги умумий 
белгилари мавжуд - касалликнинг уткир бошланиши, бош  огриши, 
дармонсизлик, артралгия, миалгия, баъзан кунгил айниши, кайт килиш, 
диарея, гепатоспленомегалия, дизурия ва бошкалар.

Иситмалашнинг юкумли табиатли эканлигига шубха тугилса, УАВ 
уларнинг кайси гурухга мансублигини аниклаши лозим: 5актериал, 
паразитар ёки вирусли. Баъзан бактериал ва вирусли инфекция бирга 
келиши мумкин (микст-инфекция).



Бактериал инфекцияли иситмалашда тана харорати юкори кутарилиши 
асосан кечки вактга тугри келади. Тбайта калтираш, кучли терлаш, умумий 
Кон тахлилида — лейкоцитоз, таёкча ядроли чапга силжиган нейтрофилез, 
ЭЧТнинг ошиши, токсик донадор нейтрофиллар булиш и мумкин. 
Шунингдек,, баъзан бемор лабларида герпес кузатилади.

Вирусли инфекцияли иситмалашда эпидемиологик анамнезни аниклаш 
мухим ахамиятга эга. Улар купинча бурун-халкум яллигланиш белгилари 
ва теридаги тошмалар билан бирга кечади. Кам холатларда эса калтираш 
Хам кузатилади ва уларда умумий интоксикация белгилари устун туради. 
Умумий кон тахлилида лейкопения, нейтропения хисобига чапга силжиш, 
аммо ЭЧТ сезиларли узгармайди.

Паразитар инфекцияли иситмалаш узига хос клиник белгилар билан 
кечиб, уларни ташхислашда хар бир тур учун махсус ташхисий услублар 
кулланилади.

Ю кумли касалликлар

Юкорида кайд этилганидек, иситмалашнинг аксариятини юкумли 
касалликлар ташкил этишини назарда тутган холда, биз Республикамизда 
учрайдиган ушбу хасталиклардаги иситмалаш ва унда УАВ тактикасига 
тухталиб утамиз.

Хафта мобайнида тана харорати зинапоя ш аклида 39-40° Сгача 
Kjh-арилиб, сунгра доимий турдаги “тифоз статус”ли иситмалашга айланса, 
лекин тахикардия кузатилмаса, касалликнинг 8-9-кунларида корин ва 
кукракнинг ёнбош юзасида кизгиш доглар пайдо булиб, улар босганда 
йуколса, лимфоаденопатия, спленомегалия хамда коннинг умумий 
тахлилида лейкопения, нейтропения, анэозинофилия аникланса, унда ушбу 
касалликнинг юкорида келтирилган клиник ва объектив манзараси корин 
тифи, А ва В паратифлар эканлиги хакида маълумот беради. Уларнинг 
кузгатувчиси салмонеллалар булиб, инфекция манбаи бемор ёки бактерия 
ташувчилардир. Таркалиш йули аксарият холларда озик-овкат, ичимлик 
суви ва маиший алокалар хисобланади.

Ташхислаш: II хафта давомида конни экиб кузгатувчини аниклаш; Видал 
реакцияси (тиф-паратифоз антигенига агглютинация); кон зардобида 1:200 
нисбатда аралашгандагина реакция мусбат хисобланади.

Даволаш: левомицетин кунига 2,0 г (тана харорати тушгандан сунг турт 
кун давомида у меъёрида саклангунча буюрилади).

УАВ тактикаси: беморни юкумли касалликлар шифохонасига (булимига) 
ёткизиш. Даволашнинг мухим тадбирларидан бири беморларга тугри 
парваришни ва ёток режимини ташкиллаштиришдан иборат. Уларга тана 
харорати меъёрлашганининг 7-8-кунлари утиришга, 10-11-кунлари эса 
юришга рухсат берилади. Беморнинг териси ва огиз бушлигини тозалаб



яхши парвариш килиш лозим булади. Ич келиш равонлигини кузатиш, 
аммо шифокор рухсатисиз тозаловчи хукналар килиш ман килинади. Енгил 
хдзм булувчи ва юмшок таомлар тавсия килиниб, бемор согайган сари у 
кенгайтирилиб борилади.

Тана харорати интермиттирловчи ёки доимий, гектик (39 - 40° Q  булиб, бемор 
исигманинг пайдо булган вакти ва соатини аник билса, калтираш, холсизлик, бош, 
бел кул ва оёк огриги, иштахдсизликдан шикоят килса, хасталикнинг биринчи 
куни тери окимтир ва сезувчанлиги юкори булиб, тахикардия, хансираш хамда 
иккинчи куни терида пушти ранща дог, кейинчалик у геморрагик хдр хил хажм 
ва шаклда тошмага айлансада, полиморф булса, (яъни пайдо булиш вакшари хар 
хил булганлиги учун янги геморрагикдан то некротикгача, айрим холларда эса 
мурда доглари) унда менингококли инфекция тугрисида уйлаш керак. Бундай 
беморларни зудлик билан шифохонага ёткизиш шарт.

Юкори ва узок давом этувчи тана харорати (39-40° С), лимфоаденопатия, 
жигар, талок ва мояк катталашиши, хдракат таянч тизими зарарланиши, асаб 
тизимининг неврит, полиневрит ва радикулит шаклда яллигланиши, кон 
тахлилида нисбий лимфоцитоз билан лейкопения, ЭЧТ ошиши бруцеллез 
касаллигига хосдир. У инфекцион-аллергик касаллик булиб, одамга сут 
эмизувчи хдйвонларнинг ажралмалари ва сути оркали юкади.

Ташхиси'. тери ичига аллергик Бюрне синамаси; серологик текширув 
(Райт-Хедделсон ва бруцеллез антигени билан богланувчи крипитация 
реакцияси).

Даволаш: тетрациклин (кунда 1.0 г), левомицетин (кунда 2.0 г) ёки 
стрептомицин (кунда 1.0 г) 7-10 кун. Даволаш курси 2-3 марта такрорланади.

Ушбу касалликка шубхд булганда, УАВ беморни юкумли касалликлар 
шифохонасига (булимига) ёткизиши лозим. Касалликнинг олдини олиш 
учун хайвонларни режали равишда мунтазам ветеринария куригидан 
утказиш ва ахоли уртасида санитария-окартув ишлари олиб бориш керак.

Сил касаллиги мавжуд булган учокларда яшовчи ёки сураб- 
суриштирилганда оиласида, иш жойида ушбу хасталикка чалинган беморлар 
борлиги аникланса хамда юкори иситмалаш интоксикация, хансираш, йутал 
белгилари билан бошланса, упка силини диссеминирланган, субфебрилли 
иситмалаш, нисбатан коникарли ахвол, аксарият холларда узок давом 
этувчи (ойлаб) балгамсиз йутал билан кечса учокли, иситмалаш, кон 
туфлаш билан бирга кузатилса инфильтратив шакллари тугрисида уйлаш 
лозим.

«Сил касаллиги» тугрисида батафсил маълумот ушбу мавзуга 
багишланган маърузада кенг ёритилган.

Узок тухтовсиз давом этувчи гипертермиянинг сабабларидан бири 
сепсис хисобланади. Иситмалашнинг сепсисга хос турлари: гектик, кам 
холларда доимий, ремиттирловчи ёки тулкинсимондир. Унинг кузгатувчиси 
стрептококк, стафилококк, эшерихия, протей ва бошка катор омиллар 
булиш и мумкин. Сепсисга хос белгилардан бири беморда бирламчи



инфекция учоги мавжудлиги (хар доим хам аниклашнинг имкони йук) 
ва ундан кузгатувнинг конга утиши хамда зарарланган фагоцитларда 
ривожланиши (септицемия) хисобланади. Сунгра иккиламчи йирингли 
учок шаклланади (септикопиемия). Сепсис баъзан шок билан асоратланиши 
мумкин, унда йирингли учокдарнинг барча аъзоларга таркалиши (жигар, 
упка, бош мия ва бошкалар) кузатилади. Инфекциянинг бирламчи учоги 
аникланса, сепсис иккиламчи деб аталади, мабодо у топилмаса, бирламчи 
ёки криптоген сепсис тугрисида суз юритилади.

Сепсис кузгатувчиси тери (чипкон, терининг таркалган яралари ва 
бошкалар), аёллар жинсий аъзолари касалликлари ва унда утказйлган 
муолажалар натижасида, уроген, отоген, криптоген йуллар оркали 
таркалиши ёки касаллик жаррохлик амалиётидан кейин ривожланиши 
мумкин. УАВ беморда сепсис мавжудлигига шубха килган холларда уни 
зудлик билан ихтисослаштирилган булимга (реанимация) ёткизиши лозим.

Узок муддатли иситмалаш 15-20% холларда чегараланган учокли 
яллигланиш окибатида пайдо булади. Беморда йирингли жараён учоги 
аникланса, иситмалаш сабабини ташхислаш кийинчилик тугдирмайди. 
Лекин айрим холларда йирингли учокни топишнинг имкони булмаса- 
да, (паранефрит, диафрагма хамда жигар ости абсцесси ва бошкалар) 
рем миттирловчи иситмалаш  ва йирингли ж араён га хос булган  
лейкоцитознинг мавжудлиги унинг борлигидан далолат беради. Шунингдек,, 
иситмалашга юрак кон-томир тизими (юрак аневризмаси, тромбофлебит), 
кукрак кафаси (упка абсцесси ва гангренаси, йирингли бронхоэктазлар, 
плевра эмпиемаси) ва корин бушлиги (бактериал перитонит, вирусли 
гепатит, уткир ва сурункали холецистит, жигар, жигар ости, диафрагма 
хамда тоз сохаси абсцссслари), сийдик чикариш йуллари (уткир ва 
сурункали пиелонефрит, апостаматоз нефрит, буйрак карбункули ва 
сили, паранефрит) касалликларида, простатитларда, тери, тери ости ёг 
ва суяк тукимасининг инфекцияларида (инъекциядан кейин хосил булган 
инфильтратлар, абсцесслар хамда флегмоналар), ёток яралари, тиш ва жаг 
инфекцияси (жаг остеомиелитлари) хам сабаб булади.

Аксарият холларда септик учоклар эндокарда жойлашади. Инфекцион  
ёки бакт ериал эндокардит  [ИЭ] — кон билан бирга айланиб юрган 
кузгатувчилар юрак копкокчалари, эндокард ва унга якин жойлашган 
магистрал томирларнинг (аорта, упка артерияси) узгарган эндотслиал 
каватига урнашиб, унинг яллигланишига сабаб булади ва тромбоэмболик, 
иммунопатологик хамда бошка асоратлар чакиради. Сунгги йиллардаги 
маълумотларга Караганда, хар йили ИЭ билан касалланган беморлар сони 
дунё буйича ортиб бормокда. Шунинг учун УАВ ушбу касаллик тугрисида 
батафсил маълумотга эга булиши лозим. Илмий кузатувлар асосида 
юрак кон-томир тизимида утказилаётган жаррохлик амалиётларининг 
купайиши (натижада эндотелиал кават бутунлиги бузилиб, унга конда 
айланиб ю рган микроблар урнаш иб купайиш  эхтим оли  ортади),



интравеноз ва интраартериал катетерлар, артериовеноз шунтлар, 
ташхислаш муолажаларида кулланиладиган асбобларнинг микроблар 
билан зарарланиши (нозокомиал ИЭ) хамда наркоманлар сонининг 
ортиши (наркотикларни томир ичига юборувчи) окибатида юза келиши 
исботланмокда. Бактерия (аксарият холларда хар хил турдаги стрептокок 
ва стафилококлар), микоплазма, замбуруг, риккетсия, хламидия ва 
вируслар касалликнинг асосий сабабчилари хисобланади. Юрак 
копкокчалари узгармаган беморларда ИЭ касаллигининг ривожланишидаги 
хавф омилларининг 55-75% ни коринчалар ора тусик ассимметрик 
гипертрофияси, юрак дегенератив касалликлари ва дориларни томир 
ичига юборишни суиистеъмол килиш эканлиги исботланган. Митрал 
копкокчадаги патологик узгаришлардан келиб чикиб, ИЭ касаллигининг 
ривожланиш хавфини куйидаги даражаларга булиш мумкин: Юк,ори 
дараж адаги хавф омили - юрак копкокчаларида бажарилган протезлаш 
амалиёти, илгари утказилган ИЭ касаллиги, тугма юрак нуксонлари, очик 
артериал проток, аортал етишмовчилиги ёки стенози, митрал копкокчалар 
етишмовчилиги ва аралаш юрак нуксонлари. Оралиц хавф  омили - 
регургитация билан кечувчи митрал копкокча пролапсининг стеноз билан 
бирга келиши, уч табакали копкокчалар нуксони, упка артерияси стенози, 
коринчалараро тусик айсиметрик гипертрофияси, аорта стенози, енгил 
даражадаги СЮЕ чалинган беморларда утказилган жаррохлик амалиётидан 
сунг биринчи 6 ой. Паст хавф омили - регургитация билан кечувчи митрал 
копкокчалар пролапси, булмачалар ора тусик дефекти, атеросклеротик 
буртмалар, тож артерияларининг яллигланиши, электрокардиостимулятор 
урнатилган беморлар, енгил даражадаги СЮЕ чалинган беморларда 
утказилган жаррохлик амалиётидан кейин 6 ой утгандан сунг.

Этиологияси - стрептокок, стафилокок энтерокок ва бошка микроблар.
Клиник- морфологик шакли:
- бирламчи;
- иккиламчи (узгарган юрак копкокчаларида).
К линик кечиши
- уткир;
- ним уткир;
- чузилган а) нисбий ижобий окибат билан кечиши, б) салбий окибат 

билан кечиши.
И ммунологик вариант  (миокардит, васкулит артрит, гломерулонефрит 

ва бошкалар) билан кечиш.
УАВ фаолиятида ИЭ касаллигининг аксарият холларда ним уткир 

кечиши учрайди. Унинг ривожланишига купинча беморлардаги мавжуд 
ан ги на, уткир респиратор касалликлар, пиодермия, ш унингдек,, 
тонзиллоэктомия, тиш олиш, урологик ва гинекологик муолажалар сабаб 
булиши мумкин. Тана хароратининг кутарилиши 80-85% беморларда 
кузатилади. Маъруза бошида келтирилган иситмалаш турларидан бирортаси



кузатилмаса хам, доимий ёки такрорланувчи тулкинсимон ноаник турдаги 
иситмалаш эгри чизигининг кайд этилиши купрок ушбу хасталикка хос. 
Шу уринда Vaquez (1917) томонидан келтирилган куйидаги афоризм 
юкоридаги фикрни тасдиклайди. «Ю рак нуксони бор беморлариинг 
иситма варакасидаги олиб борилган даво чораларига карамасдан узок 
давом этувчи, ноаник, тургун ва тебранувчи хар хил эгри чизикнинг 
мавжудлиги -  чузилган ИЭ касаллиги борлигидан далолат беради». 
Ушбу фикрни замонавий талкин киладиган булсак, юрак нуксонлари билан 
бир каторда, юкорида келтирилган бошка хавф омилларини хам эътиборга 
олиш лозим.

Ташхислаш: Бунда нафакат иситмалаш балки ИЭ олиб келган касалликка 
хос булган клиник белгиларни аниклаш ва бахолаш мухим ахамиятга эга. 
Умумий кон тахлилида лейкоцитоз (асосан стафилококли инфекцияда), 
нейтропсния (кучли интокцикация), лейкоцитлар формуласининг чапга 
силжиши, ЭЧТ ошиши, сийдик тахлилида протеинурия, цилиндрурия 
ва гематурия (гломерулонефрит), биокимёвий тахлилда богланган 
билирубин, ACT АЛТ курсаткичларининг ошиши, диспротеинемия, 
кон экиб курилганда касалликни чакирган микробларнинг усиши (ушбу 
синама нафакат ташхисни тасдикловчи, балки антибиотиклар билан даво 
чораларини танлашда хам хал килувчи текшириш усули хисобланади) 
аникланади. Эхокардиография текширувини утказиш мухим ахамиятга эга 
булиб, 98 % холларда унинг ёрдамида ташхисни тасдиклаш мумкин. ИЭ 
дан улим курсаткичлари юкори булганлиги сабабли унга шубха булган 
холларда зудлик билан беморларни шифохонага ёткизиш лозим.

Ю корида таъкидлаб утганим издек, иситмалаш га вируслар хам 
сабаб булиши мумкин. Улар орасида бутун дунёда, шу ж умладан, 
Республикамизда хам куиайиб бораётган ОИТС-инфекцияси алохида 
урин тутади. Ушбу синдром зурайиб борувчи антропаноз юкумли жараён 
хисобланади ва гемоперкутан йул билан юкади. Касаллик организмда 
чукур иммун дефицит холатини чакиради хамда оппортунист инфекция, 
ёмон сифатли усма ва ауто-иммун патологик жараёнларга хос клиник 
куринишлар билан намоён булади.

Куйидаги холатлар беморда кузатилса, УАВда ОИТС инфекциясига 
шубха тугилиши керак: иситмалаш ва диареянинг бир ойдан куп давом 
этиши, шу муддатда тана вазнининг сабабсиз 10% дан куп камайиши, 
узок давом этувчи зотилжам, самараси исботланган муолаж аларни 
куллашга карамасдан доимий йутал, сепсис, икки ва ундан куп лимфа 
тугунларининг катталашиши, илгари соглом булган кишида сабабсиз 
акли заифлик белгиларининг кузатилиши. Одатда икки хафтадан икки 
ойгача давом этувчи яширин боскичдан сунг касалликнинг клиник даври 
бошланади ва 96% беморларда тана хароратининг кутарилиш и билан 
намоён булади. Ш унингдек,, беморда уткир ретровирусли синдром, 
инфекцион мононуклеоз, грипп ва экзантемани эслатувчи белгилар



кузатилади. Касаллик полисиндром белгилар билан кечганлиги сабабли уз 
вактида ташхис куйиш анча мураккаб хисобланади. Шунинг учун таносил 
касалликлари мавжуд булган, лимфа тугунлари катталашган, герпес, 
белбогсимон темираткига, силга чалинган беморлар ОИТС инфекциясига 
дойр серодиагностикадан утишлари шарт.

Серологик синама мусбат натижа берган холларда беморлар зудлик 
билан ОИТС марказига йэборилишлари лозим. «ОИТС» тугрисидаги 
маълумот ушбу мавзуга багишланган маърузада батафсил ёритилган.

Тана харорати кутарилишининг (39 - 40° С) уткир бошланиши, калтираш, 
пешона ва куз соккаси сохасида огрик, ёругликдан куркиш хисси, куздан ёш 
окиши, тана мушакларининг какшаб огриши купрок гриппга хос. Одатда 
иситмалаш ушбу касалликда 2-4 кундан куп давом этмайди. Мабодо унинг 
давомийлиги 5 кундан ортик булса, касалликнинг асорати тугрисида уйлаш 
лозим. Трахеит, ринит, фарингит, ларингитларнинг мавжудлиги грипп учун 
характерли узгаришлар хисобланади.

Ташхислаш: бурун ва танглай шиллик каватидан грипп вирусига 
флюресцинция услубида антителаларни аниклаш.

Даволаш : ремантадин, оксолинли суртма, антигриппин, балгам 
кучирувчи бромгексин, куп микдорда иссик суюкликлар ичиш, бурунга 
нафтизин томизиш, галазолин, эфедрин, ментол ёгларини куллаш; 
унинг зотилжам билан асоратланишида- антибиотик ёки сульфаниламид 
препаратлари буюриш.

Юкорида кайд этилганидек, айрим паразитлар чакирган касалликлар 
хам тана хароратининг кутарилишига олиб келиши мумкин. Куйида 
Республикамизда кенг таркалган ва иситмалаш билан кечувчи ушбу 
касалликларга тухталиб утамиз:

Лямблиоз - унинг ичак, гепатобилиар ва аралаш шаклларида субфебрил 
иситмалаш кузатилади ва ривожланишида куйидаги асосий патогенитик 
бугинлар фаркланади:

4- лямблиялар таъсирида ичак ва ут йулларининг жарохатланиши;
4- 12 бармокли ва ингичка ичак, ут йуллари хамда жигарнинг шиллик 

каватида атрофия ва микроабцесслар пайдо булиши;
4- ичаклар микробиозининг узгариши;
4  мальабсорбция жараёнининг ривожланиши;
4- тургун дискенизия;
4- микроблар улими натижасида ичакда дисметоболитик махсулотлар 

тупланиши.
4- Беморда субфебрил иситмалаш билан бир каторда куйидаги клиник 

белгилар аникланади:
4- тилнинг ок караш билан копланиши;
4- метеоризм ва ичакларнинг гулдираши;
4- пилодуоденал ва мезогипогасрал сохада огрик;
4- жигар катталашиши;



+  Ортнер-Греков ва М ю сси-Георгиевский синдром ларининг 
аникланиши (1/3 кием беморларда).

Бундан ташкари, асаб тизимида астенизация, юрак кон-томир тизимида 
дистония, гемоглабин курсаткичининг меъёрида булишига карамасдан, 
терининг окимтир рангга кириши, болалар хамда усмирларда (уларда 
асосий белги хисобланади) лаб куриши, ёрилиши, устки каватининг куриб 
кучиб тушиши, соч усиш тезлигининг камайиши ва унинг ингичкалашиши 
кузатилади. Ташхис нажасни (янги ажралган булиши ва у бир неча бор 
кайта текширилиши лозим) микроскоп ёрдамида текшириб лямблия 
топилганда тасдикланади. Ушбу текшириш лямблиянинг жойлашиши 
ичакда булган такдирда, ижобий самара беради. УАВ бемор якин орада 
антибиотиклар кабул килганда ёки паразитларни гепатобилиар тизимда 
жойлашишида нажасда лямблиялар топилмаслигини ёдда тугиши лозим.

Бирламчи тизимда ишлайдиган шифокорга болалар ва катталар купинча 
лямблиознинг сурункали шакли билан мурожаат киладилар. Уни даволаш 
куйида келтирилган 3 боскичда амалга оширилади.

Биринчи босцич эндотоксикозни бартараф этиш, лямблияларни механик 
равишда тозалаш ва организмнинг химоя кувватини оширишни уз ичига олади.

Ушбу боскични бажариш куйидаги чора-тадбирни куллаш билан амалга 
оширилади:

• пархез ва овкатланиш тартиби. Бу лямблияларнинг купайишига 
тускинлик килувчи сорбент махсулотлардан (бутка, таркибида ун кепаги куп 
булган махсулотлар, олмали печеные, нок, куритилган мевалар, сабзавотлар, 
усимлик ёги) ташкил топган булиши керак. Ширинлик истеъмол килиш 
таъкикланади;

• ут хайдовчи гиёхлар ва дори воситалари (наъматак, жухори попуги, 
никодин, холензим оксафенамид, энтеросгель);

• 6-7 кунда бир марта жигар, ут копи ва ичакни тозалаш; оч коринга 
25% магний сульфат (50-100 мл.) ёки 30-50% сорбит ёки ксилит эритмаси 
ичгандан сунг 300 мл.гача (кайнок сувни совутгандан кейин) суюкликни
2 соат давомида (лекин минерал сув булмаслиги керак) ичиш. Ичак 
бушалганцан сунг кун давомида енгил хазм булувчи (кайнатилган гуруч, 
мева ва сабзавотлар, куп суюклик истеъмол килиш) пархез;

• лямблияларнинг кайта сурилишининг олдини олиш учун (ресорбция) 
кечки пайт 2 ош кошик гуруч совук сув аралаштириб эрталаб яхшилаб 
ювилади ва ундан сунг 250 -300 мл. кайнок сув устидан куйилиб, 2 дакика 
давомида кайнатилади ( сунгги кайнок сув билан боглик жараён 3 марта 
такрорланади). У махсус тур идишдан утказилиб, колган куюк иссик сув 
билан ювилиб ликобчаларга солинади. Тайёрланган таом майда чайнаб 
шошмасдан истеъмол килинади ва беморга ундан сунг 4 соат давомида 
суюклик хамда овкат истеъмол килиш ман этилади. Кун давомида 4-6 
стакан кайнатилган сув ичиш лозим. Ижобий самарага эришиш учун ушбу 
пархез даво курсини 40-45 кун давомида куллаш максадга мувофик;



• энтеросорбентлар (полифепан, холестерамин 7- 10 кун) тавсия этиш;
• фермент дорилари (курсатмалар асосида);
• тозаланган олтингугурт 0.1-0.3 г. кунига 3 мах,ал овкатдан олдин

2-х,афта давомида;
• 1,5—2,0 литр кайнок сувни тана хдроратигача совутиб, лимон шарбати 

(нордонлаштириш максадида) аралаштирилгандан сунг ичакни тозаловчи 
\укна утказиш. Ушбу муолажа 2-боскич олдидан утказилади.

Иккинчи бощ ич .Ушбу боскичнинг максади паразитларни бартараф 
Килишга каратилган булиб, унда фазижин, трихопол ёки зентил дори 
воситалари ишлатилади. Юкорида санаб утилган дори воситалари ёрдамида 
утказилган даво курсидан сунг 3-кун танаффус килиниб, кейин 5 кун 
фуразолидон буюрилади ва уни куллашнинг охирги куни тюбаж утказилади. 
Ушбу даво боскичида беморнинг ич келиши равонлиги кузатиб борилади.

Учинчи босцич. Сунгги учинчи боскич бемор иммун кувватини ошириш 
ва лямблиянинг ривожланишига йул куймайдиган шароит яратишидан 
иборат.

Санаб утилган боскичларнинг даво самараси 92-95% беморларда 
кузатилади. Бирок 3-6 ойдан сунг утказилган кайта лаборатор текширув 
натижасида айрим беморларда яна лямблия борлигини аниклаш мумкин. 
Лекин рецидив ёки реинфекция булган беморларда юкорида келтирилган 
клиник белгилар кузатилмайди.

^Баъзан узок давом этувчи субфебрил, тулкинсимон эгри чизикли иситма 
кайталанувчи сурункали касалликлардан бири булган токсоплазмозда 
учрайди. Уткир токсоплазмоз ута огир кечиб, баъзан улим билан тугаши 
мумкин. Аксарият хдпларда уткир тифга ухшаш шаклда, яъни касалликнинг
4-7-кунлари экзантемадек тошмалар пайдо булиши билан бошланади. 
Уларнинг 85% да таркалган лимфааденопатия, мускулларнинг орасида 
каттик кальцинатлар, 90% беморлар ЭКГсида ритм бузилишлари, 
миокарда учокли ёки диффуз узгариш белгилари булиши ва 65% да жигар 
катталашиши кузатилса х,ам, лекин сурункали гепатит ёки жигар циррози 
ривожланмайди. Сурункали токсоплазмоз тулкинсимон кечиб, кузиш 
кейинчалик киска ремиссия даври билан алмашади, бу вактда касалликнинг 
барча клиник белгилари суниб, беморнинг иш кобилияти тикланса хам, 
узини тулик соглом хдс этмайди. Яширин кечаётган токсоплазмоз касаллиги 
учун чукур текширганда х,ам унга хос булган белгиларни аниклашнинг 
мураккаблигидир.

Беморларнинг умумий кон тахлилида нормоцитоз ва нисбий лимфацитоз 
билан кузатиладиган яккол намоён булмаган лейкопения кайд этилади. 
Касалликка бактериал инфекция кушилган холларда лейкоцитоз, аксарият 
беморларда ЭЧТ меъёрида булиши ва доимий булмаган гамма — глобулин 
фракциясининг ортиши аникланади.

УАВ беморда токсоплазмоз касаллиги борлигига шубх.а килганда, 
ташхисни тасдиклаш учун мутахассисга юбориши ва уларда серологик



реакция ёки тери ичига токсоплазмин синамаси утказилиши (токсоплазмин 
антигени билан реакция, флюоресцент услубида антителалар топиш, ИФА 
ва бошка) лозим.

Иситмалашга багишланган адабиётларда уни келтириб чикарувчи 
асосий омил сифатида юкорида баён килинганидек, юкумли касалликлар 
хисобланса хам, катор холларда ауто иммун жараёнлар ва ёмон сифатли 
усмалар хам унга сабаб булиши мумкин. Илмий манбаларда бу гурух 
касалликлар иситмалашга олиб келувчи катта учлик деб аталади.

УАВ фаолиятида учрайдиган иммун яллигланиш касалликлари (тизимли 
кизил волчанка, дерматомиозит, тугунчали переартериит, ревматизм, 
ревматоидли артрит, носпецифик аортоартериит) бошлангич даврида 
иситмалаш синдроми билан кечиб юкумли касалликлар тугрисида сохта 
фикр тугдиради ва кулланилган антибиотиклар самара бермайди.

Ёш аёлларда доимий ёки интермиттирловчи иситмалаш (баъзан 40°С) 
артралгия, лимфаадинопатия, плеврит, перикардит, нефрит билан бирга 
ёнокларда «капалаксимон» тошма кузатилса, УАВ тизимли кизил волчанка 
тугрисида уйлаши керак. Субфебрил иситмалаш, дерматит, зурайиб борувчи 
мушаклар кувватсизлиги ва шиши, унинг хисобига харакагнинг чегараланиши, 
тананинг очик кисмидаги терида эритематоз тошмалар (“кузойнак” симптоми) 
каби узгаришлар бирга келиши дерматомиозит касаллиги мавжудлигидан 
далолат беради. Ремитгарловчи иситмалаш (аксарият холларда 38-39° С гача 
кутарилиб, кун давомида 1-2° С га узгариши) мактаб ёшидаги болалар ва 
усмирлар стрептококли инфекция (ангина, фарингит) утказгандан кейин 2 
хафта у т г а ч ,  калтираш, кун терлаш, йирик бугимларда кучиб юрувчи огрик, 
махаллий шиш, кардит, хорея ва терида халкасимон эритемалар бирга кечса, 
ревматизм тугрисида уйлаш лозим.

Айрим холларда тана харорати н и н г ута  ю кори  (40°С  гача) 
курсатгичларгача кутарилиши, терида эритематоз доглар, геморрагик, 
сувли ва некротик узгаришли тошмалар, тери тагида томир буйлаб 
жойлашган огрикли 1 см.гача булган тугунчалар, тана вазнининг сабабсиз 
камайиши, бугимлар, мушаклар ва ички аъзолардаги узгаришлар тугунчали 
периартериитга хос хисобланади.

Тана харорати кун давомида меъёридан 3-4"С гача кутарилиб (гектик ёки 
субфебрил), кичик бугимларда симметрик огрик, эрталабки карахтлик ва 
кейинчалик уларнинг деформацияланиши (улнар девиация, бармокларнинг 
урчуксимон шаклга кириши) билан кечса УАВ ревматоид артритга шубха 
килиши лозим.

УАВ юкорида санаб утилган белгиларни аниклаб, у ёки бу тизимли 
касалликлар тугрисида ш убха килса, беморни ихтисослаш тирилган 
шифохонага (булимга) даволаниш учун юбориши зарур.

Ушбу касалликлар тугрисидаги маълумот«Бириктирувчи тукиманинг 
тизимли касалликлари» ва «Бугим синдроми»га багиш ланган  
маьрузаларда батафсил ёритилган.



Юкорида баён килинганидек, иситмалашга багишланган адабиётларда 
уни келтириб чикарувчи асосий уч омилдан бири усмалар х,исобланади.

Купчилик усмалар хар хил турдаги иситмалаш билан (хусусан, лимфома, 
лимфогранулематоз, нефрокарцинома, йугон ичак, упка, жигар ва ошкозон 
ости бези усмалари ва бошкалар) кечади. Баъзан иситмалаш олдинрок 
кузатилиб, унинг бошка белгиларидан устунлик килиши ёки маълум 
муддатгача ягона белги сифатида намоён булиши хам мумкин. Баъзи 
холларда асосий жараёнга инфекция кушилиши окибатида иситмалаш 
найдо (масалан, упка ракида зотилжам) булади. Бундан таш кари, 
усмаларнинг пироген модца ишлаб чикаришини хисобга олсак, уларнинг 
таъсири натижасида иситмалаш кузатилиши мумкин.

Субфебрил, интермиттирловчи, тулкинсимон ёки нотугри иситмалаш 
аксарият холларда катта ёшдаги кишиларда учраса хамда тана вазнининг 
тез камайиб бориши, лимфа безларининг катталашиши аникланса, 
беморларда сабабсиз дармонсизлик, иштахасизлик, антибиотиклар, ГКС 
ёки НЯКВ таъсирида тана хароратининг тушмаслиги кузатилса ва авж олиб 
борувчи салбий лаборатор курсаткичлар (анемия, ЭЧТ ошиши, гепатома 
ва гипернефромада эритроцитоз, ошкозон ости бези ракида эса кайталовчи 
тромбофлебит) кайд этилганда, УАВ беморда усма борлигига шубха 
килиши лозим. Юкоридаги умумий белгилар билан бир каторда усманинг 
жойлашишига караб у ёки бу аъзо зарарланишига хос симптомлар (упка 
ракида йутал билан бирга баъзан кон туфлаш, гепатобилиар соха усмасида 
сариклик, буйракда гематурия ва бошкалар) хам аникланади. Тулкинсимон 
ёки нотугри иситмалаш баъзи холларда лейкоз касалликларининг бошлангич 
белгиларидан бири булиши мумкин. Шу билан бир каторда, теридаги хар хил 
катталикдаги гематомалар, милк ва бурун конаши, бош айланиши, куз олди 
коронгилашиши, кучайиб борувчи дармонсизлик ва кон тахлилидаги мавжуд 
анемия, лейкоцитлар сонининг ошиши, ЭЧТ кутарилиши ушбу касалликларга 
шубха килишга асос хисобланади. УАВ беморларда усма касаллигига (шу 
жумладан, лейкозлар),хос белгиларни аникласа, уларни зудлик билан тегишли 
мутахассис (онколог, гематолог) маслахатига юбориши лозим.

Катор холларда иситмалаш айрим дори воситаларини кабул килиш 
натижасида пайдо булиши мумкин. У ёки бу дорини кабул килаётган 
беморда ремиттирловчи, интермиттирловчи, икки тулкинли, гектик ёки 
субфебрил иситмалаш кузатилса ва уни тухтатгандан сунг тана харорати 
меъёрига тушса, ушбу холат дориларнинг ножуя таъсирида пайдо булган 
иситмалаш, деб аталади. Иситмалаш баъзан амфотерицин, антигистамин 
гурухидаги дорилар, барбитуратлар, допегит, пенициллин, новокаинамид, 
хинидин, салицилатлар, сульфаниламидлар, азотиоприн, изониазид, 
йодидлар, нитрофуранлар, стрептокиназа ва стрептомицинларнинг ножуя 
таъсири сифатида намоён булади.

Дори воситалари таъсирида келиб чикувчи иситмалашлар куйидаги 
холатларда кузатилади:



► дори воситаси томир ичига юборилаётган вактда ёки ундан сунг киска 
вакт утгач пайдо буладиган иситмалаш (масалан, томир ичига дориларни 
оким ёки томчилаб юборганда кузатиладиган пироген реакциялар);

► дори воситасининг самараси сифатида юзага келадиган иситмалаш 
(антибиотиклар таъсири натижасида катта микдордаги микроорганизмларнинг 
нобуд булиши ва улардан эндоген субстанциялар ажралиб терморегуляция 
марказига таъсири окибатида тана хароратининг кутарилиши -  масалан, 
захмда, лептоспирозда, пневмокок зотилжам ва бошкалар);

► дори воситаларига организмнинг ута юкори сезувчанлиги окибатида 
юзага келадиган иситмалаш. Уларнинг пайдо булиши асосида иммунологик 
механизмлар ётиб, иситмалаш купича дорилар таъсирида кузатиладиган 
аллергия белгилари билан намоён (тери тошмалари, эшак еми) булади.

► дори воситаларининг ножуя таъсирида иситмалашнинг юзага келиш 
эхтимолини оширадиган омиллар:

► илгари анамнезида баъзи дориларга аллергияси булган беморларга 
бир вактнинг узида бир неча хил дори воситалари юбориш;

► катта ёшдаги беморлар.
► дори воситалари таъсирида юзага келган иситмалашни даволашда 

ГКС куллаш (томир ичига юбориш тавсия этилади) яхши самара беради.

Марказий асаб тизими касалликларида кузатиладиган иситмалаш

Иситмалашнинг сабаби мия ва унинг каватларидаги инфекция учоклари, 
усма, жарохатлар ва кон куйилиши булиши мумкин. Ушбу холатларда 
беморда тана хароратининг кутарилиши билан бир каторда бош миянинг 
учокли зарарлапишига хос булган (м ен и н ги т , кон к уй и л и ш и да -  
гемиплегия, гемипарез, афазия ва бошкалар; ж арохатларда- унга хос 
узгариш) белгилар кузатилади.
Ноаниктабиатли иситмалаш

Куйидаги холатларда иситмалаш номаълум табиатли деб аталади:
- тана харорати 38° Сдан юкори булса;

' - унинг давомийлиги 3 хафтадан узок 4узш.са;
- шифохона шароитида бемор ута синчковлик билан текширилишига 

карамасдан унинг сабаби бир хафта мобайнида аникланмаса.
УАВ беморда ноаник табиатли иситмалаш га шубха килганда кам 

учрайдиган касалликлар тугрисида эмас, балки биринчи навбатда, кенг 
таркалган патологик жараёнлар (уларнинг атипик кечиши) хакида уйлаши 
лозим. Унинг сабабини аниклашда синчковлик билан йигилган анамнез 
(илгари утказилган касалликлар, касби - хайвонлар билан ишлаши, якин 
орада сафарда булганлиги ва бошкалар) мухим ахамиятга эга.

Сунъий йул билан чакирилган иситмалаш
Баъзи холларда (антибиотикларга чидамлилик кузатилганда, чузилган, 

кайталанувчи бактериал инфекцияларда, захм касаллигининг эрта даврида



ёки унинг таъсирида асаб тизими шикастланганда, сузакнинг сурункали 
кечишларида, айрим тери касалликларида -  псориаз, экзема, стрегггодермия, 
сарамас) катор дорилар ёрдамида (пирогенал, пиромен ва пирексаллар) 
беморда сунъий йул билан иситмалаш чакирилади ва ундан сунг даволаш чора- 
тадбирлари утказилади. Табобатда бу усул пиротерапия деб аталади. Беморда 
юрак кон томир етишмовчилиги, ГК, КД, тиреотоксикоз, ЮИК ва хомиладорлик 
мавжудлиги пиротерапия утказишга карши к^фсатма хисобланади.

Маълумки, юкорида кайд этилганлардан ташкари, УАВ фаолиятида 
учровчи бошка катор касалликларда хам иситмалаш кузатилади. Лекин 
уларни бир маъруза доирасида ёритишнинг имкони йук. Шуни эътиборга 
олиб, куйида биз Ф.И.Комаров ва хаммуаллифларнинг китобида баён 
этилган (1-8-ж адваллар) иситмалаш билан кечиш эхтимоли булган 
синдромлар ва уларга олиб келувчи касалликларни ташхислаш мезонлари 
^амда ахборотли текшириш усулларини келтирдик. Улардан фойдаланиш 
шифокорга иситмалаш сабабини уз вактида аниклаш имконини беради. 
Аммо уларда келтирилган ва касалликларни ташхислаш учун тавсия этилган 
айрим кушимча текшириш усуллари мутахассис шифокор маслахдтидан 
сунг аник курсатмаларга асосан буюрилиши лозим.

1- жадвал
Иситмалаш ва бугим - мушак синдроми билан кечувчи 

касалликларнинг асосий ташхисий мезонлари хамда кушимча 
текшириш усуллари (артралгия, миалгия, артритлар, миозитлар)

Касалликлар Асосий ташхисий мезонлар Текшириш дастури

Ревматик лихорадка- 
ли полиартрит

Киска муддатли бугим син
дроми, эндо ва миокардит 
белгиси Антистрептолизин-0 
титрининг ошиши

Юракни ЭхоКГ,
ЭКГ, оксиллар фрак- 
циясини текшириш 
Антистрептолизин-0 
титри

Ревматоидпи артрит

Терида ревматоид тугун, 
бугим деформацияси, рент
ген белгиси, юкори тктрли 
ревматоид омил (серопозитив 
шаклида)

Кон ва бугим 
суюклигида ревма
тоид омил, бугимлар 
рентгеногр афияси

Иммунокомплекс по
лиартрит, шунингдек, 
постдизентерияли, 
постгонококкли

Артрит ривожланишида 
юкумли инфекцион касаллик
лар мавжудлиги

Серологик текши
риш, тор мугахассис- 
лар маслах.ати

Бруцеллёз

Касбий анамнез, лимфа тугун- 
лари, талок катталашиши, ил- 
дизчали неврологик белгилар, 
лейкопения, мусбат серологик 
реакциялар

Серологик текши
риш, тор мутахассис
лар маслахдти



Сепсис ва септик 
артрит

Бирламчи септик учок мав
жудлиги ва септикопиемия- 
нинг намоён булиши

Кон ва синовиал 
суюкликни бактери
ал текшириш

Инфекцион артрит
лар (гонорея, йерси- 
ниоз, хламидиоз)

Анамнез, инфекцияпинг 
бошка белгилари

Серологик текши
риш, инфекционист 
маслахати, синовиал 
суюкликни текши
риш

Тизимли кизил вол
чанка

Тери узгариии.ари, плеврит, 
сийдик синдроми, лейкопения, 
конда LE хужайралар ва ДНК 
АТ ларининг аникланиши, 
комплемент камайиши

Конни LE
хужайраларига, ДНК 
АТга текшириш, ком
племент аникланиши

Дерматомиозит

Тери узгаришлари, миастения, 
нафас ва диафрагма мушакла- 
рини шикастланиши, баъзан 
усмалар билан бирга (50%) 
келиши

Невропатолог 
маслахати, электро
миография, мушак
лар биопсияси

Аллергик реакциялар

Дорилар кабул килиш билан 
богликпик, анамнезда уларни 
кутаролмаслик, дори аллерги- 
яларининг бошка белгилари, 
эозинофилия

Тугунчали артрит

Полиневритлар, артсриал ги
пертензия, сийдик синдроми, 
озиш, лейкоцитоз, эозинофи
лия, бронхоспазм

Невропатолог 
маслахати, мушаклар 
биопсияси

Трихинеллёз

Г астроэнтерит белгилари, 
мушакларда огрик, гурухли 
касалланишлар холати, эо
зинофилия, мусбат сероло
гик реакциялар, мушаклар 
биоптатида личинкалар 
аникланиши

Серологик текши
риш, мушаклар би
опсияси

Ревматик
полимиалгия

Беморларнинг катта ёшдали- 
ги, чанок камари миалгияси, 
кескин тезлашган ЭЧТ, тери 
ва мушаклар биоптатида ги
гант хужайрали артериит

Тери - мушак биоп
сияси



2-жадвал
Лимфаденопатия ва иситмалаш билан кечувчи касалликларнинг 
асосий ташхисий мезонлари хамда кушимча текшириш усуллари

Касалликлар Асосий ташхисий мезонлар Текшириш режаси

Инфекцион моно
нуклеоз

Нисбатан ёшларда, ангина, 
буйин лимфа тугунлари кат
талашиши, эшак еми, лимфа- 
моноцитоз, Пауль- Буннель 
реакцияси мусбат

Пауль - Буннель се- 
рологик реакцияси

Уткир лейкоз

Шиллик каватларнинг ярали- 
некротик шикастланиши, 
анемия, геморрагик синдром, 
конда ва суяк кумигида бласт 
хужайралар аникланиши

Суяк кумигини тек
шириш

Сурункали лимфо- 
лейкоз (инфекциялар 
ва аутоиммун асорат- 
лардан кузатилади
ган иситмалаш)

Муйсафид ёш, талок катта
лашиши, лимфоцитоз, суяк 
кумигининг лимфоцитлар би
лан метаплазияси, конда Бот
кин - Гумпрехт хужайралари 
аникланиши

Кон тахлили

Лимфагранулематоз
Асосий ташхисий мезон лим
фа тугунларидаги морфологик 
узгаришлар

Лимфа тугунлари 
биопсияси

Лимфасаркома
Асосий ташхисий мезон лим
фа тугунларининг морфологк 
холати

Лимфа тугунлари 
биопсияси

Иммунобласт лим
фаденит (турли АТ 
таъсирларига лимфа 
тугунларида лимфо
цитлар пролифера- 
цияси)

Гепатоспленомегалия, тери 
узгаришлари, анемия, тромбо
цитопения, диспротеинемия, 
лимфа тугунларида плазмо- 
бластлар ва иммунобластлар 
пролиферацияси

»  »

Реактив лимфаденит
Махаллий яллигланиш 
учогининг аникланиши

Махаллий патологик 
жараённинг жойла
шиши ва характери

Саркоидоз

Медиастенал лимфа тугунла
ри катталашиши, упкалар ши
кастланиши (диссеминация, 
пневмосклероз), тугунчали 
эритема, ирит, иридоциклит, 
туберкулин синамаларнинг 
манфийлиги, лимфа тугунлар- 
даги саркоид гранулёма

Упкани рентгеното- 
мографик текшириш, 
туберкулин синама- 
лари, лимфа тугуни 
биопсияси



3- жадвал
Иситмалаш ва талок катталашиши билан кечувчи 

касалликларнинг асосий ташхисий мезонлари 
хамда кушимча текшириш усуллари

Касалликлар Асосий ташхисий ме- 
зонлар Текшириш режаси

Сепсис

Калтираш, терида гемор- 
рагиялар, анемия, сийдик 
синдроми, лейкоцитоз, 
нейтрофилларнинг токсик 
донадорлиги

Конни бактериологик 
текшириш

Бактериал эндокардит

Калтираш, аортал 
етишмовчилик мавжуд
лиги, анемия, сийдик 
синдроми

Конни бактериологик 
текшириш, ФКГ

Талок абцесси

Калтираш, септик жараён, 
талок инфаркта мавжуд
лиги, скенограммада 
нуксон аникланиши

Эхолокация, талок 
скеннограммаси, лапа
роскопия

Уткир лейкоз 2-жадвалга каранг 2- жадвалга каранг
Сурункали лимфолей- 
коз

« « « « «

Лимфогранулематоз « « « « « «
Лимфосаркома « « « « « «
Инфекцион монону- 
клеоз « « « « « «

Иммунбласт лимфа
денит

« « « « « «

Бруцелез « « « « « «

Остеомиелофиброз 
(иситма инфекциялар 
ва иммун асоратларда 
юзага келади)

Талок улчамларининг кат
талашиши, гиперлейкоци
тоз чапга силжиш билан, 
базофилия, суяк кумигида 
миелофиброз мавжудлиги

Суяк кумигини гисто
логик текшириш



4-жадвал
Иситмалаш ва жигар катталашиши билан кечувчи 

касалликларнинг асосий ташхисий мезонлари 
хамда кушимча текшириш усуллари

Касалликлар Асосий ташхисий 
мезонлар Текшириш режаси

Сурункали актив 
гепатит

Талок катталашиши, 
тизимли белгилар (бугим 
синдроми, ллевритлар, 
сийдикда узгаришлар), 
сариклик, геморрагик 
синдром, функционал 
синамаларнинг 
мусбат булиши, 
жигар ферментлари 
фаоллигининг ошиши, 
HbsAg нинг конда 
булиши, жигарда 
дегенератив, некротик 
узгаришларнинг 
лимфоидгистиоцитар 
инфильтрация билан бирга 
булиши

Жигар функциясини 
текшириш, 
ферментлар 
фаоллигини,
HbsAg аниклаш 
учун серологик 
текширишлар, жигар 
биопсияси

Холангит Анамнезида ут тош касал
лиги хуружлари, калтираш, 
интермиттирловчи 
сариклик, талок катгала- 
шиши, лейкоцитоз

Холецистография, хо- 
лангиография, лапор- 
скопия,
ут суюклигини экиш

Жигар абцесси
Калтираш, скеннограммада 
учокли белгилар, унг то
монлама плеврит

Скеннограмма, эхоло
кация, лапароскопия

Жигарнинг бирламчи 
раки

Жигар юзасининг нотекис- 
лиги, улчамларининг тез 
усиши, скеннограммада 
учокли узгаришлар, конда 
альфа фетопротеиннинг 
мавжудлиги

Скеннограмма, эхоло
кация, лапароскопия, 
жигар биопсияси, 
альфа фетопротеинни 
текшириш (Абелов 
реакцияси)

Лимфогранулематоз 2- жадвалга каранг 2- жадвалга каранг

Сепсис 3 - жадвалга каранг 3 - жадвалга каранг



5- жадвал
Иситмалаш ва камконлик синдроми билан кечувчи 

касалликларнинг асосий ташхисий мезонлари 
хамда кушимча текшириш усуллари

Касалликлар Асосий ташхисий ме- 
зонлар

Текшириш режаси

Апластик анемия
Шиллик каватларнинг 
ярали-некротик шикаст
ланиши, геморрагик син
дром панцитопения

Суяк илигини текши
риш

Аутоиммун гемолитик 
анемия

Тери сариклиги, талок 
катталашиши, ретикуло
цитоз, Кумбс синамаси 
мусбат

Суяк кумигини текши
риш (Кумбс синамаси)

Гипернефрома

Сийдик синдроми, 
урография маълумот- 
лари буйича буйрак 
улчамларининг каттала
шиши, суяк кумигининг 
плазмоцитози

Рентгеноурологик тек
шириш,
буйрак артериялари 
ангиографияси

Ошкозон-ичак тизими 
усмаларининг иситма
лаш ва кон кетиш на
тижасида анемия билан 
намоён булиш и

Рентгенологик 
ва эндоскопик белгилар

Нажасни яширин конга 
текшириш, рентгено
логик ва эндоскопик 
текширишлар

Сепсис 3-жадвалга каранг 3-жадвалга каранг

Уткир лейкоз 2-жадвалга каранг 2-жадвалга каранг

6-жадвал
Иситмалаш ва юрак етишмовчилиги ёки юракнинг бошка 
зарарланишлари билан кечувчи касалликларнинг асосий 
ташхисий мезонлари хамда кушимча текшириш усуллари

Касалликлар Асосий ташхисий 
мезонлар

Текшириш режаси

Ревмокардит (бирлам
чи ёки кайталама)

Анамнезда юрак нуксони, 
миокард ва эндокард за
рарланиши белгилари би
лан (клиник, ЭКГ, ФКГ ва 
ЭхоКГ маълумотлари)

Юракни рентгеноло
гик текшириш, ЭКГ, 
ФКГ, ЭхоКГ



Бактериал эндокардит 3- жадвалга каранг 3-жадвалга каранг

Носпецифик миокар
дит

Юрак улчамларининг катта
лашиши, аритмиялар, юрак 
етишмовчилиги, тромбоэм- 
болик асоратлар, ЭКГ маъ
лумотлари

Юракни рентгеноло
гик текшириш, ЭКГ

Дресслер синдроми

Миокард инфаркта 
утказилганлиги, перикардит, 
плеврит, пневмония, артрал- , 
гия, лейкоцитоз, эозинофи
лия

ЭКГ, упкани рентге
нологик текшириш

Булмача миксомаси

Аускультацияда юрак 
нуксони белгилари (купрок 
митрал стеноз), хушдан 
кетишлар, эхокардиография 
маълумотлари

ЭхоКГ

7- жадвал
Иситмалаш ва упка - плевра зарарланиши билан 

кечувчи касалликларнинг асосий ташхисий 
мезонлари хамда кушимча текшириш усуллари

Касалликлар Асосий ташхисий 
мезонлар Текшириш режаси

Уткир носпецифик 
пневмония

Уткир кечиши, йутал, 
хансираш, кукрак 
кафасида огрик, аускуль
тация манзараси,нейтро- 
филли лейкоцитоз

Динамикада рентген 
текшириш

Упка артерияси 
тармоги тромбоэмбо- 
лияси

Болдир венасида тромбо
флебит мавжудлиги, тос 
аъзоларида жаррохлик 
амалиёти, кон туфлаш, 
юракнинг унг булаги 
зурикиши, скеннограмма- 
да упканинг аваскуляриза- 
ция сохаси

Упкани рентгенда тек
шириш ва сканерлаш

Упка сили

Рентген маълумотлари, 
туберкулин синамаси 
якколлиги, балгамда сил 
микобактериясининг мав
жудлиги

Упкани рентгенда тек
шириш, туберкулин 
синамаси, балгамни 
бактериологик текши
риш



Бронхоген рак

Иутал, кон туфлаш, 
кукрак кафасида огрик, 
рентген, бронхография, 
бронхоскопия маълумот
лар и

Упкани рентген тек
шириш, бронхоскопия, 
бронхография

Лимфогранулематоз 2-жадвалга каранг 2-жадвалга каранг

Упка абсцесси

Йирингли балгамнинг куп 
микдордалиги, анемия, 
лейкоцитоз, нейтрофил- 
ларни токсик донадорлиги

Рентгенотомографик 
текшириш, бронхоско
пия

Упка саркоидози 2-жадвалга каранг 2-жадвалга каранг

Даврий касаллик

Маълум бир миллатда 
купрок учраши (арман- 
лар, яхудийлар), плеврит, 
коринда огрик, оилавий 
касалланишлар

Рентген текшириш, 
милкдан биопсия (ами
лоидоз!)

8-жадвал
Иситмалаш ва сийдик синдроми билан кечувчи касалликларнинг 
асосий ташхисий мезонлари хамда кушимча текшириш усуллари

Касалликлар
Асосий ташхисий 

мезонлар
Текшириш режаси

Пиелонефрит

Калтираш, белда огрик, 
дизурия, артериал гипер
тония, бактерурия,рентге- 
нограммада косача-жомча 
тизимида деформация

Сийдикни бактериоло- 
гик ва буйракни рентге- 
ноурологик текшириш

Буйрак сили

Анамнезда упка сили 
утказганлиги, туберкулин 
синамаси мусбатлиги, 
сийдикда сил микобакте- 
риясининг мавжудлиги

Туберкулин синамаси, 
сийдикни бактериоло- 
гик ва рентгеноуроло- 
гик текшириш

Тизимли кизил вол
чанка 1 - жадвалга каранг 1 - жадвалга каранг

Тугунчали артериит 1 - жадвалга каранг 1 - жадвалга каранг

Сепсис 3 - жадвалга каранг 3- жадвалга каранг

Бактериал эндокардит 3 - жадвалга каранг. 3- жадвалга каранг

Гипернефрома 5- жадвалга каранг 5- жадвалга каранг



Ташхис куйиш намуналари

^  Иккиламчи инфекцион эндокардит уткир кечишининг иммунологик
оскичи. Сурункали ревматик иситмалаш окибатидаги аорта копкокчалари 

етишмовчилиги; СКАЕ II Б (III ФК);
^Иккиламчи инфекцион эндокардитнинг сурункали кечиши дистрофик v 

боскичи. ГОракни тугма нуксони -  очик Баталов йули. Нефрит гепатит. 
Сурункали угткали юрак декомпенсация боскичи; СКАЕ III (IV ФК).
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БУГИМ СИНДРОМИ БИЛАН КЕЧАДИГАН 
КАСАЛЛИКЛАРНИ КИЁСИЙ ТАШХИСЛАШ

Муйсафид врач лотин, ёш врач инглиз, 
яхши врач бемор тилида гаплашади.

Г. Кох

Турли этиологияли шунингдек,, тизимли ёки махаллий хусусиятга эга 
булган харакат-таянч аппарата касалликлари аксарият холларда тургун ёки 
утиб кетувчи бугим синдроми билан кечади. Бугим сиддромига сабаб булувчи 
ревматик касалликлар жуда кам х,олатларда улимнинг асосий сабаби булади. 
Лекин уларнинг аксарияти ички аъзоларнинг зарарланиши билан кечиб, 
бемор иш кобилиятининг йуколишига, ногирон булиб колишига ва умрининг 
кискаришига олиб келади. Ушбу гурух, касалликлар турли ёш, жинс ва иркдаги 
ахоли орасида 20-45% холларда учрайди (1-жадвал) ва беморларнинг 6-10 %и 
ногирон булиб колади. Аксарият беморлар биринчи бор б у г и м л а р д а  махаллий 
ёки таркалган огриклар билан УАВ га мурожаат киладилар. Бугим синдроми 
тугридан-тугри бугим ва (ёки) бугим олди тукимаси касалликлари билан 
боглик булиши, айрим холларда эса рухий хусусиятга эга булиши мумкин. 
Бундай холларда тугри ташхис куйиш учун УАВ огрик харакгери, пайдо булиш 
вакти, сабаби, давомийлигини аниклаши хамда ушбу узгаришлар билан кечиши 
мумкин булган касалликлар ва уларнинг асосий белгиларини билиши лозим.

1-жадвал
Бугим синдромининг турли ёш ва жинсларда учраши

Касалликлар

Ёши, Эркак
ларда

Аёл
ларда

Яллигла- Яллигла- Яллигла- Яллигла-
нишсиз нишли нишсиз н и шли

18-34

Жарохат/
зурикиш
Белда
огриклар

Спондилоар-
тропатиялар
Гонококкли
артрит
Подагра

Жарохат/
зурикиш
Белда
огриклар

Гонококкли артрит 
Тизимли кизил 
волчанка

35-65

Жарохат/ 
зурикиш 
Белда 
огриклар 
Остеоартроз 
Туннел син
дроми

Бурсит
Подагра
Спондило-
артропатия-
лар
Дифферен
цияланмаган

Остеопороз
(менопаузадан
кейин)
Белдаги
огриклар
Жарохат/
зурикиш

Бурсит
Ревматоидли ар
трит
Дифференциялан
маган серонеготив 
полиартрит



Фибромиалгия
Туннел син

серонегатив дроми
полиартрит Остеоартроз 

Рейно фено
мени

Ешларда бугим синдроми куп холларда ёмон окибатларга олиб келувчи огир 
патологик жараёнларнинг, яъни иммун узгаришлар ва тизимли касалликларнинг 
бир куриниши сифатида намоён булса, катта ёшдаги беморларда бугим ва 
тогай тукималаридаги дистрофик узгаришлардан далолат беради. Шунинг 
учун шифокор эътиборини факат зарарланган бугимни даволашга каратмасдан, 
чукур таккослама ташхис утказиши ва бемордаги огрик синдромини бахолашда 
масъулият билан ёндашиши керак. Бугим синдроми билан кечувчи кенг 
таркалган касалликлар ва уларни ташхислаш учун лозим булган лаборатор— 
асбобий текширишларни билиш, уз вактида ташхис куйиш ва патогенетик даво 
олиб боришга, эх,тиёж булганда, беморларни ихтисослаштирилган даволаш 
муассасаларига (ревматология, онкология, урология, ортопедия ва бошкалар) 
юборишга ёрдам беради.

Бугимдаги огриклар — таянч-харакат тизимининг бирламчи ва иккиламчи 
зарарлапишида кузатиладиган патологик симптомлардан бири булиб, 100 дан 
ортик турли касалликларда учрайди. Уларни пайдо булиши бевосита бугим 
хосил килувчи тузилмалар (синовиал кобик, бугим суяклари, бойламлар) 
ва преартикуляр тукимада жойлашган нерв охирларининг таъсирланиши 
билан боглик. Факат бугим тогайида нерв толалари ва томирлар йук ва унинг 
чегараланган зарарланиши огрик билан кечмайди. Бугимдаги огрикларни юзага 
келтирувчи сабабларидан бири артрозлардир. У барча бугим касапликларининг 
80 /о ни ташкил этади. Улар тогайдаги дегенератив узгаришлар билан бошланиб, 
киска вакт ичида унинг остида ётувчи суякларни, бугим кобигини, хатто 
синовиал урам ва мушакларни камраб олади.

Бугимларнинг яллигланиши - артритлар таркалиши буйича иккинчи 
уринда турувчи огрик синдроми билан кечадиган касалликлар гурухи 
хисобланади. ̂ Одатда улар асосида бугим бушлиги ва синовиал кобигда 
(синовит) жойлашган патологик жараён ётади. Бугимда аникланадиган 
шишлар нафакат синовит туфайли, балки синовиал кобикнинг ва бугим 
атрофидаги юмшок тукималарнинг яллигланиши сабабли хам юзага келади. 
Артритлар инфекцион, аутоиммун яллигланишлар, модда алмашинувининг 
бузилиши, жарохат туфайли пайдо булса, айрим холларда унинг сабабини 
аниклаш имкони булмайди.

Бугимдаги патологик жараён бошка аъзо ва тизимларнинг ревматик 
булмаган касалликлари натижасида хам юзага келиши мумкин. Бунда бугим 
синдроми артралгия ва артритлар куринишида кечади. У бириктирувчи 
тукиманинг тизимли зарарланиши, модда алмашинуви ва вегетатив нерв 
тизими гормонал холатининг бузилиши, токсик, аллергик, токсико-аллергик



механизмлар таъсирида бугим тукимаси сезувчанлигининг жид дий узгариши 
окибатида ривожланади. Уларнинг жойлашиши турлича булиб, асосий 
касалликка боглик холда узига хос белгиларга эга (1 ва 2-расмлар) булади. 
Улар тугрисида кейинрок алохида тухталиб утамиз.

Куйида бугим синдроми билан кечувчи амалиётда тез-тез учраб 
турадиган касалликлар классификацияси келтирилган:

Ревматизм (ревматик лихорадка).
Б и риктирувчи  туки м ан и н г ти зи м л и  к а с а л л и к л а р и  (тизимли 

кизил волчанка (ТКВ), тизимли склеродермия (ССД), Шегрен касаллиги, 
дарматомиозит (ДМ), диффуз фациит, бириктирувчи тукимани аралаш 
касалликлари, ревматик полимиалгия ва бошкалар).

Тизимли васкулитлар (тугунчали переартериит, геморрагик васкулит, 
Вегенер грануломатози ва бошкалар).

Ревматоид артрит (РА) ( полиартрит, РА тизимли шикастланиш билан, 
Фелти синдроми).

Ювинил артрит (ювенил РА, Стилл синдроми, сурункали ювенил 
артрит).

Бехтерев касаллиги.
Спондилоартрит билан бирга кечувчи артритлар (псориатик 

артрит, Рейтер касаллиги, ичакнинг носпецифик касаллигида (НЯК, Крон 
касаллиги) кузатиладиган артритлар).

Инфекцияга боглик артритлар
А. Инфекцияли артритлар:
1. бактериали (стафилококк, стрептококк, гонококк, бруцеллёз, захм, 

микобактерия: туберкулез ва бошкалар), Лайм ва Уиппл касалликлари;
2. вирусли (кизилча, эпидпаротит, сувчсчак ва бошкалар);
3. замбуругли;
4. паразитар;
Б. Реактив артритлар:
1. энтероколитдан кейинги- иерсиниоз, салманеллёз, ш егеллёз ва 

бошкалар;
2. урогенитал (Рейтер касаллиги ва сузак (гонорея));
3. бурун халкум инфекциясидан кейин;
4. эмлашдан (вакцинация) кейинги.
IX. Микрокристалли артрит:
- подагра;
- хондрокальциноз.
X . Остеоартрозлар:
1. деформацияловчи остеоартроз (бирламчи ва иккиламчи);
2. спондилёз, остеохондроз, спондилоартроз.
XI. Бугимларнинг кам учрайдиган касалликлари:
1. полисиндром ревматизм;
2. интермиттерланувчи гидроартроз;



А кром иал-ум ров
бугим и:
остеоартроз

К аф т билак 
бугим и:
РЛ , остеоартроз

П рокси мал
п анж алараро
бугим :
РА, вирусли 
полиартрит, ТКВ

Д и стал
п анж алараро
бугим :
остеоартроз,
псориаз,
подагра, РА

Бош  барм ок  
бугим и: 
о стеоартроз, 
подагра,
РА

Бош ка
пан ж ал ар ар о  
бугим лар : РА , 
под агра C D  О *

П астки ж аг бугим и: РА

У м урткани нг буйин 
кисми: РА, 
осгеоартроз, 
споидилоартропатия

Е лка бугим и: РА

У м уртканинг кукрак 
кисми:
споидилоартропатия

Т ирсак бугим и: 
остеоартроз,

..—Q _, споидилоартропатия

Бел-дум газа бугим и:
остеоартроз,
споидилоартропатия

С он-тос суяги бугими: 
остсоартроз, РА

Т изза  бугим и: 
остеоартроз, 
псевдоподагра (ёш и 
бОдан ю кориларда), 
РА, гемофилия, 
споидилоартропатия, 
саркоидоз, подагра

1-расм. Т у р л и  ар тр и тл ар га  хос ш икастланиш  жойи.

3. бугим хондроматози;
4. рецидивланувчи полихондрит;
5. усма ва усмага ухшаш касалликлар (синовиал кобик гемангиомаси, 

синовиома, саркома, пигментли ворсинка тугунли синовит ва бошкалар).
XII. Ревматик булмаган касалликлардаги артропатиялар:
1. аллергик касалликлар (дори ва зардоб касалликлари);



Кулок еупрасида
тофуслар:
подагра

Г идротораке ёки 
плевра 
ишкаланиш 
шовкини: ТКВ, 
РА

Рсвматоид
тугунчалар

Крон касаллиги 
Кафт канали 
синдроми: РА

Рейно синдроми: 
склеродермия,
РА, ТКВ

псориаз

Ёнок артериясини 
калинлашиши: гигант 
хужайрали артрит

Куз яллигланиши:
сиондилоартропатия,
ревматоидли артрит. 

Ю зда «капалакмеимон 
эритематоз тошма: 1 КВ

Аортал копкоклари 
етишмовчилиги: 
анкшшзловчи спондилит

Юрак нуксонлари: 
ревматизм

Перикард ишкаланиш 
шовкини: ТКВ, РА

Колит: носпеиифик ярали 
колит

Тнрнокдаги  чукурчалар: 
псориаз.

С акроилеит:
спондилоартропатиялар

Х алкасим оп эритем а: 
Лайм касаллиги, 
ревматизм

А ргритляря» к , . . ™ . » — "  м п „ „ 0 ,
2. „стаболик бузилишлар (гемохроматоз, амилоидоз. охроноз,

ксантоматоз, ги п ерл и п и д ем и я); xv rM a h v k c o h h  (М арфан
3. бириктирувчи тукима метаболизмини тугма нуксон v

гипертиреоз,гипотиреоз); /пт*,,™  яптпопатияси, альгоней-
5 асаб тизими касалликлари (Ш аР“  еЛка- панжа

родистрофия, компрессия синдроми, сирингомиел ,

“ Т и з и м и  касалликлари (гемофилш, лейкозлар, миелом касаллиги.

ГДоиагиялар (турли ж о й л а ш у а д а п , ёмон сифатли

касалликлари („ибрацил касаллиги, силикоз -  силикоартрит -
Каллас синдроми, Кессон касаллиги),



9. бошка касалликлар (сурункали фаол гепатит, саркоидоз, даврий 
касаллик, гиповитаминоз).

XIII. Бугимдан ташкаридаги юмшок тукима касалликлари:
1. мушак касаллиги (миозитлар);
2. бугим олди тукимаси касаллиги (энтезопатиялар, тендинитлар, 

тендовагинит, теносиновит, бурсит, периартрит);
3. фация ва апоневроз касаллиги (фасцитлар, апоневрозитлар);
4. тери ости ёг катлами касаллиги (тугунчали эритема, огрикли 

липоматоз, ианикулитлар);
5. полиостеоартромиалгия (психоген ревматизм).
XIV. Суяк касалликлари ва остеохондропатиялар:
1. суяк касалликлари (остеопароз, остеомаляция, гипертрофик упкали 

остеопатия, деформацияловчи остеит, остеолиз);
2. остеохондропатиялар (сон суяги бошчасини асептик некрози, умуртка 

погонаси танасини ва болдир суяги усиклари остеохондропатияси).
Юкоридаги классификациядан куринадики, бугим синдроми билан 

кечувчи касалликлар жуда куп ва уни яна кенгайтириш мумкин. Амалиётда 
кенг таркалган ушбу синдром билан мурожаат килган беморга тугри ташхис 
куйиш, даволаш ва зарурият булганда, тегишли мутахассисларга йулланма

" "w vn бипим иа тажпиба
талаб этилади.

Бугим синдроми билан кечувчи касалликлар тугрисида маълумот 
оеришдан олдин бугим тузилиши ва фаолияти тугрисида кискача тухталиб 
утамиз.

Анатомик тузилиш ига кура уч турдаги бугимлар фаркланади: 
синартрозлар (харакатсиз), симфизлар (ярим харакатли) ва диартрозлар 
(харакатчан).

Шифокорлар учун диартрозлар, яъни бир-биридан тулик гиалинли 
тогаи билан ажратилган, юзаси фиброз капсула билан уралган бугимлар 
ахдмиятли х,исобланади. Бугим капсуласи ташки (фиброзли) ва ички 
(синовиал) каватлардан иборат. Фиброз кават коллаген бойламларидан 
ташкил топган булиб, синовиал кобик билан узвий богланган. У бугимни 
ташки мухит таъсиридан х,имоя килади. Синовиал кобик тугридан-тугри 

угим бушлиги билан боглик булиб, кон томирлари, лимфа капиллярлари 
ва нерв толаларига бой. У таркибида кон плазмасидаги барча элементлари 
мавжуд булган суюклик ишлаб чикаради. Бу суюклик диффузия йули билан 

угимнинг тогай кисмини озиклантиради ва унинг юзаси ишкаланишини 
камайтиради хамда кераксиз моддаларни олиб чикади.

Бугим синдроми бир нечта симптом ва синдромларни бирга келиши 
илан намоён булади. Бугим даги огрик, ушбу гурух касалликларида 
иринчи ва куп учрайдиган симптомдир. У тугридан-тугри бугим ва 

унинг атрофидаги тукималарда кечаётган жараёнлар билан боглик ёки 
психоген булиши мумкин. Ташхис куйишда огрик давомийлиги, пайдо



булиш вакти, характери, нима билан богликлиги ва кайси симптомлар 
билан бирга келиши ахамиятлидир. Бугимдаги шиш унинг касалликларида 
кузатиладиган иккинчи асосий симптом булиб, у синовиал кобик ва бугим 
атрофидаги юмшок тукиманинг яллигланиши ёки бугим бушлигида 
суюклик йигилиши туфайли юзага келади. Шиш, сурункали артритларда 
синовиал кобик ва бугим атрофидаги юмшок тукима гипертрофияси, 
периартикуляр тукимадаги фиброз-склеротик жараён булиб, бугим 
шакли узгаришига, яъни дефигурациясига олиб келади. Суяк охирларини 
деструкцияси, уларни бир-бири билан усиб кетиши, анкилозлар, ярим 
чикишлар ривожланиши хамда бугим олди мушак ва бириктирувчи 
тукималар шикастланиши хисобига бугим шаклининг тургун узгариши, 
яъни бугимлар деформацияси ривожланади. Бугим ва унинг атрофидаги 
тукима яллигланиши шу сохадаги тери коплами гиперемияси ва махаллий 
гипертермия (хароратни кутарилиши) билан бирга кечади. Патологик 
жараён кечаётган бугимда %аракатни чегараланиши бугим синдромининг 
асосий таркибий кисмларидан бири хисобланади. Бугим синдроми 
ревматик касалликларда битта (моноартрит), иккита (олигоартрит) ва 
куплаб (полиартрит) куринишида, уткир (3 ойгача), уткир ости (3-6 ойгача), 
чузилган (9 ойгача) ва сурункали (9 ойдан куп) кечиши мумкин.

Ревматик касалликларни ташхислашда юкорида санаб утилган бугим 
синдромига хос белгилар билан бир каторда, тери -  мушак тизими ва ички 
аъзоларнинг шикастланиш даражасини аниклаш мухим ахамиятга эга. 
Куйида биз УАВ фаолиятида куп учрайдиган ва бугим синдроми билан 
кечадиган касалликларга тухталиб утамиз.

Ревматизм (уткир ревматик лихорадка)

Уткир ревматик лихорадка (УРЛ) - А гурухидаги р-гемолитик 
стрептакоккли уткир инфекциядан (ангина, фарингит) кейин ривожланган 
асорат, асосан юрак кон-томир тизими (кардит), бугим (кучиб юрувчи 
полиартрит), бош мия (хорея) ва тери (халкасимон эритема, ревматик 
тугунчалар) шикастланиши билан кечувчи бириктирувчи тукиманинг токсик
-  иммунли тизимли яллигланиш касаллиги булиб, купрок мойиллиги мавжуд 
булган 7-14 ёшдаги усмирлар орасида кенг таркалган. Ташхислашда Кисел- 
Жонс томонидан таклиф килинган 1992 йилда Америка кардиологлари 
уюшмаси томонидан кайта курилган ва узгартиришлар киритилган, Россия 
ревматологлари уюшмаси томонидан 2003 йилда таклиф этилган ташхисий 
мезонлар мажмуасига асосланилади (2- жадвал).

Агар иккита катта мезон ёки битта катта ва иккита кичик мезон хамда 
А гурухидаги р-гемолитик стрептококкли инфекция утказганлигини 
тасдикловчи хужжат мавжуд булса, УРЛ ривож ланиш и эхтимоли 
юкорилигидан далолат беради.



2- жадвал
Уткир ревматик лихорадканинг ташхисий мезонлари

Катта
мезоплар

Кардит
Полиартрит
Хорея
Халкасимон 
эритема 
Тери ости 
ревматик 
тугунчалари

Кичик мезоплар

Клиник

Лаборатор

Асбобий

Артралгия
Лихорадка
Уткир фазали сина- 
малар курсаткичини 
ошиши: ЭЧТ, СРО, 
АСЛО_____________

ЭКГ да P-Q 
оралигини узайиши, 
доплер- ЭхоКГ да 
митрал ва (ёки) аор
тал регургитация

А гурухидаги 
Р-гемолитик стреп
тококкли инфекция 
мавжудлигидан 
далолат берувчи 
маълумотлар 
А стрептококкли 
экма мусбатлиги 
ёки мусбат тез 
аникловчи А стреп- 
такоккли синама 
Антистрептококкли 
АСЛ-О, анти- ДНК 
антителалар титри- 
ни юкори булиши 
ва ошиб бориши

'" Ч Ш Н Г

огирлик даражаси ва окиЬатини (эелгилаиди. у н и ш  h c i  и и н п  ^  :нча 
митрал, кам х,олларда аортал копкоклари вальвулити ташкил этиб, юрак 
сохасида органик шовкинлар пайдо булиши ва уни миоперикардит билан 
бирга кечиши хосдир.

Ревматик полиартритни (60-100% хдпларда кузатилади) ташхислашда 
куйидагилар мухимдир:

- стрептакокк инфекцияси утказганлиги билан боглицлик (1-2 
^афтадан кейин);

- йирик ва урта бугимларни (тизза, болдир-товон, кам холларда елка
ва тирсак) олигоартрит ёки моноартрит 
куринишида зарарланиши, уларни кучувчан 
характерда булиши ва бир неча соатдан бир 
неча кунгача давом этиши;

- НЯЬуВ яхши самара бериши ва бугим
лардаги узгаришларнинг изеиз йукешиши (3- 
расм);

Ревматик хорея (кичик хорея, Сиденгам 
хореяси) 6-30% х,олларда клинча ёш кизларда 
кузатилади. Унинг клиник куриниши куйидаги 
бешта синдромлар мажмуасидан иборат: 
хореяли гиперкинезлар, мушак гипотонияси

3-расм. Ревматизмда бугимдаги (параличга ухшаш мушаклар бушашиши), 
узгариш координация бузилиши ва томир дистонияси.



Х^алцасимон (аннуляр) эритема 4-17% холларда кузатилади. Оч пушти 
рангдаги диаметри бир неча миллиметрдан 5-6 см гача булган халкасимон 
тошмалар танада, оёк ва кулларни проксимал кисмида жойлашади. У кучиб 
юриш хусусиятига эга булиб, тери сатхидан кутарилмайди, индурация 
ёки кичиш билан бирга кечмайди, колдик элиментларсиз (пигментация, 
кипикланиш, атрофик узгаришлар) тез утиб кетади.

Тери ости тугунчалари охирги йилларда жуда кам - 1-3% холларда 
кузатилса-да, узининг ташхисий ахамиятини йукоттани йук- У думалок, кам 
харакатчан, огриксиз, турли хажмдаги хосила булиб, бугимларнинг ташки 
сохасида, тупик, пай, умуртка погонаси усиклари устида жойлашади ва 2 
-4 хафта ичида изсиз йуколади.

Ревматик анамнезга эга булган (ревматик юрак нуксони мавжуд) 
беморларда касаллик белгилари кайта пайдо булиши УРЛ янги кузгалиш 
даври деб каралади ва бундай холларда ташхис битта катта ва 3-4 та кичик 
мезонларга асосланиб куйилади.

УРЛ ташхисини куйишда 2003 йилда Россия ревматологлари уюшмаси 
томонидан таклиф этилган классификация кулланилади (3- жадвал).

3- жадвал
Уткир ревматик лихорадка классификацияси

Клиник
шаклла-

Клиник белгилари
Натижа

КАК
боскичлари

ри Асосий Кушимча СВК* NYHA
Тузалиш 0 0

Лихорад Юракни I I

Уткир Кардит ка сурункали II II

ревматик Полиартрит Артрал- ревматик II III

лихорадка
Кайта

Хорея
Халкасимон эри

гия
Абдоми-

касаллиги
-юрак

III IV

ревматик тема нал син нуксо-
лихорадка Тери ости ревматик дром нисиз**

тугунчалари Серозит-
лар

-юрак
-нуксони
-билан***

Изо%: СВТ*- КАЕ ни Н.Д. Стражеско ва В.Х. Василенко буйича классифика
цияси
** ЭхоКГ ёрдамида яллигланишдан кейинги юрак копкокчалари четидаги фи
броз узгаришлар (регургитациясиз) аникланиши мумкин;
*** биринчи бор юрак нуксони аникланганда, бу холатга олиб келиши мумкин 
булган барча касалликлар (инфекцион эндокардит, бирламчи фосфолипид 
синдроми, дегенирация негизидаги копкокчалар кальцинози) инкор этилиши 
лозим.



Ушбу классификацияда касалликнинг иккита натижаси келтирилган. 
Тузалиш - УРЛнинг барча клиник бслгиларни йуколиши ва лаборатор 
курсатки члар  меъёрига кайтиш и хамда хеч кандай асоратлар 
ривожланмаслиги назарда гутилган. УРЛ утказилгандан кейин юрак 
копкокчалари четида фиброз узгаришлар ёки нуксон (етишмовчилик ва/ 
ёки стеноз) ривожланган холларда сурункали ревматизм касаллиги ташхиси 
куйилади. '

УАВ кейинги йилларда ревматизм тургун сурункали, 2-3 та, хатго бир 
бугим зарарланиши ёки РАни эслатувчи майда бугимлардаги пролифератив 
узгаришлар хамда белгисиз сакроилеит билан кечаётганлигини унутмаслиги 
керак. РАдан фаркли уларок, ревматизмда эрталабки котиб колиш, жараённи 
симметриклиги кузатилмайди ва конда ревматик омил аникланмайди. 
Бундан ташкари, ревматизмни урта ва кекса ёшдаги эркакларда тез-тез, хар 
хил вакт оралигида кайталаниб турувчи, бугимлардаги уткир яллигланиш 
ноаник, этиологияли полисиндром ревматизмда фарклаш лозим. Бунда 
бир ёки бир нечта бугим (купрок тизза, кейин билак - кафт ёки панжа 
майда бугимлари) зарарланади. Хуруж бир неча соатдан бир неча кунгача 
давом этиб, кескин огриклар ва периартикулар тукималар шиши билан 
кечади, шунингдек, бугимлардаги жараён тулик яхши булиши билан 
характерланади. Конда эозинофилия, лимфоцитоз кузатилади.

Д аволаш . Ревматизни даволаш уч боскичда олиб борилади, яъни 
шифохона -  ОП (КВП) -  санатор-курорт. Шифохонада даволашда фаол 
яллигланишга карши муолажалар, бициллин профилактикани бошяаш, 
бемор реабилитацияси ва унинг жисмоний холатини назорат килишдан 
иборат. Кейинги боскичда касаллик фаоллиги пасайгач, бемор махсус 
ревматологик санаторияга ёки ОП (КВП)да УАВ назорати остида даволаш 
давом эттирилади. Зарурат булганда ревматолог маслахати утказилади. 
Учинчи боскич беморни мунтазам диспансер назоратида кузатиш, бициллин 
профилактикасини утказиш ва касаллик кайталанишини олдини олишдан 
иборат.

Дори воситалари билан даволаш
1. Этиотроп (стрептококка карши) даво:
- катталар ва усмирларга бензилпенициллин 1.000.000 бир., ёш 

болаларга эса 100.000-150.000 бир. кунига 4 марта м/о 10 кун давомида. 
Кейин иккиламчи профилактика чора-тадбирлари олиб борилади;

- пенициллин гурухидаги воситаларни бемор кабул кила олмаса, 
макролидлар кулланилади: рокситромицин болаларга кунига 5-8 мг/кг, 
катта ёшдагиларга 150 мг кунига 2 марта ёки кларитромицин болаларга 
кунига 7,5 мг/кг, катта ёшдагиларга эса 250 мг кунига 2 марта ичишга 
тавсия этилади.

- 2. Патогенетик даво:
- ГКС касаллик огир кардит белгилари билан уткир кечганда, фаоллик 

даражасидан келиб чикиб тавсия этилади. Преднизолон кунига 1,0 мг/



кг микдорда куннинг биринчи ярмида ва ЭЧТ меъёрий курсаткичгача 
пасайгандан кейин хар 6-10 кунда унинг микдори 'А таблеткага камайтириб 
борилади. Даволаш уртача хисобда 2-2,5 ой давом этади;

- ЯКНВ унча юкори булмаган фаоллик даражасида, ГКС лар микдори 
камайтирилганда ёки бериш тухтати лган да, кайталанган ревм атик 
лихорадкада кулланилади. Индометацин 25-150 мг. кунига 1-2 марта ёки 
вольтарен 25 мг. кунига 1-2 марта овкатдан кейин.

Касаллик узок вакт ёки тухтовсиз кайталанганда, ЯКНВ билан бир
каторда, аминохинолин унумлари тавсия этилади. Делагил 0,25 г. ёки
плаквенил 0,2 г.дан кунига 1-2 марта овкатдан кейин ичиш буюрилади.
Даволаш курси бир неча ойдан курсатмалар булганда йилларгача давом 
этади.

Беморда юрак нуксони ривожланганда, кардиохирург маслахати тавсия 
этилади. Агар гемодинамик узгаришлар натижасида КАЕ ривож ланса 
симптоматик даво олиб борилади. Бу тугрисида батафсил маълумот ш иш  
синдромини киёсий таш хислашга багиш ланган  маърузада ёри ти лган .

Профилактика
Бирламчи профилактика УРЛ ривожланмаслиги учун стрептококка 

карши фаол даво олиб бориш:
- болаларни согломлаштириш ва чиниктириш;

бирламчи инфекция учокларини (юкори нафас йулларини у тки р  
ва сурункали инфекцияси (ренит, тонзиллит, фарингит) санация килиш , 
йирингли жараёнларни (тиш кариеси, фурункул, карбункул)) бартараф  
этиш;

ревм атизм га наслий  м о й и л л и ги  бор  б о лал ар д а  5 к у н л и к  
бензилпенициллин билан профиллактик даво олиб бориш.

Иккиламчи профилактика УРЛ утказган беморларда кайта хуружлар 
ривожланишини хамда ревматик юрак нуксони авжланиши олдини олишга 
йуналтирилган. Иккиламчи профиллактика давомийлиги:

УРЛ ни кардит белгиларисиз (полиартрит, хорея) утказган беморларга
5 йил давомида бициллин -5 хар турт хафтада 1,5 млн. бирликдан м/о га 
юборилади;

Л ва кайта ревматик лихорадка окибатида юрак шикастланишлари 
мавжуд булган беморларда бициллин профилактика бутун хаёти давомида 
олиб борилади;

- иккиламчи эндокардит ривожланиши олдини олиш.
Учламчи профилактика чора-тадбирлари юкоридаги санаб утилган  

муолажалар билан бирга янги юрак нуксонлари пайдо булишини, КА Е 
елгиларини бартараф этиш ва ривож ланиш и олдини олиш  х ам д а  

беморнинг хаёт сифатини яхшилашга каратилган.



Ревматоид артрит

РА - бириктирувчи тукималарнинг сурункали тизимли аутоиммун 
яллигланиш касаллиги булиб, асосан периферик бугимларни авж олиб 
борувчи эрозив - деструктив полиартрити куринишида кечади. У бутун 
дунё ахолисининг 0,6-1,6% да, аёллар ва эркаклар орасида 4:1 нисбатда 
учрайди. Касаллик ривожланишига олиб келувчи омиллар инфекция 
(уткир ва сурункали яллигланиш  касалликларини кузгалиши), В— 
лимфоцитларда жойлашиб, иммуноглобулинлар синтези бузилишига олиб 
келувчи Эпшейн- Барр вируси, наслий мойиллик, организмни физиологик 
аллергизацияси (жинсий ривожланиш даври, тугрукдан кейинги холат, 
климактерик давр), метеорологик узгаришлар хисобланади. Касалликнинг 
эрта даврларида бугим синдроми унча яккол намоён булмаслйги мумкин. 
Аксарият беморларда эрталаблари пайдо булиб, фаол харакатдан кейин 
утиб кетувчи бутун танада ёки бугимлардаги карахтлик, артралгия, умумий 
Холсизлик, тана вазнини камайиши, куп терлаш, субфебрил иситмалаш, 
ЭЧТ бир оз ошиши билан бошланади. РА уткир ости фаолликда кечганда, 
аста-секин умумий ва махаллий карахтлик, кул ва оёк панжаларининг 
майда бугимларидаги тургун полиартралгия ёки артрит ривожланади. 
Бугимлардаги огрик “яллигланишли ритм”га эга булиб, туннинг иккинчи 
ярмида ва эрталаблари кучли, кун давомида эса камайиб боради. Биринчи 
навбатда, касаллик II ва III кафт - фаланг хамда проксимал фалангалараро, 
кам холларда эса плюс - фаланга, иккинчи навбатда, тиза, билак - кафт, 
тирсак, болдир товон бугимлари симметрик артрита билан бошланади. 
Дистал фалангалараро, биринчи (кафтни бош бармоги) кафт-фаланга, 
жимжилокни проксимал фалангалараро бугимлари умуман шикастланмайди 
ва уларни биринчи булиб зарарланиши РА касаллигини инкор этади. Ушбу 
касалликда бугим синдроми кайталовчи ва авжланувчи хусусиятга эга 
булиб, хар бир кузгалишда жараён янги бугимларни камраб олади. Шу 
сабабли айрим бугимлардаги узгаришлар касалликнинг эрта, бошкалари 
эса анча кечки боскичларига хос булади. РА да бугимлар шикастланишини 
икки тоифага булиш мумкин:

1. потенциал оркага кайтувчи синовит (эрта боскичларида);
2 .кайтмас таркибий узгаришлар (кечки боскичларида) — эрозия ва 

анкилоз.
Бугим синовиал кобиги яллигланишининг яккол белгиси эрталабки 

карахтлик булиб, касалликнинг фаоллик даражасига кура 30 дакикадан 
бир неча соатларгача давом этади. Бугимлари шикастланиши куйидагича 
намоён булади:

К а ф т -ф а л а н г а , п рокси м ал  ф алангалараро бугим лар ш иш и, 
деформацияланиши ва дистал фалангалараро бугимлар узгаришсиз колиши 
бармокларга “урчук” шаклини беради. Кейинчалик ярим чикишлар ва 
контрактуралар ривожланиб, бармокдар турли шаклда деформацияланади:



бармокларни ульнар девиацияси -“морж 
сузгичи”, “ок куш буйни” (кафт-фаланга 
бугим ини  букилган  кан тр акту р аси н и  
п роксим ал ф алангалараор  бу ги м и  ва 
тирнок фалангасини кескин ёйилиш и), 
“бутоньерка” (кафт-ф аланга бугим ини 
кескин букилувчи кантрактурасини дистал 
ф ал ан галар ар о  б угим ларни н г кески н  
ёйилиш и билан келиш и). Ш унингдек, 
регионар мушаклар атрофияси кузатилади 
(4- раем).

Оёк панжаси бугимлари касалликнинг 
эрта боскида II -IV  бармоклар асосида

Расм’- евмятоидли артритдл шиш ва огриклар билан бошланиб, секин- 
кул панжаларидаги , г

узгаришлар аста деф ормацияланади. Ж араенга оек
кафтининг бошка бугимлари хдм кушилиши 

мумкин. Оёкнинг бош бармоги бугимлари артрити жуда кам учрайди. 
Айрим х,олларда (купинча эркакларда) ахиллов иайи тендобурсити 
кузатилади.

РАнинг тизимли кечиши барча х,олатларпинг 12-13%и ни ташкил этиб, 
ута уткир фаолликда, марказлашган куринишга эга булади ва аксарият 
холларда серопозитив беморларда учрайди. Касаллик аввал полиартрит ва 
лимфаденопатия билан бошланиб, кейинчалик ички аъзолар- сероз кобиклар, 
буйрак (учокли нефрит, пиелонефрит, буйрак амилоидози), юрак (перикардит, 
васкулит, юрак копкокларини гранулематоз шикастланиши, эрта атеросклероз 
ривожланиши), упка (плеврит, упкани интерстициал касаллиги, упкада 
ревматоид тугунчалар (Каплан синдроми)), куз (склерит, эписклерит, курук 
кератоконъюнктивит (Шегрен синдроми билан келганда), склеромаляция), асаб 
тизими (компрессияланган ёки тизимли нейропатиялар), марказланган васкулит 
белгилари ривожланади (5 - расм).

Ф елти синдроми - 40-60 ёш даги ахоли орасида купрок учрайди. 
Аксарият холларда у уткир лихорадка, РАга хос полиартрит, спленомегалия, 
лимфаденопатия, лейкопения (нейтропения, баъзан кучли гипохром анемия) 
каби белгилар билан кечади. Айрим холларда гепатомегалия, тананинг очик 
сохаларида пигментация доглари, ревматоид тугунчалар, полинейропатия, 
упкада диффуз фиброзли жараён ривожланиши мумкин. Барча беморларда 
умумий холсизлик, тана вазнининг камайиш и, мушаклар атрофияси 
кузатилади.

Болаларда кузатиладиган ю венил РА катталардаги каби полиморф 
кечали. У аксарият холларда 6 ёшгача булган кизларда учраб, уткир 
бошланиши, иситмалаш, вицирит ёки усиз кечадиган моно ва олигоартрит, 
узок давом этувчи полиартралгия билан намоён булиши мумкин. Ю венил 
артрит катталардаги РАдан куйидагилар билан фаркланади: 1) аксарият



х,олларда йирик (тизза, тоз - чанок, болдир - товон) бугимларини моно- 
ва олигоартрит куриниши хамда умуртка погонасини буйин кисмини 
шикастланиши; 2) кузни (ирит, иродоциклит, эписклерит) зарарланиши; 3) 
тери копламида тошмалар (эритематоз - макулез дерматит) мавжудлиги; 
4) серонегативлик (бемор бола конида факат 3-25% холлардагина РО 
аникланиши мумкин); 5) бирмунча яхши окибат (прогноз). Беморнинг 
шикастланган бугимида аста-секин тургун деформация кузатилсада, камдан- 
кам холларда анкилоз ривожланади. Рентген текширишда бугимнинг суяк 
ва тогай кисмининг бир оз деструкцияси аникланади. Ички аъзоларни 
шикастланиши билан кечадиган тизимли тури 20-25% холларда учраб, бир 
неча турдаги синдромлар билан кечади.

Стилл синдромига уткир кечиш, бир вактнинг узида катта ва кичик 
бугимлар хамда умуртка погонаси шикастланиши, бугимларда кучли 
огрик, эксудация, кейинчалик уларни деформацияси, юкори иситмалаш, 
юз, кул-оёк ва танада полиморф тошмалар, лимфаденопатия (лимфа 
тугунлари каттик, огриксиз, харакатчан, кичик ёнгок ёки олча катгалигида), 
спленомегалия, умумий ахволи ёмонлашиши (тана вазнини камайиши, 
камконлик, узок вакт давом этувчи иситмалаш) хос. Кейинчалик тана 
харорати пасайиб, тошмалар йуколади, лекин ички аъзоларни шикастланиш 
белгилари (перикардит, кардит, нефрит, полисерозит ва бошкалар) пайдо 
булади. Рентген текширишда остеопароз, бугим тиркишини торайиши, 
кисталар аникланиши мумкин. Кон тахлилида ЭЧТ тургун кутарилиши, 
анемия ва лейкопения кузатилади. Куп холларда интеркурент инфекция ёки 
амилоидоз беморлар улимига сабаб булади.

Умуртка погошсм 
- бч'йин кисмини 

яллигланиши

Ю рак-перикардт
Ч110КПрДИ1

Снлснометалия 
(Ф елги синдроми) 
Ревматоид 
тугунчалари, бурсит 
[сндовагниш

Панжа канали 
синдроми 
Рейнисиндроми

Бейкер кис гаси

Периферик ссисор
нейропатия,
мононейрлпатия

5-расм. Ревматоиллм артригнинг клиник куриниши

Лпсчл*
Куз «арарлашшш: 
Ш егрен о н и р о ч н  
коиькж тнва ва о п л  
куруклиги

Лимфа тугунлар 
клгппаш иш н

У пка: ж сулагнн
плеврит.
фиброш рлончи
гиьксолит,
ф ибреш н тугун. РА
билан
DHCRMOKOnUOi
(Канлсш синдром и) 

Буйрак ачилоило'Ш

lkfc*yiirrj:ip 
Геморрагик тош^а 
r.a;)MOK.ijp.ui к I am ре;га



Аллергосептик синдроми гектик шаклдаги иситмалаш асосида йирик 
бугимлардаги тургун артралгия, теридаги тошмалар, аксарият холларда 
юракни (миокардит, перикардит) ёки упкани (пневмонит) шикастланиши, 
баъзан бир оз эксудация белгилари, рентгенда остеопароз, кон тахлилида 
гиперлейкоцитоз (<27x109/л), ЭЧТ кескин ошиши билан кечади. Бу синдром 
тулик тузалиши ёки авж олиб бориши мумкин.

Бугим — вицерал шаклига катга ва кичик бугимлар олигоартрити, уларда 
тургун деформация ва айрим холларда висциритлар (миокардит, плеврит, 
перикардит) ривожланиши, ЭЧТнинг ош иш и хос булиб, яхш и сифатли 
окибатга эга.

Юкоридаги шакллар билан бир каторда, РА бошка ревматик касалликлар 
(ревматизм, ДОА, ТЦЮ) бирга кушилиб келиши мумкин.

РА ни аниклаш ва ташхис куйишда уни ишчи классификациясидан (4-жадвал) 
фойдаланиш холда, куиида келтирилган Америка ревматологлари уюшмаси 
томонидан таклиф этилган ташхисий мезонларга асосланилади (5-жадвал).

Юкорида санаб утилган мезонлардан хеч булмаганда 4 таси камида 6 
Хафта давомида кузатилса, РА ташхиси ишончли деб хисобланади. Агар 
полиартрит икки йил давомида ревматик омилсиз кечса, унда ревматоид 
артрит ташхиси куйидаги мезонлар аникланганда куйилади:

жараён кул ва оёклар панжасидаги барча майда бугимларни % кисмига 
таркалганда;

кул панжасининг типик зарарланиш и уларни дефигурацияси ёки 
суяклараро ораликнинг шиши билан бирга кечса;

камида битта бугимда ревматоид артритга хос рентген узгариш лар 
мавжуд булса (6-расм).

Лаборатор узгаришлар
У^Т: нормахром анемия, ЭЧТ ошиши, лейкопения.
Биокимёвий текширишлар носпецефик булиб, яллигланиш жараенининг 

фаоллик даражасини аниклашга ёрдам беради ва улар куйида келтирилган: 
диспротеинемия - альбуминлар м икдори  камайиб, глобулинлар 

микдори а, ва а2, гамма-глобулинлар хисобига ошиши;
кон зардобида фибриноген, серомукоидлар, гаптоглобулин, сиал 

кислотаси, СРО микдори ошиши.
Иммун текширишлар: 

кон зардобида ёки синовиал кобикда РО  (Волср — Роуз реакцияси, 
латекс-тест) мавжудлиги;

Т-лимфоцитлар микдори ва Т -супрессорлар фаолияти пасайиш и, 
дисиммунноглобулинемия;

30-50% беморларда, аксарият х о л л ар д а  Ф елти си н др о м и д а ва 
васкулитларда криоглобулинлар микдори ошиши хамда айланиб юрувчи 
иммун комплекслар пайдо булиши;

8-27% холларда LE хужайра, 3-14% беморларда антинуклеар омил, 
30% холарда эса антирибосомал антитела аникланиши.
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5- жадвал
Ревматоид артритни америка ревматологлари уюшмаси  

томонидан таклиф этилган ташхисий мезонлари

№ Мезонлар Мезонлар тахлили

1 Эрталабки карахт
лик

Бугимларда ёки бугим олди тукималарида (бир 
соатдан кам булмаган вакт давомида котиб 
колиш)

2
Учта ва ундан куп 
бугимларда артрит 
белгилари

Врач томоницан аникланган камида ''чта 
бугим ва бугим олди юмшок тукимаси шиши 
ёки бугим бушлигида суюклик мавжудлиги 
(остеофитлар булмаслиги). Проксимал фалан
галараро, кафт- фаланга, кафт-билак, тирсак, 
тизза, болдир товон бугимларини (унг ва чап 
томондан 14 та бугим сохаси хисобланади) 
симметрик икки томонлама зарарланиши

3 Панжа бугимлари 
артрити

Хеч булмаганда проксимал фалангалараро, 
кафт- фаланга, кафт-билак, тирсак, тизза 
бугимлардан бирортасининг шиши

4 Симметрик артрит

Бир вактнинг узида унг ва чап томондан бир 
хил бугимларни (проксимал фалангалараро, 
кафт-фаланга, кафт-билак, тирсак) шикастла
ниши..

5 Ревматоид тугун
чалар

Бугимларнинг (аксарият холларда тирсак) ёйи- 
лиш сохасида жойлашган огриксиз, харакатчан 
тери ости тугунчасини врач томонидан 
аникланиши

6 Кон зардобида РО
Хар кандай текшириш усули (Валер- Роуза 
ёки латекс-тест) ёрдамида РО курсаткичини 
юкорилиги

7 Рентген узгаришлар
Шикастланган бугимларда РАнинг рентген 
боскичига кура узгаришларнинг мавжудлиги 
(4-жадвал)

Ю корида санаб утилган  м еъзон- 
лардан х,еч булмаганда 4 таси камида 
6 х аф т а  д ав о м и д а  к у з а т и л с а , РА 
таш хиси ишончли деб хисобланади. 
Агар полиартрит икки йил давом ида 
ревматик омилсиз кечса, унда ревматоид 
артрит таш хиси куйидаги м езонлар  
аникланганда куйилади: ж араён  кул 
ва оёклар панжасидаги барча м айда



бугимларни V* кисмига таркал ганда; кул панжасининг типик зарарланиши 
уларни дефигурацияси ёки суяклараро ораликнинг шиши билан бирга кечса; 
камида битта бугимда ревматоид артритга хос рентген узгаришлар мавжуд 
булса (6-расм).

Лаборатор узгаришлар
УК|Т: нормахром анемия, ЭЧТ ни ошиши, лейкопения.
Биокимёвий текширишлар носпецефик булиб, яллигланиш жараёнини 

фаоллик даражасини аникдашга ёрдам беради ва улар куйида келтирилган:
диспротеинемия - альбуминлар микдори камайиб, глобулинлар микдори

а, ва сц, гамма-шобулинлар хисобига ошиши; кон зардобида фибриноген, 
серомукоидлар, гаптоглобулин, сиал кислотаси, СРО микдори ошиши.

Иммун текширишлар: кон зардобида ёки синовиал кобикда РО (Волер
— Роуз реакцияси, латекс-тест) мавжудлиги; Т-лимфоцитлар микдори ва 
Т-супрессорлар фаолияти пасайиши, дисиммунноптобулинемия;

30-50%  беморларда, аксарият холларда Фелти синдромида ва 
васкулитларда криоглобулинлар микдори ошиши хамда айланиб юрувчи 
иммун комплекслар пайдо булиши; 8-27% холларда LE хужайра, 3-14% 
беморларда антинуклеар омил, 30% холарда эса антирибосомал антитела 
аникланиши.

Асбобий текшириш:
• рентген текширишлардаги (4-жадвал) узгаришлар;
• синовиал суюкпикда яккол намоён булган цитоз;
• биопсияда - синовиал кобикдаги гистологик узгаришлар (синовиал, 

лимфоид ва плазматик хужайралар пролиферацияси, гипертрофияси ва 
некрози).

Бириктирувчи тукиманинг тизимли касалликларида артритлар

ТК^Вда бугимлар шикастланиши куйидаги куринишда намоён булади:
• битта ёки бир нечта бугимларда узок вакт давом этувчи, кучиб юрувчи 

кучли огрик;
• панжаларни проксимал фаланга-лараро, кафт-фаланга, кафт-билак,

тизза бугимларини симметрик шикаст
ланиши;

• шикастланган бугим сохасида 
эрталабки карахтлик (одатда 30 
дакикадан камрок);

• тендинит ва тендовагинитлар 
хисобига кул панжаси бугимларида 
утиб кетувчи букланган контрактура- 
лар ривожланиши;

7-расм. Лентаснмон склеродермия * а к с а р и я т  ХОЛЛарда бугим



синдромини миалгия, миозитлар ва оссалгия билан бирга кечиши;
• бугим олди тукималаридаги узгаришлар хисобига РА га ухшаш 

кисталар хосил булиши;
• морфологик текширишда, ядроли узгаришли уткир ости кечувчи 

синовит белгилари;
• елка, сон ёки бошка суяклар боши ассептик некрози.
Юкорида санаб утилган белгилардан куринадики, ТКВдаги бугим синдроми 

куп жихатлари билан РА га 5Ьсшайди. Шу сабабли ташхис куйишда хар бир 
касалликлар учун хос булган ташхисий мезонларга асосланилади.

Тизимли склеродерм ияда  (ТСД) бугим синдром и эрта клиник 
белгилардан бири хисобланади. У уч хил куринишда кечиши мумкин.

• полиартралгия;
• склеродермик полиартрит эксудатив — пролифератив ёки фиброз 

индуратив узгаришлар билан;
• периартрит (айрим холларда огриксиз) — бугим олди тукималари 

шикастланиши натижасида контрактура ривожланиши билан (7- раем).
Ушбу касалликда хам айрим холларда бугим синдром и РА ни 

эслатади, лекин ундан фаркли уларок, склеродермияда жараён фиброз 
узгаришлар устунлиги билан кечиб бугим юзасида деструктив узгаришлар 
кузатилмайди. Купрок; кул панжасининг майда, кафт-билак, болдир-товон 
ва кам холларда йирик бугимлар шикастланади. ТСДда суяк тукимаси 
шикастланиши хос булиб, купинча тирнок фалангалари остеолизи хисобига 
оёк ва кул бармокдари калталашиши ва деформацияланиши ривожланади. 
Бугим шикастланиши Рейно синдроми, тери, кизилунгач ва бошка ички 
аъзоларни (CREST) ТСД хос зарарланиш билан бирга кечиши уни бошка 
ревматик касалликлардан фарклашга ёрдам беради.

Дерматомиозитда бугим синдроми кам учрайди. Аксарият холларда 
унча интенсив булмаган полиартралгия кузатилади. К упинча бармок 
бугимлари, билак-кафт, кам холларда эса тирсак, елка, тизза, болдир-товон 
бугимлари шикастланади. Санаб утилган бугимлар сохасида огрик, шиш, 
тери коплами кизариши, харакат чегараланиши кузатилади. Бу узгаришлар 
асосан тери ва мушак шикастланиши билан боглик булиб, ГКС таъсирида 
бутунлай оркага кайтади. Бугимлар деформацияси ва кантрактураси деярли 
кузатилмайди.

БТТК билан огриган беморларга ташхис куйишда кщ орида санаб 
утилган бугим синдроми билан бир каторда, уларни хар бирига хос катта- 
кичик ташхисий мезонларга асосланилади. Улар тугрисидаги  батафсил 
маълумот БТТК багишланган маърузада кенг ёритилган. Айни вактда 
УАВ ушбу «касалликлар биргаликда ва ревматиз ёки РА билан кушилиб 
келишини ёдда тутиши лозим.



Анкилозловчи спондилоартрит

Анкилозловчи спондилоартрит (Штрюмпел- Мари- Бехтерев касаллиги) 
(АС) тана -  скелет укинииг асосий (умуртка, умурткалараро, умуртка- 
ковурга тоз-чанок) бугимларини сурункали анкилозловчи яллигланиш 
касаллиги булиб, серонегатив спондилоартритлар гурухига киради. 
Купрок 20-40 ёшдаги эркаклар касалланади. 90-95 % беморларда HLA-B27 
антигени аникланади. Касаллик ривожланишида 2 та назария (рецепторли 
ва молекуляр мимикрия) мавжуд булиб, кейинчалик иммун яллигланиш 
жараёнлари ривожланади.

Касалликнинг эрта даврларида беморда куйидаги клиник белгилар 
кузатилади:

► умуртка погонасининг бел кисми ва думгаза-чанок бугими сохасида 
туннинг иккинчи ярмида ва эрталабга якин пайдо булиб, куннинг иккинчи 
ярмида, енгил жисмоний машк ва иссик муолажалардан кейин камаювчи 
яллигланишли хусусиятга эга булган огрик ва унинг х,исобига хдракатнинг 
кийинлашиши;

► думгаза-чанок бугими шикастланиши хисобига бел ва думгаза 
сохдсида унг ёки чап оёк орка томони буйлаб узатилувчи огрик;

► кукрак кафасида нафас олганда ва йуталганда кучаювчи огриклар 
(умуртка- ковурга, туш-умров ва туш-ковурга бугимлари шикастланганда);

► орка тугри мушакларининг котиб колиши (кейинчалик атрофияси);
► бел лардозининг яссиланиши;
► хавфеиз ва кайталанувчи оёклардаги моно- ва олигоартрит;
► икки томонлама сакроилеитнинг клиник ва рентген белгилари 

(Макаров ва Кушелевский синамаларининг мусбатлиги);
► энтезопатия (фиброз тукималарнинг суякга бириккан сохасида огрик);
► куз шикастланиши (увеит, ирит, иридоциклит) - аксарият холларда 

икки томонлама, уткир бошланиб 1-2 ой давом этиши.
► К асалликнинг кечки боскичларида 

куйидаги белгилар кузатилади:
► умуртка погонасининг турли кисмларида 

огрик;
► комат бузилиши, умуртка погонасининг 

ф и зи о л о ги к  ёй л ар и н и н г тек и слан и ш и  
(“тахтасимон орка”) ёки унинг кукрак кисмида 
яккол намоён булган кифоз, тананинг олдинга 
эгилиш и ва тизза бугимларини букилиши 
(“тиланчи холати” 8-расм);

► оркадаги тугри мушаклар атрофияси;
► кукрак кафаси экскурсияси кескин 

чегараланиши (купгина беморлар диафрагма
харакати хисобига нафас оладилар);

8-расм. Бахтерев касаллиги



► умуртка погонаси харакатининг чегараланиши - сагитал (букилиш 
ва ёйилиш), фронтал (ён томонга букилиш), вертикал (ротация) (Томайер, 
Шобер, Отта синамалари мусбат);

► думгаза - чанок ва умурткалараро бугимлар анкилози;
► “илдиз” (елка ва чанок-сон) ёки периферик бугимлар шикастланиши;
► юрак-кон томир тизими (аортит, аорта копкокдари етишмовчилиги ва 

бошкалар), упка (прогрессирланувчи фиброз), баъзан буйрак (амилоидоз) 
шикастланиши.

Анкилозловчи спондилоартрит классификацияси

Касалликнинг 5 та клиник шакли фарк-ланади:
М арказий шакли -  умуртка погонаси ва тоз-чан ок  битиш маси 

зарарланади;
Ризомиелик шакли — умуртка погонаси, елка ва чанок-сон бугимлари 

зарарланади;
Периферик шакли -  умуртка погонаси билан бирга умурткалараро, 

умуртка-ковурга ва периферик йирик бугимлар (тизза, болдир -товон ва 
бошкалар) зарарланади.

Скандинав шакли - умуртка погонаси ва майда бугимларнинг ревматоид 
артритга ухшаш шикастланиши хос. Булардан ташкари, вицерал шакли 
хам фаркланиб, унда юкорида санаб утилган шакллардан бирортасига хос 
белгилар билан бирга ички аъзоларнинг (юрак, аорта, буйрак ва бошкалар) 
шикастланиши кузатилади.

Кечиши:
1. секин-аста авж олиб борувчи;
2.секин-аста авж олиб борувчи кузгалиш даври билан;
3.тез авж олиб борувчи (киска вакт ичида тулик анкилозга олиб келади).
Босцичлари:
1. бошлангич ёки эрта боскичида умуртка погонасининг бел сохасида ва 

бугимларда харакат огрик хисобига бир оз чегараланган. Рентгенда узгариш 
булмаслиги ёки тос-чанок (думгаза чанок) потекнсланиши, субхсндрал 
остеосклероз ва остеопароз учоклари ёки бугим тиркиши бир оз торайган 
булиши мумкин;

2. енгил шикастланиш боскичида умуртка погонаси ва периферик бугимлар 
харакати яллигланиш ва контрактура хисобига чегараланиши. Шикастланган 
бугимлар тиркишининг торайиши ёки кисман анкилозланиши;

3. кечки боскичда умуртка погонаси ёки шикастланган бугимлар харакати 
анкилоз ва богловчи пайлар оссификацияси хисобига кескин чегараланиши.

Фаоллиги буйича:
I даража -  минимал фаоллик - (огрик ва карахтлик эрталаблари безовта 

килади; ЭЧТ -20 мм/с гача, СРО- +, ДФА 0,22 бир;
II даража -  уртача фаоллик — умуртка погонаси ва ш икастланган



бугимлардаги огрик; доимий, бир оз эрталабки карахтлик кузатилади. ЭЧТ 
20-40 мм/с гача, СРО- ++, ДФА 0,23-0,26 бир;

^  даража — юкори фаоллик — умуртка погонасида ва шикастланган 
бугимларда доимий кучли огрик, тана хароратининг кутарилиши, эксудатив 
узгаришлар кузатилади; ЭЧТ -40-50 мм/с, СРО- +++, ДФА -0,26 бир дан юкори.

Функционал етишмовчилик даражаси:
I. умуртка погонасидаги физиологик кийшайишлар узгариши, унда ва 

шикастланган бугимларда харакат чегараланиши;
II. умуртка погонасида ва шикастланган бугимларда харакатнинг 

кескин чегараланиши туфайли бемор касбини узгартиришга мажбур 
булиши;

III. умуртка погонасининг барча кисмларида ва тоз-чанок бугимида 
анкилоз х,исобига бемор иш кобилиятини бутунлай йукотиши.

Рентген босцичлари:
I. тос-чанок бирикмасини бугим тиркиши буйлаб остеопароз, тогай ости 

учокли остеосклерози хисобига кенгайиши;
II. бугим тиркиши торайиши ва ноаниклиги, унинг накшланиши (тогай 

ости остеосклерози ва кисман анкилози);
III. тос-чанок бирикмасини икки томонлама тулик анкилози.
Ю коридагилардан ташкари, касалликнинг яна бир эрта рентген

елгиси умуртка суяги танасининг олдинги юкори ва пастки бурчакларини 
остеосклерози ва унинг атрофида спондилит ривожланиши хисобланади. 
Умуртка танасидаги  кемтиклик х,исобига унинг табиий эгрилиги 
йуколади, олдинги кундаланг богламларни оссификацияси (умурткани 

туртбурчакланиш  ’ симптоми) кузатилади. К асалликнинг кечки 
боскичларида умуртка погонаси богламлари ва дискларини оссификацияси 
ривожланади. Аста-секин умурткалар орасида овалсимон суяк куприкчалари 
(синдесмофитлар) х,осил булади ва рентген текширишда «бамбук таёги» 
симптоми аникланади.

АС ташхиси куйишда куйидаги ташхисий мезонларга асосланилади:
• умуртка погонаси бел сохасининг пастки кисмида 3 ойдан кам 

улмаган вакт давомида тинч холатда угиб кетмайдиган огрик ва унинг
кийин харакатланиши;

кукрак кафасида огрик ва кийин харакатланиш (котиб колиш);
умуртка погонасининг бел кисмида харакат чегараланиши;
умуртка погонасининг кукрак кисмида харакат чегараланиши;

• ирит ва унинг асоратлари;
икки томонлама сакроилеитнинг рентген белгилари;
синдесмофитознинг рентген белгилари; синдесмофитоз - умуткалараро 

дисклар ташки каватини оссификацияси.



Юкорида санаб утилган мезонлардан камида 4 таси касалликнинг бошка 
белгилари билан бирга келганда ташхис ишончли хисобланади.

Д аволаш . АС ни даволашдан асосий максад яллигланиш жараёни 
ва огрик синдромини бартараф этиш, умуртка погонаси харакатини 
имкон кадар саклаб колиш ва деформацияланиш олдини олишдан иборат. 
Беморларга сузиш, теннис, волейбол каби спорт турлари билан шугулланиш, 
каттик тушакда ётиш тавсия этилади. Касаллик кучайган даврда эса ёток 
режимга риоя килиниши ва шифохона шароитида даволаниш лозим. 
Бу даврда хам беморлар комат бузилишининг олдини олиш ва умуртка 
погонаси фаолиятини саклаб колиш максадида методист ёрдамида даволаш 
физкультураси билан шугулланишлари керак.

Дори воситалари билан даволаш:
Яллигланишга карши воситалар: бутадион ёкн реопирин (пиробутол) 

кунига 1 таблеткадан 3-5 марта ичишга ёки 5 мл дан м/о юбориш, 2 
хафтадан кейин индометацин (метиндол) 50 мг кунига 3-4 марта ёки 
метиндол -  ретар 0,75 г кунига 2 марта ичиш. Улар самара бермаганда ёки 
касаллик кучайганда, даволаш ГКСдан бошланади. гармонлар микдори 
бемор тана вазни ёки касалликнинг фаоллик даражасидан келиб чиккан 
холда танланади. ГКСни (гидрокортизон ёки кеналог) шикастланган бугим 
ичига юбориш хам яхши самара беради.

Охирги йилларда АС даволашда базис препарат сифатида бир неча ой 
давомида сульфасалазин (кунига 2-3 г) куллаш тавсия этилган.

Касаллик огир иситмалаш ва висцерит билан кечганда, (ревматологлар 
билан маслахатлашган холда) 2-3 ой давомида иммунодепресантлар 
(цитостатиклар (кунига азотиоприн 50-100 мг еки циклофосфамид 50-100 
мг ёки хлорбутин 5-10 мг)) кулланилади. Мушак спазмини бартараф этиш 
максадида изопретон 0,25 г, скутамил-С 1 таб 3 марта кабул килиш тавсия 
этилади. Ремиссия даврида беморлар махаллий санаторияларда (Чорток, 
Нагорний ва бошкалар) даволаш учун юборилади.

П сориатик артрит

Псориатик артрит (псориатик артропатия) -  псориаз билан ассоцияланган 
серонегатив спондилоартритлар гурухига кирувчи бугимларни сурункали 
яллигланиш касаллиги. Псориаз билан огриган беморларнинг 70% да бугим 
синдроми теридаги узгаришлар ривожлангандан кейин, 15-20% да ундан 
олдин (айрим холларда бир неча йил олдин), 10% да эса бир вактнинг узида 
пайдо булади. Касаллик бошида кул панжасининг дистал ва проксимал 
фалангалараро ва тизза, кам холларда кафт ва плюснофаланг хамда елка 
бугимлари шикастланади. Шикастланган бугимлардаги огрик карахтлик 
билан бирга кечиб, тинч холатда, тунда ва эрта тонгда кучаяди ва кундузи 
харакахлангандан кейин бир оз камаяди. Бугим синдроми моно ва олигоартрит 
куриниш ида кечади. Псориатик артритда битта бармокнинг барча



9-расм. Псориатик артрит

бугимлари ва шикастланиши букувчи бойламлар 
тендовагинити билан бирга кузатилади ва 
бугим сосиска куринишини эгаллайди (9-расм). 
Шикастланган бугим териси кукарган ёки тук 
сиёх рангда булади.

Псориатик артритни 5 та клиник шакли 
фаркланади:

1. ассиметрик олигоартрит;
2. дистал фалангалараро бугимлар артрита;
3. симметрик ревматоид артритга ухшаш 

артрит (РА фаркли уларок, бу турда бугимлар 
деформацияси тартибсиз ва бармокни асосий 
уки турли томонга йуналган);

4. мутилловчи (бадбашара куринишга олиб келувчи) артрит;
5. псориатик спондилит (АС фаркли уларок, спондилит купинча 

периферик артрит билан бирга кечади ва умуртка погонасининг тартибсиз 
шикастланиши хамда спондилит белгиларисиз кузатилиши мумкин).

Псориатик артритда бугим синдроми билан бирга мушак ва фациал 
огриклар, туш- у м Р 0В , акромиал -  умров бугимлари шикастланиши, 
ахилло-бурсит, товоности бурсити, куз шикастланиши (конъюнктивит, 
иридоциклит), кам холларда амилоидоз кузатилиши мумкин.

Ташхисий мезонлари: 
кул ва оёк панжаси дистал фалангалараро бугимининг зарарланиши; 
битта бармокни кафт-фаланга, плюс-фаланга, проксимал ва дистал 

фалангалараро бугимларини бир вактнинг узида шикастланиши, уни 
диффуз шиши (бармокларнинг «сосискасимон» шакл олиши);

кул панжаси биринчи бармокдарининг ва оёк бош бармоги бугимининг 
эрта зарарланиши ва унинг кукариши;

• талалгия - товонда огрик;
терида псориатик тугунчалар мавжудлиги, тирноклар зарарланиши 

(«ангишвона» симптоми, тирнок пластинкасини хиралашиши, уларда тикка 
ва кундаланг чизиклар пайдо булиши) (10-расм);

• якин кариндошларида псориаз;
• РО ни аникланмаслиги;

рентгенда суякларнинг хар хил укли силжиши билан кечувчи 
остеолитик жараёнлар, периостал узгаришлар, бугим олди остеопорози 
аникланмаслиги; сакроилеитнинг клиник - рентгенологик белгилари;

• паравертебрал кальцификацияларнинг рентген белгилари.
Ташхис ю коридаги белгилардан учтаси аникланганда ишонарли

хисобланади, аммо улардан бири псориатик тугунча, тирнокларнинг 
шикастланиши, якин кариндошларда псориаз мавжудлиги, остеолитик 
жараёнлар ёки суякларнинг хар хил укли силжиши булиши керак..



Реактив артритлар

Улар «стерил»-йирингсиз яллигланишли артритлар хисобланиб, бугимдан 
ташкэридаги инфекцияга жавобан маълум вактдан (1-1,5 ой) сунг ривожланади. 
Сунгги йилларда реактив артритларга ичак, сийдик ажратиш ва таносил аъзолар 
инфекциясига боглик булган, HLA В27 ангигени билан ассоцияланган, айни вакгда 
кон зардобида РО аникданмайдиган холатлар киритилган.

Этиологияси буйича икки гурухдаги реактив артритлар фаркланади:
1. постэнтероколитик (иерсиния, сальмонелла, шигелла, компилобактер, 

клостридия);
2.урогенитал (хламиди, уреаплазма, хамда ОИВ -инфекция билан 

ассоцияланган).
Реактив артритларнинг умумий ташхисий мезонлари:
► уретрит ёки диареядан кейин ёки бир вактнинг узида пайдо булади;
► кузни шикастланиши (конъюнктивит, ирит);
► оёк бугимларини (тизза, болдир-товон, оёк панжаси бугимларини 

моно-ёки олигоартикулар шикастланиши куриниш ида) ассимметрик 
артрити;

► оёк бармоклари сосискасимон дефигурацияси;
► аксарият холларда ахиллов  пайи, оёк  ости  ап он еврозин и  

шикастланиши ва унинг кучли огриклар билан кечиши;
► оёк бош бармогининг артрити, товон сохасида шиш;
► конда РО аникланмаслиги;
► HLA В27 антигени мавжудлиги;

► ассимметрик сакроилеит;
► товон  ш п ори , оёк  каф тин и  

майда суякчалари ни  п ер и о сти ти , 
паравертебрал оссификация.

Реактив артрит 4-6 ой давомида 
тулик ути б кетиш и ёки сурункали 
кечиши мумкин.

Рейт ер  си н д р о м и  (к асалл и ги )
-  с и й д и к  ва  т а н о с и л  а ъ з о л а р  
(уретропростатит), бугимлар (реактив 
олиго ва м о н ар тр и т) ва к у зн и н г  
(к о н ъ ю н гти ви т) б и р га л и к д а  ёки  
бирин-кетин ш икастланиш и билан 
нам оён  б у л а д и . К у п и н ч а  2 0 -4 0  
ёшдаги эркаклар касалланади. Аёллар 
и н ф екц и я  таш у в ч и  х и с о б л а н и б , 
камдан-кам холларда уроген артритга 
чалинади. Касалликнинг иккита шакли 
фаркланади.

Кокьююспвит
ушеиг

руили*и шиппи*

04ц  ос га 
фаоциги

Тер* ШИКЖ ГЮИИЦИ!

10-расм. Рейтер синдроми



1. Спорадик (Рейтер касаллиги) шаклида клиник белгилар жинсий йул 
билан юкадиган инфекция (хламидия) асосида пайдо булади ва 70-90% 
холларда этиологияси аникланади.

2. Эпидемик ёки постэн-тероколитик (Рейтер синдроми) уретро-окуло- 
синовиал синдром турли этиологияли (дизентерия, иерсиниоз, сальмонелла, 
ноаник инфекция) энтероколитдан кейин ривожланади.

Кузгатувчиси Chlamidia trahomatis, жинсий ва жинсий булмаган йуллар 
оркали юкиб, сийдик найи, цервикал канал ва конъюктива эпителийси 
хужайралари ичида хамда синовиал хужайралар цитоплазмасида аникланади. 
Ушбу бактерия хужайра ичида узок вакт паразитлик килиш хусусиятига эга 
булгани сабабли яллигланиш жараёни сурункали кечади. Касаллик уткир 
(6 ойгача), чузилган (1 йилгача) ва сурункали (1 йил ва ундан куп) кечиши 
мумкин. Уни икки, яъни инфекцион (уретрида хламидия мавжудлиги) ва 
иммунопатологик (иммун комплекслар хосил булиши, бугим синовиал кобиги 
ва конъюнгтива шикастланиши) боскичи фаркланади.

Касаллик тасодифий жинсий алока ёки энтеритдан 14-28 кун утгач, уретрит 
(цистит, простатит) белгилари билан бошланиб, 1-8 хафтадан кейин эса унга 
коньюнгтивит ва артрит кушилади. Уретрит сийдик ажралишида бир оз нохушлик, 
куидириш хисси, кичиш, уретра ва киндан кам микдорда ажралма, сийдик 
ажратиш каналининг ташки тешиги атрофияси ва кизариш билан кечади. Айрим 
холларда урогенитал хламидиоз белгиларсиз кечиши мумкин. Бундай беморларда 
инициал леикощпурия кузатилади. Кузни шикастланиши купинча коньюнггавит, 
кам холларда ирит, иридоциклит, увеит, ретинит, ретробульбар неврит, кератит 
куринишида намоён булади (10- расм).

Рейтер (касаллиги) синдромида тизза,болдир-товон,оёкни плюснофаланг, 
фалангалараро бугимлари «зинапоясимон» (пастдан юкорига) куринишда 
шикастланади. Улар юзасидаги тери кизаради ва бушлигида суюклик 
пайдо булади. Бугимдаги огриклар тунда ва тонгда кучаяди. Айнан уроген 
артритда (Рейтер касаллиги) бутун бармокда переартикуляр шиш, бармокни 
сосискасимон дефигурацияси, тери копламини корамтир-кукиш рангда 
булиши хамда оёкнинг биринчи бармоги шикастланганда псевдоподагрик 
белгилар билан кечицш хосдир. Купинча кучли огоик билан кечувчи ахиллов 
пайи яллигланиши, товон сохасида бурсит кузатилади ва киска вакт ичида 
товонда шпора пайдо булади. Аирим беморларнинг умуртка погонасида огрик 
ва сакроилеит кайд этилади. Беморларнинг 50% да бугим синдроми изсиз 
иуколади, 30% да кайталаниб туради, 20% да эса сурункали кечиб, бугим 
харакатини чегараланиши ва атрофидаги мушаклар атрофияси ривожланади. 

аъзан ясси оёкдик белгилари кузатилади. Рентген текширишда симметрик 
улмаган бугим олди остеопарози, унинг тиркишининг ассиметрик торайиши, 

жараён узок кечганда — эрозив-деструктив узгаришлар, периостит хисобига 
товонда ва 1-2 та умуртка танасида яккаланган шпоралар, плюс-фаланг 

угимини ассимметрик эрозияси ва бир томонлама сакроилеит белгилари 
аникланиши мумкин.



Рейтер касаллиги (синдромида) юкорида санаб у т и л г а н  учликдан 
ташкари, тери ва шиллик каватлар шикастланиши х,ам кузатилади. Огиз 
бушлигининг шиллик каватида (стоматит, глоссит) ва ташки жинсий 
аъзо бошчасида огрикли яралар пайдо булади, баланит ёки баланопастит 
ривожланади. Тери шикастланиши унча катта булмаган папула, айрим 
холларда эритематоз дог куринишида кечади. Ушбу касалликда кул ва 
оёк кафти сохасида (айрим холларда пешона ва танада) ёрилган, кизарган 
тери асосида бир-бирига кушилиб кетувчи гиперкератоз учоклари хос. 
Айрим беморларда асосан чов сохасидаги лимфа тугунларини огриксиз 
катталашиши, юрак (миокардит, миокардиодистрофия), упка (учокли 
пневмония, плеврит), асаб тизими (полиневрит), буйрак (нефрит, амилоидоз) 
узок вакт давом этувчи иситмалаш кузатилиши мумкин. Ташхис куйишда 
бемор анамнези, клиник белгилар, рентген ва синовиал суюкликнинг 
лаборатор текшириш натижалари мухим ахамиятга эга.

Сурункали ичак касалликларида (носнецеф ик ярали колит, Крон 
касаллиги) асосий клиник белгилар билан бирга бугим синдроми хам 
кузатилади.

Н оспецефик ярали колитда ичак ва бугим синдромидан ташкари, 
перианал яллигланиш, псевдополиплар, тугунчали эритема, гангреноз, 
пиодермия, иридоциклит кузатилади. Бугим синдроми купрок 20-40 ёшлар 
оралигидаги беморларда кайд этилади.

Крон касаллигига кориндаги огрик, кон аралаш нажас, миопатиялар, 
тугунчали эритема, стоматит, ирит, унг ёнбош суяги остеомиелити, бармокдарнинг 
«барабан таёкчаси» шаклини олиши хос. Бугим синдроми ёш ва усмир ёшдаги 
беморлар орасида купрок учрайди. Ушбу касалликларда купинча периферик 
бугимлар, умуртка погонаси ва унинг бугимлари зарарланади. Бугим синдроми 
иккала касалликда хам бир хил кайталовчи уткир артрит хуружлари куринишида 
кечади ва асосий касалликнинг кузиш даври билан боглик. Шикастланган бугим 
атрофида шиш, огрик, махаллий кизариш, синовиал бушликда яллигланиш 
хусусиятига эга булган суюклик аникланади. Касалликнинг хар бир хуружида 
учтадан куп булмаган бугим (асосан тизза ва болдир-товон) шикастланади ва 
жараён кучиб юрувчи хусусиятга эга булади. Кул ва оёкларнинг майда бугимлари 
жуда камдан-кам холларда шикастланиши ва хуружлар бир неча ой давом ггиши 
мумкин. Жараённи узок вакг давом этиши ва тез-тез кдйталаши шикастланган 
бугимнинг тургун дефигурациясига (шакли узгаришига) олиб келади. Лаборатор 
текширишлар касалликнинг фаоллик даражасини аниклашга ёрдам беради. Рентген 
текшириш натижалари катта маълумот бермайди. Носпецефик ярали колит ва Крон 
касаллигида кузатиладиган анкилозловчи спондилоартритни клиник ва рентген 
белгилари Бехтерев касаллигидан куп фарк килмайди. Ташхис куйишда бемор 
шикшти, анамнези (бир неча йил давомида ичак инфекцияси билан огригани) ва 
объектив курик натижалари мухим ахамиятга эга.

И ерсиниозли артрит  Iersinia entercolitika томонидан чакирилиб, 
купрок аёлларда учрайди. Бугим синдроми 1-3 хафта олдин утказйлган



энтероколит: киска муддатли ич кетиш, унг ёнбош сохдда (терминал илеит 
ёки мезоденит) огриклардан кейин ёки бир вактнинг узида кузатилади. 
Артрит танада, оёк ва кулларда, аксарият холларда йирик бугимлар сохасида 
уртикар, макулопапулез тошмалар, болдир сохасида тугунчали эритема 
пайдо булиши билан бирга кечади. Бунда оёк бугимларининг ассиметрик 
шикастланиши характерли булиб, жараёнга акромиал-умров, туш-умров 
бугимлари, кул ва оёк бармокларининг биринчи бугимлари кушилиши 
мумкин. Шунингдек,, бир томонлама сакроилеит, тендовагинит, бурситлар, 
иситма, бугимдан ташкари узгаришлар (эписклерит, конъюктивит, ирит, 
миокардит, перикардит) хос. Кон тахлилида лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши, 
иерсинияга карши антитела аникланади. Артрит уртача хисобда 4 ой 
давом этиб, 70% беморларда бутунлай утиб кетади, 30% да эса йирик 
бугимларнинг сурункали серонегатив (РО буйича), эрозив булмаган артрита 
ёки секин авж олиб борувчи сакроилеит ривожланади.

Д изент ерияли ва салмонелёзли артритлар иерсиниозли реактив 
артритлардан кам фарк килади ва касалликнинг 2-3-хафтасида пайдо 
булади. Бу артритга кучли яккол ифодаланган огрик синдроми хос. 
Ташхис клиник белгиларга, ичак инфекцияларига богликлиги тугрисидаги 
маълумотлар, нажасда кузгатувчининг аникланиши, мусбат серологик 
реакцияларга асосланиб куйилади.

Бурун - халкум  инф екцияларида артритлар аденовируслар , 
стрептакоккнинг «норевматик» штаммлари таъсирида келиб чикади. Юкори 
нафас йулларидаги катарал узгаришлар негизида иситма, миалгия, умумий 
холсизлик йирик ва майда бугимларда утиб кетувчи артритлар кузатилади. 
Бугим синдроми 2-4 хафта давомида йуколади. Конда яллигланиш 
белгилари аникланади.

Д аволаш . К асалли кн и нг инфекцион боскичида хламидияни 
ингибирловчи антибиотиклар билан даволаш максадга мувофик. Улардан 
тетрациклин каторидаги дори воситалари Рейтер касаллигига олиб келувчи 
барча микроорганизмларга, жумладан, хламидияларга хам яхши таъсир 
курсатади. Антибиотикларни куйидаги дозаларда 4 хафтадан кам булмаган 
вакт давомида кабул килиш тавсия этилади: тетрациклин - кунига 1,2-
2 г, метациклин гидрохлорид (рондомицин)- кунига 0,3 г дан 2-4 марта, 
доксициклин гидрохлорид (вибрамицин) -  0,1 г дан 1-2 марта.

Касаллик огир кечганда антибиотикларни кабул килиш 1,5-2 ойга 
узайтирилади. Хламидияли инфекцияда макролидлар (эритромицин 0,25-
0,5 г дан кунига 4 марта, олеандомицин 0,25-0,5 г дан 4 марта, эрициклин 
(эритромицин +окситетрациклин) 0,25-0,5 г дан кунига 4 марта овкатдан
1-1,5 соат олдин, сумамед 1-2 г дан кунига 2 марта) яхши самара беради. 
Иерсиниозли инфекцияда левомицитин, гентамицин, сальмонелез ва 
шигелеозда эса левомицитинни куллаш максадга мувофикдир. Рейтер 
касаллигида фторхинолин унумлари (максаквин 400-800 мг дан кунига 1-2 
марта, абактал 400 мг 2 марта ичишга ёки в/и) хам самарали хисобланади.



Ушбу касалликда антибактериал даво билан бир вактда кандидамикозга 
карши воситалар ва поливитаминлар кабул килиш тавсия этилади.

Касалликнинг иккинчи -  иммун яллигланиш боскичида артритларни 
даволаш учун НЯКВ (индометацин - метиндол) ёки ушбу гурухга кирувчи 
бошка дорилар кунига 100-150 мг) кулланилади. Огрик синдроми яккол 
намоён булганда, пиразолон унумларини (реопирин ёки пирабутол 3-5 мл. 
м/о) 5-7 кун давомида, кейин бошка НЯКВ ни (пироксикам, метиндол - 
ретард, вольтарен, ортофен) кабул килиш тавсия этилади. Рейтер касаллиги 
юкори фаолликда огир бугим синдроми билан кечганда ва НЯКВ самара 
бермаганда, ГКС (преднизалон кунига 5-20 мг, гидрокортизон 15-125 мг. (бугим 
катта кичиклигига караб) ёки кеналог 10-40 мг бугим ичига) юборилади. 
Касаллик чузилган ёки сурункали кечганда, аминохинолин унумларини (кунига 
делагил 0,25 ёки плаквенил 0,2-0,4 г) 1 йил давомида кабул килиш тавсия 
этилади. Энтероколитдан кейинги Рейтер синдромида сульфасалазин ёки 
салазопиридозин кунига 1,5-2 г.дан бериш яхши самара беради.

КВП ёки ОП шароитида беморлар шифохонада тавсия этилган базис 
давони УАВ зарур булганда ревматолог, уролог ва окулист назорати остида 
давом эттирадилар. Клиник тузалиш кузатилганда улар хар 6 ойда, сурункали 
кечганда эса хар 3 ойда мутахассислар куригидан утишлари лозим.

Инфекцияга боглик артритлар

Инфекцияга боглик артритлар иккита, инфекцияга боглик ва реактив 
артритлар гурухига булинади. Биринчи гурух микроорганизмларни 
бирламчи учокдан (аксарият холларда бурун-халкум, сийдик ажратиш 
ва жинсий аъзолар, ичак тизими) гематоген, лимфоген йул билан ёки 
тугридан-тугри (жарохатланишда ёки айрим бугим ичи муолажаларида) 
бугим тукимасига, жумладан, синовиал кобикка тушиши натижасида юзага 
келади. Юкорида таъкидлаганимиздек, реактив артритлар эса -  бугимни 
“стерил” яллигланиши булиб, маълум вактда (1-1,5 ой) аник инфекция 
(стрептококк, минингококк, иерсиния, эшерихия, сальмонела ва бошкалар) 
билап боглик хэлда юзага келади. Бунда бугимдан ташкарида булган 
микроб антигенига макроорганизмни юкори даражада иммун жавоби 
натижасида хосил булган иммун комплексларни бугим юзаси ва синовиал 
кобигига утириб колиши ва натижада юзага келадиган иммун яллигланиш 
мухим ахамиятга эга.

Инфекцияга боглик артритнинг ташхисий мезонлари:
► уткир бошланиши, шикастланган бугим сохасида кучли огрик, шиш, 

тери кизариши, махаллий харорат кутарилиши ва харакат чегараланиши;
► аксарият холларда битта йирик бугим ш икастланиш и, огир 

холатларда олигоартрит куринишида кечиши;
► купинча тизза, кам холларда сон чанок, болдир-товон, билак-кафт 

бугимлари шикастланиши;



► айрим беморларда куп терлаш, калтираш билан кечувчи иситмалаш 
(60 ёшдан катта беморларда тана харорати кам кутарилади);

► регионар лимфоаденит;
► кон ёки синовиал суюкликда микроорганизм аникланиши;
► УКТ - ЭЧТ ошиши, нейтрофилли лейкоцитоз, лейкоформулани чапга 

силжиши;
► синовиал суюклик тахлили - тиниклигининг хиралашиши, пуфакчалар 

мавжудлиги, ёпишкоклиги пасайиши, лейкоцитоз
► 50-100х109/л, нейтрофилез, сийдик кислотаси микдори ошиши; 

экмада микроорганизм аникланиши.
Гтореяли (сузак) артрит - уткир ва сурункали гонорея билан огриган 

беморларда бирламчи урогенитал учокдан инфекция таркалиши натижасида 
бугимлар яллигланиши. Ушбу холатда куйидагиларга асосланган холда 
ташхис куйилади:

• артритни 2-4 кун давомида калтираш ва юкори иситмалаш билан бирга 
келиши, кучиб юрувчи артралгия;

• аксарият холларда тизза ва болдир-товон, камдан-кам холларда 
кафт-билак ва тирсак бугимлари моно- хамда олигоартрит куринишида 
шикастланиши;

• артритнинг кескин огрик, экссудатив узгаришлар, шикастланган бугим 
сохасида тери кизариши ва махаллий харорат кутарилиши билан бирга 
кечиши;

• тендовагинит;
• касалликнинг эрта даврларидаёк контрактура ва бугим атрофидаги 

мушаклар атрофияси, дефигурацияси хамда харакат чегараланиши;
• “гонореяли ясси оёк (товон)” ривожланиши (болдир-товон бугимининг 

шикастланиши + тендовагинит + яллигланиш жараёни оёкнинг кафт олди ва 
кафт бугимларига таркалиши + болдир ва оёк кафти мушаклари атрофияси 
+ иккиламчи ясси оёк);

• баъзан фиброзли анкилоз ривожланиши;
• коннинг умумий ва биокимёвий тахлилида лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши, 

сиал кислотаси. фибрин, серомукоидлар, гаптоглобин микдори ошиши;
• синовиал суюклик тахлилида лейкоцитлар микдори (50-150х 10ч/л) 

ошиши, нейтрофилез, гонококклар аникланиши;
• серологик текширишда мусбат Борде—Жангу синамаси (2-4 хафтадан 

кейин ёки сурункали жараён кузгалганда);
• шикастланган бугим рентгенографиясида бугим тиркиши кенгайиши, 

эпифизар остеопароз, тогай шикастланганда эса б}лгим тиркиши торайиши, 
юзаси накшланиши ва анкилоз, айрим холларда деформацияланувчи 
остеоартроз белгилари пайдо булиши.

С ил а р т р и т и .  Б у ги м -с у я к  сили уш бу и нф екц ия билан 
касалланганларнинг 1% ни ташкил килади. Колган холатларда бугимлар 
шикастланиши иккиламчи бошка бирор аъзонинг (11-расм) бирламчи
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зарарланиши асосида ривожланади. 85% беморларда сил артрити сурункали 
моноартрит куринишида кечади. Аксарият лолларда тизза, тоз-сон, болдир- 
товон, билак-тирсак бугимлари ва умуртка погонаси шикастланади.

Касаллик аста-сскин ривожланади. Преартрит боскичида шикастлан
ган бугим сохасида бир оз огрик, шиш кузатилади. Артрит боскичида

эса кучли м ахаллий  
огрик, яккол  намоён 
булган шиш ва бугим 
б уш ли ги д а сую кли к  
йигилиши, бугим олди 
м уш аклари атроф ия- 
си ривожланади. Унинг 
ташки куриниши ранг
пар, енгил гипертермия, 
шакли шиш ва суюклик 
Хисобига узгарган  ва 
харакати чегараланган. 
К ечки б о ски ч л ар и д а  
окмалар хосил булиши 
мумкин. Ж араён  ав 
жланиб-борганд а, буш- 
л и к л а р д а  г р а н у л я -  
цион туки м а усиш и, 
тогайнинг эриб кетиши 
хисобига бугим дефор- 
мацияси, атрофидаги су- 
яклар деструкцияси са

бабли уларнинг калталашиши ва силжиши кузатилади. Рентген текширишда 
преартрит боскичида суяк трабекулаларининг учокли узгаришлари, артрит 
боскичида эса чегараланган суяк бушликлари ва секвестр аникланади. Ка
салликнинг кечки боскичларида суякдаги жараённинг бугим бушлигига 
ёрилиши, суяк бугим охирларининг деструкцияси ва емирилиши, силжиши, 
ярим чикишлари аникланади. Артритдан кейинги даврда иккиламчи дефор- 
мацияловчи артрит белгилари кузатилади. Шу уринда, умуртка погонаси 
силига (силли спондилит, Потт касаллиги) тухталиб утиш лозим. Чунки у 
суяк-бугим сили билан огриган беморларни 40-50% ни ташкил этиб, акса
рият холларда болалар ва ёшлар (20-30 ёш) орасида учрайди ва уларни эрта 
ногирон булиб колишларига сабаб булади. Бунда суякдаги узгаришлар ик
кита ёнма-ён жойлашган умуртка танаси четларидан бошланиб, киска вакт 
ичида умурткалараро диекка таркалади. Силли спондилит казиоз остит ху- 
сусиятига эга булиб, киска вакт ичида парчаланади ва секвестрлар, кейин
чалик перифокал абсцесс хосил булади. Умуртка танасининг олдинги кисми 
бужмаяди ва пона шаклига киради. Бунинг окибатида кейинчалик умуртка

11-расм. Сил билан яллигланиш учоклари.



12-расм. Умуртка погонаси 
сили

погонасининг кукрак кисмида кифоз ёки бу- 
крилик пайдо булади (12-расм). Кам холларда 
умуртка погонаси бел кисмининг шикастлани
ши ва бир томонлама деструктив сакроилеит 
кузатилади. Беморда нерв толаларининг бо
сиб колиниш белгилари кузатилиши мумкин. 
Ташхислашда эпиданамнез, бошка аъзоларда 
сил учоклари топилиши, мусбат туберкулин 
синамаси, рентгенограммадаги узгаришлар, 
тукималар биопсияси, синовиал суюклик эк- 
маси натижалари каби узига хос клиник ва ла- 
баратория белгиларга асосланилади.

Бугим суяк силини даволаш узок вакт (2 
йилдан кам булмаган) давомида фтизиоортопед 
муассасаларида мутахассислар томонидан олиб 
борилади.

Бруцелезли артрит. Бруцелезли артрит 
сурункали юкумли касаллик булиб, инфекция 
одамларга касалланган уй хайвонларидан 

тугридан-тугри ёки уларнинг яхши ишлов берилмаган махсулотларини 
(сут, иишлок, творог) истеъмол килганда кжади. Бугим-суяк тизими 
шикастланиши бруцелез билан касалланган 80% беморларда кузатилади. 
Касаллик тулкинсимон иситма, калтираш, куп терлаш, гепатоспленомегалия, 
лимфоаденопатия, нерв тизими зарарланиши билан бошланади. Битта ёки 
бир нечта периферик бугимларда, умуртка погонасида артралгия белгилари 
пайдо булади. Айрим беморларда тулик оркага кайтувчи уткир ёки 
сурункали артрит (полиартрит) кузатилади ва бугим бушлигида суюклик 
йигилади. Касалликка деформация ва харакат чегараланишига олиб келувчи 
елка ва тоз-сон бугими периартрити ва бурсити, бугим олди юмшок тукима 
охакланиши, сурункали деструктив артрити хам хосдир. Ушбу холатда 
периферик майда бугимлар зарарланмайди. Бруцелезли спондилит асосан 
TTI-IV бел умурткалдрини, кейинчалик умуртка погонасининг кукрак, 
камдан-кам холларда буйин кисми шикастланиши билан намоён булади. 
Касалликнинг биринчи ойларида бир ёки икки томонлама сакроилеит 
кузатилади. Умуртка погонаси шикастланиши клиник жихатдан оёкларга 
узатилувчи умурткадаги кучли огрик билан намоён булади. Огрик 
харакатда ва умуртка усикларини босиб курганда кучаяди. Купинча 
умуртка атрофини палпация килганда, огрикли тугунчалар (фиброзитлар) 
аникланади. Рентген текшириш унча зарур маълумот бермайди. Айрим_ 
холларда бир ёки икки томонлама сакроилит, умуртка погонасининг 
чегараланган сохасида умурткаларни ассиметрик бир-бири билан усиб 
кетишга олиб келувчи бруцелезли спондилоартрит, тоз-сон, тизза, тирсак 
бугимларидаги деструктив узгаришлар сабабли ривожланган анкилоз



белгилари, товонда шпора, тизза копкокчасининг юкори кисмида ва тирсак 
бугимида суякли усиклар аникланиши мумкин. Лаборатор текширишда 
лимфоцитоз билан лейкопения, ЭЧТ ошиши кузатилади. Ташхис куйишда 
эпиданамнез, Райт ва Хеддельсон (серологик), Бюрне (бруцеллёз антигени 
билан тери) синамалари катта ахамиятга эга. Ушбу гурухдаги беморлар УАВ 
билан бир каторда, инфекционист ва ревматолог назоратида булишлари ва 
даволанишлари лозим. Даволашда инфекцияни бартараф этиш максадида 
тетрациклин, стрептомицин, огрик ва яллигланишга карш и НЯКВ 
(индометацин, вольтарен, наклофен ва бошкалар)дан фойдаланилади.

Захмли артрит. Захмда бугимлардан кура купрок суяклар шикастланиши 
хос. Артритлар тугма орттирилган захмни кечки (гуммоз) даврларида 
кузатилади. Захмли артритларни бирламчи-суяк, бирламчи-синовиал 
(инфекцияни тугридан-тугри бугим бушлигига кириши билан) хамда 
инфекцион-аллергик турлари фаркланади. Тугма захмда (6 ёшгача) узун 
найсимон суякларнинг чеккаларида жойлашган ва яккол намоён булган 
периартикуляр шиш билан бирга кечувчи остеохондритлар кузатилади. Суяклар 
диафизи хам захмли периостит ва остеомиелит хисобига деформацияланиши 
мумкин. Ушбу касалликнинг яна бир куриниши бармокларнинг урчуксимон 
дефигурацияланиши, силжиши ва кискаришига олиб келувчи захмли 
фалангитдир (дактилит). Касалликнинг кечки боскичларида (6-16 ёш) яхши 
сифатли гидроартроз (“Клаттон бугимлари”), аксарият холларда иккала тизза 
бугимлари артрита кузатилиши мумкин. Тугма захм ташхиси юкорида санаб 
утилганлар билан бир каторда, унинг бошка белгиларига (кератит, нервли 
карлик, Гетчинсон тишлари) асосланган холда куйилади.

Орттирилган бирламчи ва иккиламчи захмда асосан туннинг биринчи ярмида 
кучаювчи, тез утиб кетувчи бугимлардаги яллигланиш жараёни хос. Ушбу холатда 
асосан оёк-кулларни йирик ва уртача катталикдаги бугимлари шикастланади. 
Касалликнинг кечки боскичларида купинча битта бугим (тизза, тирсак, болдир- 
товон, елка) синовиал кобигида, суяк ва тогай сохасида тукимани захмли 
гранулематози, айрим беморларда эса захмли спондилита кузатилиши мумкин. 
Захмли аргригда бугим шакли кескин узгаришига карамасдан унинг фаолияти унча 
узгармайди. Ренттендату узгаоишлар клиник белгилар билан мос келмайди. Чунки 
рентгенограммада яккол узгаришлар аникланишига карамасдан, беморлар аник 
шикоятлар биддирмаслиги мумкин. Касалликнинг яна бир асосий рентген бслгиси 
суякларда яккол намоён булган деструктив узгаришлар остеопарозсиз кечиши 
хисобланади. Ташхис бемор анамнези, захмнинг бугимдан ташкари белгилари 
(шанкр, теридаги тошмалар - розеолалар, соч тукилиши, лимфаденопатия), рентген 
текшириш ва серологик (Вассерман ва Закс-Витебский) синамалари натижаларига 
асосланилади. Даволаш венеролог томонидан олиб борилади ва кейин беморлар 
УАВ назоратида буладилар. Бугим синдромини камайтириш максадида гармонал 
булмаган яллигланишга карши воситалар кулланилади.

Л айм  касаллиги. Лайм касаллиги борелия чакирадиган эндем ик 
юкумли жараён булиб, иксод канаси оркали юкади. Касалликнинг узига



хос булган белгилари - халкасимон кучиб юрувчи (миграцияланувчи) 
эритема, кайталанувчи моно ёки олигоартрит, иситмалаш, артралгия, бош 
огриши, буйин ва елка мушаклари ригидлиги, миалгия, лимфаденопатия, 
иситмалаш, калтираш, спленомегалия билан бирга кечади. Катта бугимлар 
артрита, менингит, миокардит, перикардит, юрак утказувчанлиги бузилиши, 
мия ва^периферик нервлар шикастланиши хамда кулок солингаги ёки сут 
бези сургичи якка лимфоцитомаси каби асоратлар кузатилиши мумкин. 
Бугим синдроми тусатдан тизза ёки бошка бугимда бир оз огрик ва шиш 
билан намоён булиб, бир хафтадан куп давом этмайди, тургун дефигурация 
чакирмайди, лекин куп йиллар давомида кайталаниши мумкин. Айрим 
беморларда симметрик полиартрит куринишида хам кечади. Ташхислашда 
спирохета боррелияга карши IgG антителаси 1: 80 ва ундан юкори 
титрда булиши ва синовиал суюкликнинг экиш натижалари ахамиятга 
эга. Даволашда танлов препарата тетрациклин хисобланади. Уни урнига 
феноксиметилпенициллин ёки эритромицин куллаш мумкин. Тургун 
артритда юкори дозада (2400000 бир) пенициллин тавсия этилади.

У иппл касаллиги  (интестинал липодистрофия) — кучиб юрувчи 
артритлар ва ингичка ичакнинг авж олиб борувчи зарарланиши билан кечади. 
Продромал даврида бир оз тана харорати кутарилиши, вазн камайиши, терида 
гиперпигментация доглари пайдо булиши, лимфаденопатия, хотира бузилиши, 
анемия, полисерозит ва интермитирловчи, айрим холларда узок вакт давом 
этувчи эрозив булмаган артрит кузатилади. Яккол намоён булган даврида эса 
тана харорати янада ошади. Диарея, кам сурилиш синдроми оксилнинг куп 
йукотилишига олиб келади ва натижада гипопротеинемик шишлар пайдо 
булади. Ташхис касалликнинг клиник белгилари, ошкозон-ичак тизими 
рентгенографияси, ингичка ичак шиллик кавати биопсияси, лапаротомия 
натижаларига асосланилади.

Даволашда пенициллин кунига 1-2.000.000 бир, стрептомицин кунига 1 
г, кейин бир йил давомида тетрациклин кунига 0,5-1 г кулланилади. НЯКВ 
ва ГКС ни куллаш мумкин эмас.

В и ру ели арт рит лар. Вирусли артритлар купрок вирусли гепатит, 
кизилча ва эпидпаротитда ривожланади. Вирусли гепатит билан огриган 
беморларда сариклик олди даврида реактив артрит (артралгия) пайдо 
булади ва сариклик авж олган вактда йуколади. Айрим холларда бугим 
синдроми серонегатив эрозиясиз ревматоид артрит куринишида узок вакт 
сакланиб колиши мумкин, лекин маълум вактдан кейин у изеиз йуколади.

Цизилчада бугимлар зарарланиши полиартрит куринишида ва таркалган 
папулёз тошмалар билан бирга кечади. Теносиновитлар ривожланиши унга 
хосдир.

Зпидемик паротитда бугим синдроми касаллик бошлангандан кейин 
4 хафта утгач, битта ёки иккита йирик бугимда уткир кучиб юрувчи 
ассиметрик артрит куринишида кечади. У аёлларга нисбатан эркакларда 
купрок учраб, огрик, котиб колиш, шиш, тери эритемаси, кулок олди ва



сулак бези шиши каби клиник белгилар билан намоён булади.
Вирусли артритларда узгаришлар 2 хафтадан — 2 ойгача булган вакт 

давомида тулик оркага кайтади.
ОИВ инфекциясида бугим шикастланиши. ОИВ инфекциясида сугим 

синдроми куйидаги куринишларда кечиши мумкин:
1. Уткир дифференцияланмаган артрит:

оёклар бугимида (тизза ва болдир товон) уткир огрикли олигоартрит;
• товон пайлари шикастланиши, ахиллов пайида огрик;

симптомларни бир хафтадан бир неча ойгача давом этиши.
2. Артралгия ва артритлар 30% беморларда кузатилиб, оёк ва кулнинг

2-3 га  йирик бугимлари (тизза болдир товон, тоз-сон, елка) шикастланиши 
билан намоён булади. Шикастланган бугим сохасида огрик, шиш, тери 
кизариши ва харакат чсгараланиши. Айрим холларда бугим шикастланиши 
кучли огриклар билан чегараланиши мумкин.

3. ОИВ — ассоцияланган Рейтер синдроми:
оёк бугимларининг яккол намоён булган олигоартрит куринишидаги 

асимметрик шикастланиши;
• яккол намоён булган п ер и ар ти ку л яр  у згар и ш л ар , пайлар 

шикастланиши;
• тез ривожланувчи артропатиялар;

бугимларни рентген текширишда деструктив узгаришлар аниклаш 
(чеккаларида накшланиш);

• букилган контрактуралар ривожланиши;
• спонтан ремиссия кузатилмаслиги;
• синовиал суюкликда яллигланишли узгаришлар;

уретрит, цервицит, куз ва ш иллик каватлар ялли глани ш ли  
шикастланиши;

ОИВ -  ассоцияланган комплексга хос белгиларни (лимфа тугунлари 
катталашиши, иситмалаш, тана вазни камайиши, диарея) мавжудлиги;

• 75% беморларда HLA В27 аникланиши.
Псориатик артрит ОИВ инфекцияда умумий ахоли популяциясига 

нисбатан 3 марта купрок учрайди ва куйидаги белгилар билан кечади:
• псориаз огир кечиши, себорейли дерматитнинг яккол намоён булиши;
• артритнинг уткир бошланиши;
• мавжуд булган артрит асосида псориаз ривожланиши; ^

тери, тирнок ва бугимлар шикастланиши орасида узвий богликликни
мавжудлиги.

ОИВ инфекцияси тугрисидаги тулик маълумот унга багишланган 
маърузада кенг ёригилган.

Уткир паразитар артритлар. Уткир паразитар артритлар барча 
гелментлар ва бир катор содда хайвонлар томонидан чакирилади. 
Бугимнинг жарохатланиши инфекцион (паразитнинг бугим бушлигига 
ёки суяк тукимасига кириб олиши натижасида) ёки ректив артрит (конга



тушган паразитлар антигенларига карши жавоб реакцияси) куринишида 
кечади. Ташхис лаборатория ва асбобий текширишлар (эозинофилия, конда 
ва синовиал суюкликда IgE микдорининг ошиши, нажасда паразит ёки 
унинг тухуми топилиши) натижасига асосланган холда куйилади. Асосий 
касалликни самарали даволанган бугим синдроми изсиз йуколади. НЯКВ 
яхши самара бермайди.

М икрокристалли артритлар. Микрокристалли артритларнинг 
асосида турли кристаллар синовиал бушликка угириб колиши, бугим хамда 
бугим олди тукиманинг улар билан импрегнацияси ва натижада реактив 
синовит ривожланиши ётади. Бу гурух артритларга бугим синдромининг 
хуружсимон кечиши хос. Микрокристалли артритларга подагрик артрит, 
пирофосфатли ва гидроксиапатитли артропатиялар киради. К,уйида УАВ 
фаолиятида куп учрайдиган подаграга батафсилрок тухталиб утамиз.

П одагра. Подагра-сурункали касаллик булиб, сийдик кислотаси 
алмашинуви бузилиши сабабли конда унинг микдори ошиши ва тукималарга 
натрийли тузлар (уратлар) утириб колиши натижасида ривожланади. У 
клиник жихатдан кайталанувчи уткир артритлар ва тофуслар (подаграга хос 
тугунчалар) хосил булиши билан намоён булади. Катта ёшдаги ахолининг 
2%и подагра билан огрийди ва айни вактда эркаклар орасида аёлларга 
нисбатан 20 марта купрок учрайди. Унинг таркалиши одамларнинг пуринга 
бой махсулотларни (гушт, балик) ва спиртли ичимликларни (пиво, узумдан 
тайёрланган вино, арок) куп истеъмол килишига боглик.

Одам организмида сийдик кислотаси пурин парчаланиши натижасида 
хосил буладиган охирги махсулот хисобланади. Унинг кондаги захираси 
1000 мг. булиб, кунда 650 мг. организмдан буйраклар оркали (клиренси 
меъёрда бир дакикада 9 мл) чикариб юборилади ва яна шунча микдорда 
тулдирилади. Конда сийдик кислотаси озод натрий урати (эркакларда -0,3
0,42 ммоль/л, аёлларда -  0,24- 0,36 ммоль/л) куринишида булади. Сийдик 
кислотаси организмда куп микдорда хосил булиши, уни буйраклар оркали 
ажралиши камайиши ёки хар икки омилнинг бирга келиши гиперурикемия 
холатига олиб келади.

Подагра ривожланишида учта давр фаркланади. Преморбид - клиник 
белгиларсиз кечувчи гиперурекимия кузатилади ва бу давр хали подагра 
деб хисобланмайди. Интермиттирловчи даврида уткир ва симптомсиз 
хуружлар оралигини навбатма-навбат келиши кузатилади. Сурункали 
подаграга  тофуслар, артрит ва бугимдан ташкари аъзоларнинг (50-75% 
холларда буйрак) шикастланиш белгилари мавжудлиги хос. Касаллик 
илк бор соглом одамда пархезни бузгандан кейин (куп микдорда гушт 
махсулотлари ва спиртли ичимликларни истеъмол килиш) тусатдан уткир 
артрит хуружи билан бошланади. Айрим холларда касаллик ривожланиши 
ёки авжланишига конда сийдик кислотаси микдори ошишига олиб келиши 
мумкин булган турли жарохатлар, асабийлашиш, жисмоний зурикиш, 
инфекция, хаво узгариши, сийдик хайдовчи ёки бошка турдаги дори



воситаларни кабул килиш сабаб 
булиши мумкин. Классик подагра 
хуружи купинча тунда, аксарият 
холларда оёк бош бармогининг 
плюс-фаланг бугимида ута кучли 
огрик, шиш, ва бугим усти териси 
кизариши ва кейинчалик унинг 
кучиши билан бош ланади. Бу 
холат бир неча соат давомида 
кучайиб боради ва иситмалаш  
(<40°С), калтираш , лейкоцитоз, 
ЭЧТ ошиши билан кечади. Огрик 
к у ч л и л и ги д ан  бем ор  оёги н и  
кимирлата олмайди. 5-6 кундан 
кейин яллигланиш  белгилари  
камая бошлаб, сунгги 5-10 кун 
ичида бутунлай йуколади ва бемор 
узини батамом соглом сезади. 
Х уруж лар хар  хил о р ал и кд а  
п ай до  б у л и б , х ар  гал  ян ги  
куплаб бугимлар галм а-галдан 
шикастланиши билан кечади (13- 

расм). Касаллик огир кечганда, оёк-кулнинг барча бугимлари, хатто умуртка 
погонаси хам шикастланиши мумкин, лекин тоз-сон бугими хар кандай 
холатда хам интактлигича колади. Яллигланиш жараёни бир вактнинг 
узида пайларга хам таркалиши мумкин. Бунда товон пайлари ва сумкачаси 
каттиклашиши ва огриши кузатилади. Вакт утиши билан хуружлар оралиги 
кискариб боради. Аста-секин бугимларнинг уратлар таъсирида емирилиши, 
иккиламчи остеоартроз ривожланиши сабабли тургун деформация ва 
харакат чегараланиши пайдо булади. Бугим тукимасининг уратлар билан 
инфильтрацияланиши унда ва бугим олди тукимада доимий яллигланиш 
хамда сурункали тофусли аотрит ёки уратли артропатия ривожлацишига 
олиб келади.

Кузатишлар шуни курсатадики, юкорида таърифланган подагранинг 
классик тури 50-85% беморларда учраб, колган 50-25% холлларда бошка 
турдаги клиник белгилар билан кечади:

1. уткир ости тури ёшларда йирик ва уртача катталикдаги бугимлар моно 
ёки олигоартритк, уларда бир оз огрик ва эксудация билан;

2.ревматоид артритга ухшаш тури касаллик узок давом этганда, 
кафтнинг майда бугимлари ва тирсак бугими моно ёки олигоартрит 
куринишида шикастланиши билан намоён булади;

3.псевдофлегманоз тури бирорта бугимда моноартрит куриниш ида 
кечиб, бугим ва уни атрофидаги тукималарда кучли яллигланиш белгилари

Типик жойпашшп Бо1щ а бугимлар

13-расм. Подаграда артритни 
жойлашиш жойлари



хдмда тана хароратининг кескин кутарилиши, калтираш, лейкоцитоз, ЭЧТ 
ошиши, яъни флегмона ёки уткир инфекцион артрит клиникаси билан бирга 
келади;

4.инфекцион-аллергик полиар-трит куринишида кечадиган турида тез 
оркага кайтувчи кучиб юрувчи полиартрит кузатилади;

5. кам белгиларсиз тури шикаст-ланган бугим сохасида бир оз огрик ва 
тери кизариши билан намоён булади;

6. периартрит турида бугим шикастланмаган холда унинг атрофидаги 
пайларда жойлашади;

7.атипик турлар орасида бир мунча огиррок кечувчи - подагрик статус 
(холат) - сурункали подагрик артрит асосида тухтовсиз уткир подагра 
хуружлари билан намоён булади.

Касаллик узок вакт давом этганда (3-6 йил), унинг яна бир хос белгиси 
бириктирувчи тукима билан }фалган урат тузларидан иборат булган тутунчалар- 
тофуслар пайдо булиши хисобланади. Тофуслар касаллик давомийлиги ва 
гиперурекимиянинг огирлик даражасини курсатадиган асосий белгилардан 
биридир. Улар к^шрок кулок супрасида, оёк ва кул бармоклари атрофида, 
тирсакда, елка олди сохасининг ёйилиш юзасида, сон ва болдирда, пешонада, 
буруннинг тогайли тусигида жойлашиши мумкин (14-расм). Алохида тофуслар 
бир-бири билан кушилиб, контомерантлар хосил килади. Тофуслар огриксиз, 
саргиш тусда, катгалиги тугногич бошидек ёки >фтача хажмдаги олмадек, 
касаллик кузгалиш даврида унинг ичидаги ок рангдаги модда суюлиши ва 
окмалар оркали ажралиши мумкин. Уларда камдан-кам холларда яллигланиш 
кузатилади, чунки уратлар бактерицид хусусиятга эга.

Подагра билан огриган 40% беморларда буйрак тош касаллиги ривожланиб, 
унинг хуружи буйрак коликаси билан бирга кечади ва аксарият беморларда 
иккиламчи пиелонефрит ривожланади. Айрим беморларда подагрик 
нефропатия-интерсгициал нефрит (изостенурия, микрогематурия, протеинурия, 
цилиндрурия ва АГ), пиелит, кейинчалик нефросклероз кузатилади. Бу 
холатларнинг барчаси охир-окибат СБЕ ривожланишига олиб келади.

Подагра ташхисини куйишда куйидаги-лардан фойдаланилади:
Рим мезонлари (1963 й.):
- сийдик кислотасининг эркакларда 0,42 

ммоль/л дан, аёлларда 0,36 ммоль/л дан юкори 
булиши;

- тофуслар мавжудлиги;
- синовиал суюклик ва тукима-ларда 

натрийли сийдик кислота тузи кристалларини 
м икроскопик ва кимёвий текш ириш лар 
ёрдамида аникланиши;

- тусатдан уткир подагрик артрит хуружи 
ва ундан кейин 1-2 хафта давом этувчи тулик

-раем. Оевдаги подагра клиник ремИ ССИ Я Даври К у за Т И Л И Ш И .
x n rn v r  л я п ы  1 г •'



Ушбу мезонлардан камида иккитаси мавжуд булса, ташхис ишончли 
Хисобланади. Бундан ташкари, касалликнинг эрта боскичларида ташхис 
куйишда Америка ревматологлари уюшмаси томонидан таклиф килинган 
ташхисий мезонлардан хам фойдаланилади.

I. Бугим суюклигида урат тузлари кристал-лари мавжудлиги.
II. Кимёвий ёки кутубловчи микроскопик текш ириш  ёрдамида 

тасдикланган, таркибида урат тузлари булган тофуслар мавжудлиги.
III. Куйида санаб утилган 12 та белгидан 6 таси мавжуд булса:
1. анамнезида биттадан ортик уткир артрит хуружи кузатилса;
2. касалликнинг биринчи кунидаёк яллигланишнинг барча белгилари 

ривожланса;
3. артрит моноартрит куринишида булса;
4 .шикастланган бугим атрофидаги тери кизариши аникланса;
5. оёкнинг бош бармоги ни плюс - фаланг бугимида шиш ёки огрик кузатилса;
6. оёк бугимларини бир томонлама шикастланиши кайд этилса;
7. тофусни эслатувчи тугунчалар пайдо булса;
8. гиперурекимея;
9. биринчи плюс -  фаланг бугимнинг бир томонлама зарарланиши 

аникланса;
10. бугимларда ассимметрик зарарланиш кузатилса;
11. рентгенограммада эрозияларсиз субкортикал кисталар аникланса;
12. бугим суюклигида микроорганизмлар мавжуд булмаса.
Подагрик артритнинг куйидаги рентгенологик боскичлари фаркланади:
I боскич -  суякларнинг субхондрал ва чукуррок катламларида йирик 

кисталар (тофуслар) пайдо булиши, баъзан ю мш ок тукималарнинг 
зичланиши;

II боскич -  бугимга якин сохада йирик кисталар ва бугим юзасида кичик 
эрозиялар, бугим олди юмшок тукималарининг доимий зичланиши, баъзан 
кальцификатлар (9 йилдан сунг) хосил булиши;

III боскич -  бугим ю засининг Чъ кисмидан кам булмаган сохада 
кенг эррозиялар, эпифиз остеолизи, юмшок тукималар зичланиши ва 
охакланиши (10-15 йилдан сунг).

Подагра ташхисинн куйишда бемор шикояти, анамнези, объектив 
курик ва текширишлар ёрдамида аникланган ташхисий мезонларга хамда 
синовиал суюклик тахдилига (урат кристаллари топилиши) асосланилади.

Даволаш хуружлар олдини олиш, уни бартараф этиш, урат тузларининг 
тукималарга утириб колишини камайтиришга каратилган. Хуружлар олдини 
олиш учун гиперурекимия холатига олиб келиши мумкин омилларни 
бартараф этиш ва пархезга риоя шилиш лозим. Уткир подагра хуружини 
даволашда колхицин биринчи куни хар 2 соатда 1 мг (кунига 4 мг гача), 
кейинги кунлари секин-аста камайтириб борилади. Бугим синдромини 
бартараф этишда НЯКВ дан пиразолон гурухига тегишли булган бутадион 
(фенилбутазон) самарали хисобланади. У кучли огриксизлантириш ,



хароратни тушириш, яллигланишга карши таъсирга эга. Реопирин ёки 
бошка ЯКДВ (индометацин, вольтарен, ибупрофен, напроксин) билан 
биргаликда куллаш мумкин. Юкоридаги воситалар яхши самара бермаганда 
ва зарурият булганда, ГКС (преднизолон кунига 20-30 мг) киска муддатда 
тавсия этилади. Хуруж бартараф этилгандан кейин подагра билан огриган 
барча беморларни даволашда пурин алмашинуви бузилиши туридан келиб 
чиккан холда куйидаги гурух дори воситаларидан фойдаланилади.

1. Урикодепрессив воситалар (ксантиноксидаза ферментини ингибирлаш 
йули билан сийдик кислотаси синтезини камайтиради) - аллопуринол 
(тиопуринол 0,1 г) кунига 100 мг.дан тавсия этилиб, кейин хар куни 100 мг 
ошириб (касаллик енгил даражадаги огирликда кечганда 300 мг гача, урта 
огирликда ва огир кечганда эса 400-800 мг гача) буюрилади ва 7-10 кундан- 
кейин конда сийдик кислотаси микдори меъёрига келгач, 4-6 ой давомида 
унинг микдори камайтириб борилади. Ундан кейин узок вакт давомида 
ушлаб турувчи микдорда кабул килиш тавсия этилади.

2. Урикозурик воситалар (буйракларда сийдик кислотаси секрециясини 
купайтириш ва уратлар реабсорбциясини камайтириш йули билан уни 
экскрециясини оширади)- бенемид (пробенецид) аввал 0,5 г дан кунига 2 
марта, кейинчалик гиперурекимия даражасидан келиб чикиб унинг микдори 
оширилади (кунига 2 г гача) ва бир неча йил давомида кабул килиш тавсия 
этилади. Антуран (сульфинпиразон) 0,1 г дан кунига 3-4 марта, этамид 
(сийдик кислотаси реабсорбциясини камайтиради) 0,35 г дан 3-4 марта 
10-12 кун давомида (даволаш курси йилда 3-4 марта кайтарилади) ёки 
бензобромарон (дезурик) 0,1 г, кунига 'А таблетка овкат вактида кабул килиш 
буюрилади. Ушбу гурух воситалар берилганда, беморлар кунига 2-2,5 л 
иищорли суюклик кабул килишлари лозим. Даволашнинг биринчи кунлари 
бугим синдроми кучайиши мумкин, бундай холларда НЯКВ кулланилади.

3. Аралаш таъсирга эга булган подаграга царши восмталяр-дориларнинг 
ножуя таъсирини камайтиради ва буйракда тош хосил булиши олдини 
олади. Алломарон (100 мг аллопуринол + 20 мг бензобромарон) кунига 1 
таб (юкори урекимияда 2-3 таб) дан 3-6 ой давомида кабул килиш тавсия 
этилади. Беморда СБЕ мавжуд булса. иккинчи ва учинчи гурух воситаларни 
куллаш ман этилади .

Подагра билан огриган беморлар узок вакт давомида ревматолог ва УАВ 
назоратида булишлари лозим. Касаллик енгил кечганда, беморлар йилда
2 марта курикдан утадилар ва зарурият булганда КВП ёки ОП шароитида 
комплекс даво утказилади, урта огирликда ва огир кечганда эса хар 3 ойда 
курикдан утказил ишлари ва ихтисосланган булимда даволанишлари керак. 
Иилда бир марта бугимлар рентгеиографияси ва буйракни УТТ утказилади.

Хуружлар орасидаги даврда беморларга физиотерапия ва санатор-курорт 
даво тавсия этилади. Катта тофуслар ва окмалар хосил булганда, бугим олди 
тукима инфильтрациясида, бугим юзасидаги тукима ва суяклар эпифизи 
емирилганда, жаррохлик амалиётини куллаш мумкин.



Пирофосфатлк артропатия. Пирофосфатли артропатия-куп микдорда 
профосфат кальций дигидрат тузлари хосил булиши ва бугим тукималарига 
утириб колиши натижада уларнинг (асосан бугим юзасидаги тогай каватини 
(хондрокальциноз)) охакланиши билан намоён булади хамда бир неча 
клиник куринишларда кечади.

1. Псевдоостеоартрозг турида тизза, кафт—билак, тоз-сон, кам холларда 
болдир-товон, кафт—фаланга бугимлари шикастланади. Ушбу гурух, 
беморлар шикастланган бугимларда харакат вактида ва узок вакт тикка 
турганда огрикДан шикоят киладилар. Курикда бугим сохасида бир оз шиш, 
дефигурация ва харакат чегаралангани аникланади.

2. Псевдопода['ра тури бир ёки бир нечта бугимларда (купинча тизза 
бугими) тусатдан хуружсимон огриклар билан бошланади. Шикастланган 
бугим сохасида яккол намоён булган шиш, терининг махаллий кизариши, 
харакат чегараланиши кузатилади ва тана харорати кутарилади. Хуружлар 
1-2 хафта давом этади ва изсиз йуколади.

3. Псевдоревматод артрит тури куплаб, асосан кул ва оёк панжаларининг 
майда бугимларида тургун яллигланиш белгилари билан кечади. РА дан 
фаркли уларок, уларда бугимлар деформацияси кузатилмайди. Рентген 
текширишда киста ва эрозиялар, кон зардобида РО аникланмайди.

4. Псевдонейропатик тури сирингомиелияда ёки орка мия куришида 
кузатиладиган нейропатик артропатияни эслатади. Айни вактда бир ёки 
бир нечта йирик бугимларда яккол намоён булган деструкция кузатилади.

5. Анкилозловчи спондилоартритга ухшаш тури амалиётда кам учраб, 
периферик бугимлар шикастланиши, умуртка погонасида огрик ва харакат 
чегараланиши, рентген текширишда умурткалар аро диск кальцинози билан 
кечади. Сакроилит белгилари ва синдесмофитлар кузатилмайди.

6. Деструктив тури асосан 60-70 ёшлардаги аёлларда учраб, авж олиб 
борувчи полиартрит куринишида кечади. Асосан тизза, тоз-сон, елка ва 
кафт-билак бугимлари шикастланади. Беморлар узок вакт давом этувчи ва 
авж олиб борувчи огрикдардан шикоят киладилар. Шикастланган бугимлар 
атрофида кучли шиш аникланади, бугим шакли узгаради, сурункали 
гидроартроз (айрим холлаода гемоартроз) белгилари кузатилади ва бугим 
фаолияти бузилади. Тоз-сон бугими шикастланиши жуда огир кечиб, 
суякларни тез деструкцияланиши ва лизиси билан кечувчи уткир ости ёки 
сурункали коксопатия куринишида намоён булади.

7. Ушбу касаллик юкоридаги турларнинг бирга келиши билан ёки умуман 
клиник белгиларсиз (латент) кечиши мумкин. Бундан ташкари, беморларда 
периартикуляр тукима, синовиал халта ва пайларнинг шикастланиш 
белгилари кузатилади. Рентген текширишда бугим юзасидаги гиалинли 
тогай каватини кальцификацияси (хондрокальциноз) аникланади. Бугим 
юзаси контурини такрорловчи чизикли сояланиш и (бугим контури 
иккиланиши) кайд этилади. Шу билан бир каторда, синовиал кобик, бугим 
капсуласи, периартикуляр тукима, пай ва мушакларда хамда богламларда



куплаб симметрик учокли кальцификатлар аникланади, бугимда артрозга
* п !  ,!  ТИВ узгаришлар, суякнинг субхондрал сохасида кистасимон 
окаришлар хамда остеофитлар кузатилади.

Пирофосфатли артропатиянинг ташхисий мезонлари-
бипптТ„ЬЦИЙ Пирофосфат кристалларининг бугим суюклиги ва тукима 
биоптатида аникланиши ва унинг таркибини рентгенли дифракция усули 
ердамида тасдикланиши; уСули

синовиал сУЮКликда ва тогайларда кальций пирофосфат кристаллари 
каби оптик хусусиятга эга булган моно ва триклинли кристаллар£и 
компенсатор куллаш билан утказиладиган «утибловчи микроскопия 
усули ердамида аниклаш;

белгиларини аниклаш *;^3 Т0ГаЙЛаРн“ иг (хондрокальшшо,)

- тизза еки бошка йирик бугимларда уткир артрит хуружи кузатилиши 
й , „ " сан ™ зза’ тоз-сон, кафт-билак, тирсак, елка ёки кафт фаланга 

ш  Р?Да хуружлар билан кечувчи сурункали артрит ривож-ланиши 
шрофосфатли артропатия ташхиси биринчи ёки иккинчи ва учинчи 

мезонлар бирга келганда ишончли хисобланади.

ноап^™ ™ а̂ 1 Л™ К Сабаби ва мстаболизмнинг бузилиш механизми  
^Фаили патогенетик даво чоралари мавжуд эмас. Уткир артрит

2 мг пян кДафа каби даволанади- Унинг бошланишида колхицин кунига 
150 мг ёк? Г ЛаДИ‘ ЛЛ Г  УНГЗ нисбатан НВ Д  (индоцид кунига 100- 
eZ m JZS ДИ°Н ’ 5 Г ДЗН КУНИГЗ 4'6 маРта> анча самаралирокдир. 
ичига г £ г  7* ЯЛЛИГЛаниш жаРаени ута юкори фаолликда кечганда, бугим
6СГ п_ С, (Г ДР0КарТИТОН’ кенал0г) юб°рилса, огрик ва яллигланиш оелгилари 2-3 кун ичида йуколади.

давол?„УяНпКиаЛу ПИРОф° СфаТЛИ арф ° ,,атия ХУРУЖИ ^  худди юкоридагидек 
сапагпп УРУЖЛар 0РасиДаги даврда физиотерапевтик муолажалар ва 
санатор- курорт даво тавсия этилади.

Дсформацияловчи остеоартроз

десЬот?Ят г ^ ЛИЯТИДа КУ" учРайдиган бУ™м касалликларидан бири
к а £ л л и г Г б “ ^ 0СТе0аРТРС)3 (Д° А ) ' бУ!ИШ1аРни Дегенератив дистрофик
туоали К>йин ’ У™ нг асосиДа тогайдаги дегенератив узгаришлар
чеккалапиля ЧаЛИ!С угим юзасиДа кузатиладиган жараёнлар натижасида
хамлТ Г п  п'ЭСТе° фитлаР паидо бУ™ши, бугимнинг деформацияланиши
ривожланиши ,С,ИНОВИТ белгилаРИ ривожланиши кузатилади. ДОА ни 
ривожланиши 15-расмда келтирилган.

(Дан катгаларнинг барчаевда учравди ва бирламчи хамда иккиламчи булиши мум-
ла v  Холларда жисмонии зурикиш натижаси
да риюжланади. Унинг ривожланишвда ички ва ташки омилларнинг узаро таъсири



15-расм Д г ф о р и а ц и я л о ч и  •ство ар тр о л скн т  р и ю ж л а к н к ш .
1-узгармаган б^гим . 2-бош пьнгкч даври — бугим  ю засидаги  тоганд» дегенсратив узгариш пар,
3-кечки боы?(чп -  тогай гчая а т т ш  т^пи*; парчапакиш и, буги м  кзэасимн ^алинпагшпдш ва 
деформащ иплгаяли. чгкка  остеофипар, бугим  6 уш ли гида тогай ли  д&тритлар.

мухим ахамшпга зга. Ички омиллар - тая и  -харакат тизими тузилишидаш узгаришлар 
(ясси оёклик, дисплазия, genu varum, genu valgum, умуртка погонаси скалиози), оргакча 
тана вазни, эндокрин узгаришлар, умумий ва махаллий кон айланиши бузилиши, 
сурункали касалликлар, жумладан, олдин утказилган артритлар. Ташки омиллар- 
жисмоний зурикиш, бугимдага микрожарохатлар, унинг функционал зурикиш и 
(касбий, спорт), гипсрмобиллиги (ссрхаракашик), нотугри овкдтаниш, интоксика
ция ва касбий хавф омиллари, спиргпи ичимликларни суистемол килиш ёки у билан 
захдрланиш, утказилган вирусли касалликлар. Иккиламчи ДОА эса жарохяптаниш, 
Э1 щокрин касалликлар (КД акромегалия), метаболик узгаришлар (гемохромашз, охра- 
I юз, подагра) ва бугимлар1 гонг бошка касалликлари (РА, инфекцион артритлар) таъси- 
рида бугим юзасидаги тшхиЧда бирламчи узгаришлар асосида ривожланади. Курик на
тижасида аргрозларни аник бирламчи ёки иккиламчи гурухларга ажрагиш мураккаб.

Вирусли полиартрит Споядилоартропатиялар 
проксимал фалангалараро дистал фалангалараро 
бугимлар б̂ шмлар

Геберден тугунчасн

/Р А  д а  IV

О стеоартроз 
бош барм ок  каф т -кафт 
олди б у п ш и

М ^лж ал
_  4С0.ИЙ 

эдшимча

б арм изсикаф т- 
\  > Г \  Фаяакга бугкм и

,- J  зарарланмайди

Ойсимок суяу 
осте о;:ондропатияск

Ревм атоид артрит да 

Остеиартрочда^  асэсяк л . г̂шимча
16-расм. Артрит ва остеоартрозда кул 
панжасини ш икастланиш  жойлари.

Чунки аввал бирламчи хисобланган артроз 
текширишлар натижасида иккиламчилиги 
ёки аралаш келиб чикцш механизмига эга 
эканлиги тасдикданмокда.

Ушбу касалликда огирлик куп ту- 
шадиган оёклардаги йирик бугимлар 
(тизза, тос-сон, болдир товон), умуртка 
погонаси хдмда кул панжаси дистал фа- 
лангалараро бугимлари купрок шикаст
ланади (16-расм). Касаллик аввал бит
та бугимдан бошланиб, маълум муд- 
дат утгач, жараён бошка симметрик 
бугимларда хам бошланади.

Ташхисий мезоплари:
- бугимлардаги огриклар кун охири 

ёки туннинг биринчи ярмида пайдо 
булиб, тинч холатда камайиш и ёки 
умуман йуколиши;

- бугимдаги огриклар механик,



жисмоний зурикишдан кейин пайдо булиши ёки кучайиши, вакти— 
вакти билан «бугимнинг блокланиш» белгиси (бугим юзаси оралигига 
некрозланган тогай булакчасининг тушиб сикилиб колиши сабабли, 
тусатдан бир оз харакатда хам кескин огрик пайдо булиши ва маълум 
харакатлар ёрдамида бугим “сичконча”си четга чиказилгандан кейин унинг 
йуколиши) кузатилиши;

огрик харакатнинг бошида (“стартли” биринчи кадамда) пайдо 
булиб, кейин йуколиши ва бугимда жисмоний зурикиш купайганда яна 
кузатилиши;

- бугимлар харакатланганда крипитация (кисирлаш) аникланиши; 
суякдаги узгариш лар туфайли (жумладан, Геберден ва Бушар

тугунлари) бугимда тургун деформациялар (17-раем) ривожланиши;
- тос-сон бугимидан ташкари, бошка шикастланган бугимларда харакат 

бир оз чегараланиши;
- бемор анамнезида бугимларнинг механик зурикиши, шикастланиши, 

яллигланишли ёки метаболик касалликлари мавжудлиги;
- беморда комат, махаллий кон айланиши бузилиши, нейроэндокрин 

касалликлар борлиги хамда унинг ота-онасида артроз мавжудлиги;
- рентген узгаришлар (6-жадвал).

6- жадвал
Остеоартрознинг Kellgren ва Lawrence буйича боскичлари

Боскич-
лар Узгаришлар

0 Рентгенологик узгаришлар мавжуд эмас

I
Суяк таркибида кистасимон узгаришлар, субхондрал сохада 
ЧИЗИ1СИ1 остеосклероз, чеккаларида майда остеофитлар пайдо 
булиши

11 I боскич белгилари + якколрок намоён булган остеосклероз ва 
бугим тиркишини торайиши;

III Яккол намоён булган субхондрал остеосклероз, чеккалардаги 
йирик остеофитлар ва бугим тиркишини кучлирок торайиши-

IV
Куплаб йирик дагал остеофитлар, бугим тиркиши кийинчилик 
билан аникланиши, суякларни бугим хосил килувчи эпифизи 
кескин зичланиши ва деформацияланиши.

 ̂ Ушбу касаллик жараённи жойлашишига кура узига хос клиник 
куринишга эга ва турлича кечади. Куйида амалиётда куп учрайдиган клиник 
турларига кискача тухталиб утамиз.

Коксартроз (тоз-сон бугими остеоартрози) - остеоартрознинг огир тури 
хисобланиб, уни 42,7% ни ташкил этади. У авж олиб борувчи кечишга эга 

улиб, аксарият холларда киска вакт ичида бугим фаолияти йуколиши ва



бемор ногирон булиб колиши мумкин. Бирламчи коксартроз 40 ешдан катга 
булган аёл ва эркаклар орасида бир хилда учрайди, лекин аёлларда огиррок 
кечади. У беморларнинг 1/3 кисмида икки томонлама булади. Коксартрознинг 
асосий клиник белгиси механик харакатда тоз-сон бугими сохасида юрганда 
кузатилиб, тинч холатда йуколувчи ва яна биринчи кадамдаек пайдо булувчи 
огрик хисобланади. Огрик характери турлича булиб, касаллик бошида 
у тизза бугими, чов, думгаза, сон ёки бел сохасида булади. Аста-секин 
бугим харакати чегараланиши ошиб боради. Аввал ички ротация, кейин 
сонни узокпаштириш хамда ташки ротация, кечрок сонни якинлаштириш 
ва нихоят уни букиш ва ёйиш чегараланиши кузатилади. Айрим холларда 
маълум вактдан кейин утиб кетувчи бугимнинг “блокланиши” (уни огрикли 
тикилиб колиши, бир оз харакат хам кила олмаслиги) пайдо булиши мумкин. 
Объектив курикда бугим сохасида яллигланиш белгилари булмаган холда 
пальпация ва перкуссияда огрик аникланади. Касалликнинг яккол намоён 
булган даврида сон, думгаза, айрим холларда болдир сохасидаги мушаклар 
атрофияси кузатилади. Шикастланган оёк мажбурий холатда булади. Ушбу 
холатда бел сохасида компенсатор гиперлардоз, тозни шикастланган бугим 
томонга огиши ва сколиоз пайдо булади ва шу сохадан утувчи нерв толалари 
сикилиб колиши белгилари билан бирга кечади. Тоз-сон бугимида харакат 
бутунлай йуколиши билан огрик хам тухгайди. Коксартрозда беморни юриши 
узгаради. Аввал бир оз, кейинчалик кучли оксайди, жараён икки томонлама 
бултанда эса “урдаксимон юриш” (танани бир у, бир бу томонга ташлаб) 
кузатилади. Рентген текширишда бугим тиркиши торайиши, остеофитлар 
пайдо булиши, суякли усишлар, сон суяги бошчаси кичрайиши ва уни ярим 
чикиши хисобига оек калталашиши, бугим атрофидаги юмшок тукиманинг
охакланиши кузатилади.

Гопартроз - купинча иккиламчи тизза бугими жарохатланиши еки комат 
бузилиши натижасида ривожланиб, коксартрозга нисбатан бир мунча яхши 
сифатли кечади. Аксарият холларда у 40-50 ёшдаги аёлларда купрок учраиди. 
Гонаргрознинг асосий клиник белгиси юрганда, узок вакт тикка турганда еки 
зинапоядан юкорига кутарилганда бугимнинг олдинги ёки ички томонида 
пайдо булиб, тинч холатда йуколадиган огрик хисобланади. Огрик билан бирга 
30 дакикагача давом этувчи эрталабки карахтлик, фаол харакат вакгида бугимда

кисирлаш  (крипитация) кузатилади . 
А йрим  бем орлар оёклари  чалиш иб  
кетишидан шикоят киладилар. Касаллик 
бошида бугимда букиш чегараланиши, 
кейинчалик жараён секин-аста кучайиб 
бориб бугимни ёзишни хдм чегараланиши 
кушилади. Пальпацияда махаллий огрик, 
бугим копчаси калинлашиши ва бугим 
ичида кисирлаш аникланади. Вакт утиши 
билан суякли усиш , бугим  ю засини



сон « д а и р и  атрофияси хисобига бупш
УГИМДаS P 03буКИЛГаН "“ "I*” * » ри во ж ла ,™

-genu varum ия° рларда тизза бугими девиацияси (ук буйлаб айланиши
б1гамла V gUm) еНб°Ш боГДамлаР бушашиб колиши хисобигаоугимда тургунсизлик юзага келади.

К листа Г Г  МаЙДа б^ГИМЛарИ остеоаРтрозига куйидаги белгилар хос: 
ппп/  1  ГаЛараро бугимларни ён (Геберден тугунчаси) 

СИМа^ Фала1’галаРаро бугимнинг ташки-ён юзасида (хар томонда
мавжудТи™ а^паСУТ т ЧаСИ) КаТТИК ТуГуНЧаЛар (остеофитлар хисобига) мавжудлиги (17-расм). Тугунчалар хосил булиш даврида шу сохада куйиш
ВДДалиш ва увишиш хисси кузатилиб, у пайдо булгач йуколиш иГ

бармоклардаги майда бугимларда огрик ва карахтлик дистал
о х и р Г Л Г  угимларда х'аракатни чегараланиши, айрим холларда 
охирги фалангаларни латерал девиацисяси;

" о ен тге^ геЛТ аРИ (ШИШ’ махаллий кизариш, огрик кучайиши);
ХоллаоГа Й гим  ю ?ИЯДЭ'  ° СТеоФитлаР’ бУ™м тиркиши торайиши, кам холларда оугим юзаси деструкцияси;

эга б у Й ааёГнГпТ° Тугунчшш остеоартрози генетик мойилликка
1 > Й п Г  с УИЛ бувидан онага ва УнДан кизга узатилиши; 

ё м о н  „ г  Ва УШаР Т у Г у н ч а л а Р и  мавжудлиги остеоартроз кечишида
емон окибатларга олиб келишидан далолат бериши ечишида
u J u Z Z l mn ° aPmPm™ (артр°3 Касалли™’ Келл грен касаллиги) -  куплаб 
З й ™ „  бпУМУРТКаЛарар0 бугимлар шикастланиши хос булиб, абсида 
кечувчи 3 “  ЖИСМ0НИЙ зурикишга чвдамлиги пасайиши билан
холсизлиги ётали ^н ” ГСНе™К ™ндРопатия хамда боглам -  мушак тизими 

Д . Унинг асосии клиник белгилари куйидагилар-

г а л а п а п Г Г м ^ Т  КуП’ бнРИНЧИ Навбатда’ ™зза> тоз-с™> Дистал фалан- 
т о м о Т ™ б о л л и р - т о в о н  бугимларннинг „кк„

погпня!-^и,аКТНИНГ узида УмУРткалараро диск остеохандрози (умуртка 
умуртка аптеоиямРЛИККИ° МЛл РИДа ° ГрИК’ паРестезия, нерв тола лари ва
З л а н и ш и  к Г „г  К°ЛГаНДа’ РеФлекслар пасайиши, бош отпишиаа аиланиши, куриш емонлашиши) мавжудлиги;

 ̂ умуртка погонасининг буйин ва бел кисми спондилези- 
трохантерит? Периартритлар '  елка-курак, стилоидит, ^пикоидилит,

тендовагинит.

авж олиб fifww ИШ̂ Га Кура’ ни кам симптомли, манифест (секин ва тез
авж олиб борувчи) турлари фаркланади.
ж и ш п™ й Т ° ' ММ ТУРИ аксаРият холларда ёшларда учрайди в а  кучли
«У дГ тли  о г Г Л Г "  “  '- 3 Та 65,™МЛа уНЧ“ 6*“ » *»«»
типитмгттм И кис^ Р лаш хамда болдир сохасидаги мушаклар

кузатилади. Бугимлар фаолияти бузилмайди. Рентгенда бир



ёки бир нечта бугимларда I-III боскичга хос узгаришлар аникланади.
Секин авж олувчи тури турли ёшдаги ахоли орасида учраши мумкин. 

Бугим синдроми ва бошка клиник белгилар касалликнинг 5 — йилидан 
кейин ривожланади. Х,аракат йошида кузатиладиган бугимдаги огриклар 
хаво узгарганда, чарчагандан кейин ва совук котганда пайдо булади. Улар 
симилловчи ёки какшатувчи хусусиятга эга булиб, регионар мушаклар 
толикиши, бугимда харакат чегараланиши, вакти -  вакти билан “тикилиб” 
колиш хисси билан бирга кечади. Рентген текширишда I-II боскичга хос 
узгаришлар кузатилади.

Тез авж олиб борувчи манифест тури асосан ёшлар орасида учрайди. 
Касаллик бошлангандан сунг 5 йил ичида барча клиник-функционал 
узгаришлар ривожланади. Тез-тез барча бугимларда бир оз харакатда хам 
кучаювчи огриклар, мушаклар тиришиши кузатилади. Геберден ва Бушар 
тугунчалари ва бошка бугимлар деформацияси аникланади. Касалликнинг 
эрта боскичларидаёк нериартрит, мушаклар атрофияси, синовит, неврологик 
узгаришлар ривожланади. Рентгенда II-III боскичга хос узгаришлар 
аникланади.

ДОА ташхислашда хам бемор шикояти, анамнези ва объектив курикда 
олинган маълумотларни тугри тахдал килиш мухим рол уйнайди. Буни 
шикастланган бугим рентгеиографияси, бугим копчаси биопсияси хамда 
синовиал суюклик тахлили тулдиради.

Даволаш  бугим ва тогайда дегенератив узгаришларни, ундаги огрик 
ва реактив синовит белгиларини камайтиришга хамда бугим фаолиятини 
яхшилашга каратилган.

Шикастланган бугим зурикишини камайтириш ундаги дегенератив 
узгаришларнинг авжланиш олдини олади. Беморга узок вакт давомида юриш 
ва тикка турит, огир юк кутариш, тез-тез зинапоядан кутарилиш ва тушиш 
такикланади. Юриш 5-10 дакикали дам олиш билан алмаштириб турилади 
ва зарурият булганда хассадан фойдаланиш тавсия этилади. Бемор вазни 
камайиши бугимлар зурикишини озайтиради. Беморнинг асосий иши узок вакт 
юриш, тик туриш ёки бугимга ножуя таъсир килувчи омиллар билан боглик 
булса, айрим холларда унга касбини узгартириш тавсия этилади.

Дорилар билан даволаш.
1.Тогайда метаболизмни ва суякларда микроциркуляцияни яхшилаш 

максадида- хондропротекторлар (тогайда метаболизмни яхшилаб деструктив 
узгаришлар олдини олади ёки бу жараённи секинлаштиради) румалон 1,0 мл 
ёки артрон 1,0 мл м/о кун ора 25 та инъекция йилда икки марта тавсия этилади. 
Шу гурухдаги артепарон 1,0 мл м/о хафтада 2 марта 8 хафта давомида, кейин 
ойига 2 марта 4 ой давомида ёки бугим ичига 1 мл хдр 3 кунда 2-4 хафта, кейин 
1,2,4,6,8,12 хафта оралигида жами 15 инъекция ёки ичишга 1 таблеткадан кунига
3 марта 6-8 хафта давомида йилда 2 марта бир неча йил кабул килиш буюрилади. 
Бугимларда (асосан тизза бугимида) кучли огрик синдроми ва реактив 
синовит белгилари билан кечганда, бугим ичига протеолитик ферментлар



(25.000 бирликда трасилол ёки гордокс) унча катта булмаган микдорда 
гидрокартизон (0,002-0,005 г) билан биргаликда юбориш тавсия этилади. 
Бундан ташкари, айрим мутахассислар бугим ичига сунъий синовиал суюклик 
(поливинилпирролидон 15% 5 мл бугим ичига хафтада бир марта) юборишни, 
метаболизмни (рибоксин, АТФ, фосфаден ва бошкалар) ва микроциркуляцияни 
яхшиловчи (курантил, трентал, теоникол) дори воситаларни, антиоксидантларни 
(витамин Е, орготенин) хамда физиотерапевтик муолажаларни (индуктотермия, 
ультратовушли ва микротовушли даво, электрофорез, иссикли апликациялар, 
баротерапия) тавсия этадилар, лекин уларнинг самарадорлиги исботланмаган.

2. Огрикии камайтириш ва реактив синовитни даволаш максадида НЯКВ 
{индометацин 0,025 г, ибупрофен 0,2 г, напроксан 0,25 г, волыпарен 0,025 г 
кунига 2-3 марта) 7-10 кун давомида кулланади. Бу гурух дори воситалари 
яхши самара бермаганда, 2-3 хафта давомида бугим ичига гидрокортизон (50- 
100 мг йирик, 25 мг уртача ва 5-10 мг майда бугимга) ёки кеналог (40 мг йирик, 
20-10 мг урта ва майда бугимга) 7-10 кун оралигида юбориш тавсия этилади. 
Огрик ва бугимда суюклик тупланиши кузатилганда, эритема микдорида УФН, 
новокаин ва анальгин билан электрофорез, гидрокортизон билан ультратовуш, 
фонофорез, диадинамик ток, диметилсупьфоксид билан ашшкация буюрилади. 
Аксарият холларда реактив синовит бугим атрофидаги мушаклар спазми билан 
кечиб, огрик синдромини кучайишига ва харакатни янада чегараланишига 
олиб келади. Шунинг учун яллигланишга карши дори воситалар билан бирга 
миорелаксантларни (скутамил, медокалм) бериш максадга мувофикдир. 
Касаллик тез-тез кайталовчи синовит билан кечганда, делагил 0,25 г ёки 
гшаквенил 0,2 г кунига 1 таблеткадан бир марта 1-3 йил давомида кабул килиш 
тавсия этилади. Бугим фаолиятини тиклаш учун уни зуриктирмайдиган 
даволовчи гимнастика буюриш мумкин. Бу муолажалар тоза хавода (бассейнда) 
ва махсус жихозланган хоналарда утказилади. Харакатлари и бемор угирган ёки 
етган холда бажариши лозим. Регионар мушакларни мустахкамлаш, тукималар 
эластиклигини тиклаш, веноз кон айланишини яхшилаш, мушаклар спазми 
ва нервлар кузгалувчанлигини камайтириш учун енгил укалаш муолажаси 
кулланилади. ДОА ни синовит белгиларсиз кечган I ва II боскичида (кузгалиш) 
хлоридли, натрийли ёки бошка маъданли сув мавжуд курортларда даволаш 
тавсия этилади.

Коксартрозни III ва IV боскичида, гоноартрозни кечки боскичларида 
ва оёкни бош бармогини I кафт — фаланга бугими артрози кучли огриклар 
ва деформация билан кечаётганда (оддий оёк кийим кийишда муаммолар 
тугилганда), мутахассислар томонидан жаррохлик амалиёти утказилади.

ДОА билан огриган беморларни УАВ 4 гурухга булиб, диспансер 
назоратига олиши максадга мувофик:

тизза бугими компенсацияланган артрози (реактив синовит ёки 
периартрит белгиларисиз) -  йилда 2 марта режали курикдан утказиш;

тизза бугими декомпенсацияланган артрози (кайталовчи синовит ёки 
периартрит белгилари билан) -  йилда 3 марта режали курикдан утказиш;



компенсацияланган ва декомпенсацияланган коксартрозда - йилда 4 
марта режали курикдан )шсазиш;

коксартроз ва гоноартроз билан бир каторда, ёндош касалликлари 
(мастопатия, фибромиома, юрак кон-томир тизимидаги жиддий узгаришлар 
ва бошкалар) мавжуд булган беморлар йилда 4-5 марта режали курикдан 
утказиладилар.

Режали курик вактида бемор ахволидан келиб чиккан холда мутахассис 
куриги, ихтисослашган шифохонага ёткизиш, физиотерапевтик муолажалар 
ва санатор-курорт даво тавсия этиш , дорилар билан  даволаш ни 
мувофиклаштириш масалалари хал этилади.

Умурткалараро остеохондроз, спондилёз, спондилоартроз

Умурткалараро остеохондроз ва спондилёз азалдан ортопедик ва кисман 
неврологик касалликлар хисобланса хам, охирги йилларда ревматик 
патологиялар гурухига киритилган. Умурткалараро диск ва бугим, умуртка 
танаси хамда ёй усиклари орасидаги дегенератив узгаришлар куп томонлама 
периферик бугимлар остеоартрозига ухшайди. Айрим холларда остеоартроз ва 
умурткани дегенератив узгаришлари бирга келиши мумкин. Амалиётда кенг 
таркалган ушбу касалликка эрта ташхис куйиш хамда умуртка погонасини 
бошка яллигланишли касалликларидан фарклаш учун УАВ уни клиник- 
рентгенологик белгиларини яхши билиши лозим.

Умуртка погонасини асосий дегенератив шикастланиши остеохондроз 
(жараён умурткалараро дискда), спондилез (жараён ёнма-ён жойлашган 
умурткалар танасига таркалганда), спондилоартроз (жараён умурткалараро 
бугимларда ва умурткани богламларида) куринишида намоён булади. Ушбу 
касалликда купрок умуртка пагонасининг пастки- буйин, юкори-кукрак, 
пастки-бел сохалари зарарланади.

Умурткалараро остеохондроз ва спондилёзда касалликнинг илк даврида 
турли омиллар таъсирида (жисмоний зурикиш, комат бузилиши, ясси 
оёклик, жарохатлар) умурткалараро фиброз халкада учокли фибриноид 
узгариш ва тукима микроструктураси бузилиши, кейинчалик ёриклар 
пайдо булиши кузатилади. Пульпоз ядро статик ва динамик зурикишда 
ёриклар оркали периферияга силжиб сикилиб колиши ёки булиниб кетиши 
мумкин (диск чурраси). Чурра орка мия каналига буртиб чикиши уткир 
ишиалгия, ён томонга силжиганда эса нерв ва кон томирларнинг босилиб 
колиш белгилари ривожланишига сабаб булади. Умурткалараро дискда 
бошланган дегенератив-дистрофик узгаришлар умуртка танаси ва унинг 
усиклари хамда ёйлари орасидаги бугим тогайига хам таркалади. Умуртка 
танасидаги чекка каватлар калинлашиб, атрофида остеофитлар хосил 
булади. Остеофитоз ва спондилезга хос бошка неврологик узгаришлар 
ривожланишига олиб келади. Умуртка погонаси остеохондрози  ва 
спондилёзи жойлашиш жойидан келиб чикиб турлича клиник белгилар



билан кечади. Барча холатда у ёки бу даражада намоён булган огрик; 
синдроми ва умуртка погонасининг шикастланган сохасида харакат 
чегараланиши кузатилади.

Касалликнинг махаллий ва умумий белгилари фаркланади. Унга 
умуртка погонасининг буйин-кукрак ва бел сохаларида, паравертебрал 
нукталарда огрик мавжудлиги, жисмоний зурикишдан кейин ва узок вакт 
бир хил холатда турганда унинг кучайиши хос. Аксарият беморларда 
спондилоартроз вегетатив, нейродистрофик ва томир синдромлари (мигрен 
хуружлари, вертебробазиляр етишмовчиликлар, симпаталгия, невралгия, 
кардиалгия, люмбо-ишиалгия, радикулит) билан кузатилади.

Умуртка погонасининг буйин цисми остеохондрози ва спондилёзида 
рфли кучдаги ва давомийликдаги огрик синдроми билан бирга беморларда 
бош айланиши, кулок шангиллаши, эшитиш ва куриш кобилияти пасайиши, 
кунгил айниши, шикастланган томонда куз корачиги кегайиши, кайт килиш, 
айрим холларда пай ва периостал рефлекслар пасайиши аникланади. 
Ушбу гурух беморларда шикастланган томонда кулни иммобилизацияси, 
кейинчалик пай ва фацияда (кобикларда) тендинит, эпикондилит, фацит хатто 
калькулезли капсулит ёки бурсит куринишидаги дегенератив узгаришлар 
хамда иккиламчи радикуляр синдром билан бир каторда, харакат ва трофика 
бузилиши ривожланади. Умуртка погонаси буйин кисми остеохандрози ва 
спондилёзида шикастланган сохадаги симпатик нерв толалари кузгалиши ёки 
мушакларнинг рефлектор спазми сабабли унг ва чап кулда кон босими хар хил 
булади. Касалликнинг кечки боскичларида ярим чикишлар ва спондилолистез, 
яъни умуртка танасининг олдинга ёки оркага силжиши кузатилади.

Умуртца погонасини кукрак цисми остеохондрози ва спондилёзи 40 
ёшдан катта булган умуртка погонасининг кукрак кисмини зурикишга олиб 
келадиган касб эгаларида учрайди. Касаллик аста-секин аввал узок вакт 
елка ва бошни буккан холатда булганда кучаювчи белдаги огриклардан 
бошланади. Кейинчалик огрик бир оз харакатда ёки унча куп булмаган 
зурикишдан хам пайдо булади. У бир ёки икки томонлама, айрим холларда 
камраб олувчи харакгерда булиб, нерв толалари буйлаб кукрак кафасининг 
олдига ва корин сохасига узатилади. Ушбу огрикларни кукрак кафасидаги 
(стенокардия, перикардит, эзофагит ва бошкалар) ва кориндаги огриклар 
(холецистит, панкреатит, гастрит ва бошкалар) билан кечувчи касалликлардан 
фарклаш лозим. Касалликнинг кечки даврларида огрик синдроми бемор 
холатига боглик булмаган холда хатто кечалари хам кучайиб боради. Агар 
жараёнга вегетатив толалар хам кушилса, огрик янада зураяди.

Умуртца погонасининг бел цисми остеохондрози ва спондилёзи урта 
ва кекса ёшда1 и ахоли орасида куп учраб, уткир люмбаго (умуртканинг 
бел сохасида кучли огрик), ишиас (утириш нерви буйлаб таркалувчи 
огрик) ва люмбаишиалгия (бел сохаси ва утириш нерви буйлаб таркалувчи 
огрик) куринишида намоён булади. Белдаги огриклар уткир (зурикиш, 
огир юк кутариш, кескин харакат ёки жарохатлангандан кейин тусатдан



кучли огрик) ва сурункали (белни пастки кисмида унча кучли булмаган) 
булиши мумкин. Ушбу беморларда огрик, мушаклар спазми сабабли комат 
узгариши, тананинг шикастланган томонга букилиши кузатилади.

Ташхис куйишда рентген текшириш (рентгенография, КТ, МРТ) 
усуллари мухим ахамиятга эга. Унда умурткалараро тиркиш торайиши, 
контури узгариши, диск баландлигининг пасайиш и, умуртка танаси 
тогайости кавати каттиклашиши ва ингичкаланиши (субхондрал склероз), 
умуртка ички киррасида горизонтал усмалар -  остеофитлар аникланади.

Даволаш  касалликнинг уткир даврида ихтисослашган шифохонада 
утказилади. Беморларга харакат чегараланилади, каттик уринга паст ёстикда 
ётиш, режалаштирилган иш ва дам олиш тавсия этилади. Шунингдек,, НЯКВ, 
анальгетиклар, миорелаксантлар, дегидратацияловчи (лазикс) воситалар 
кулланади. Ремиссия даврида даволовчи физкультура, физиотерапия ва илик 
сувда сузиш буюрилади. Айрим х,олатларда умуртка погонасини махсус 
мослама ёрдамида чузиш хам яхши самара беради. Агар диск чурраси ёки 
протузияси мавжуд булса, жаррохлик йули билан даволанилади.

Суякларнинг ассептик некрозы (остеохондропатия) — кам учрайдиган 
суяк-бугим касаллиги булиб, узун ва калта суяклар эпифиз кисмининг 
боскичма-боскич некрозли шикастланиши билан кечади.

Бирламчи остеохондропатиялар болалик ва усмирлик даврда учрайди. 
Ушбу касалликни некрозланиш, фрагментланиш ва касаллик окибати 
боскичлари тафовут килинади. Унинг учун мавжуд чегараланган огрикнинг 
аста-секин кучайииб бориши, харакатда ва пайпаслагапда зурайиш хос. 
Жарохатланган сохада чегараланган шиш ва харакатнинг бузилиши 
кузатилади. Дам олгандан сунг огриклар камаяди. Касаллик сурункали 
кечиб деформацияловчи остеоартрозга утади. Иккиламчи асептик некроз 
сон суяги бошчасида учрайди. Бу касаллик узок вакт юкори дозадаги ГКС 
билан даволанганда ва сон суяги бошчаси сингандан сунг ривожланган 
остеоартрозда, Гоше касаллиги хамда гемоглабинопатияларда учрайди. 
Ташхислашда жарохатланган соха рентгеиографияси мухим ахамиятга эга.

Кам учрайдиган бугим касалли клари

Полисиндром ревматизм бугим ва бугим олди тукималарни кам 
учрайдиган яллигланиш билан кечувчи касаллиги булиб, унга киска 
муддатли, тулик оркага кайтувчи хуружлар билан кечиш хос. Айрим 
холларда узок танаффуслар билан кузатиладиган хуружлар бугимларда 
тургун эксудатив-пролифератив узгаришлар ривожлангунча 3-20 йил давом 
этиш и мумкин. Вакт утиши билан бу гуру* беморларнинг 30% да РА 
ривожланади. Касаллик купрок УРта ва кекса ёшдаги эркакларда учрайди.

Артрит хуружлари аксарият холларда куннинг иккинчи ярмида тусатдан 
бошланиб, бир-икки соат ичида клиник белгилари тулик намоён булади. Бир 
ёки иккита бугимда турли даражадаги огрик, шиш, бугим атрофидаги тери



Кизариши, харакат бир оз чегараланиши кузатилади. Купинча елка, кафт-билак, 
кул панжасини майда, болдир товон, тизза ва жаг бугимлари хамда умуртка 
погонасининг буйин кисми шикастланади. Бугим синдроми билан бир вакггнинг 
узида периартикуляр узгаришлар (товонни, бармок ёстикчаларини, ахиллов 
пайи, елка олди сохани ёйилувчи ва йигилувчи юзаларида бир оз шиш ва огрик) 
кузатилади. Беморларнинг 1/3 кисмида шикастланган бугим ёйилиш сохасида 
бир неча соатдан 3-7 кун давомида майда тери ости тугунчалари аникланиши 
мулпсин. Бундан ташкари, шикастланган бугим атрофидаги мушакларда Квинке 
шишига ухшаш, лекин кичиш ва ачишишсиз каттик шиш учоклари пайдо 
булади. Хуруж вактида тана харорати кутарилиши, эрталабки умумий ва тинч 
холатдаги карахтлик хос эмас. Огир холатларда тана харорати ва ЭЧТ бир
оз кутарилиши хамда лимфоцитлар микдори (40-50%) ошиши кузатилади. 
Хуружлараро вакт бир неча кун ёки ой давом этиши мумкин ва бу вактда 
бугим синдроми бутунлай йуколади. Иммун ва рентген текширишларда хамда 
синовиал суюклик тахлилида узгаришлар кузатилмайди. Ташхис касалликнинг 
узига хос “чакмок тезлигида” бошланиши, киска вакт давом этувчи хуруж, 
тизимли шикастланиш белгилари кузатилмаслиги, бугим олди тукималардаги 
каттик шиш каби белгиларга асосланган холда куйилади. Айрим холларда 
полиндромревматизни РА ва ревматик полиартритдан фарклашда кийинчилик 
тугилади. Ушбу холатда 7- жадвалда келтирилган маълумсллардан келиб чиккан 
холда хулоса чикарилади.

7- жадвал
Полиндромревматизм, ревматоид артрит ва 

ревматик нолиартритни солиштирма ташхиси

Еелгилар Ревматик
полиартрит

Полиндром
ревматизм

Ревматоид
артрит

Бошланиши Уткир Ута jh'KHp Сурункали ва 
уткир ости

Шикастланиш 
жойи ва уни сим- 
метриклиги

Йирик бугимлар 
ва шикастланишни 
симметриклиги

Моно-кам 
холларда олиго
артрит, симме- 
трик эмас

Купинча кул 
панжаси майда 
бугимларини 
симметрии ши
кастланиши

Хар хуруж цактида 
аввалги зарарлан
ган бугим шикаст
ланиши

Хос эмас Хос эмас Хос эмас

Кайта ва даврий 
равишда рецидив- 
лар

Рецидивлар жуда 
кам холларда

Тез-тез ва даврий 
рецидивлар

Бугимларда тез- 
тез, тухтовсиз 
авж олиб борувчи 
жараён



Утказилган стреп- 
тококкли инфекция 
билан богликлик

Хос Хос эмас Хос эмас

Огрик интенсивли- 
ги ва давомийлиги

Кучли,лекин 
тез утиб кетувчи 
огриклар

Кучли, лекин тез 
бартараф этила- 
диган

Интенсив, кучай- 
иб борувчи, до
имий, секинлик 
билан камаювчи

Эрталабки карахт- 
лик Хос эмас Хос эмас Ута хос

Махаллий 
яллигланиш (ши
кастланган бугим 
сохасида)

Хос, лекин тез утиб 
кетади

Яккол намоён 
булган, лекин тез 
утиб кетади

Тургун,яккол 
намоён булган, 
авжланувчи

Бугимлар деформа- 
цияси Ривожланмайди Ривожланмайди РивожланадиУ

Тери ости тугун- 
чалари

Камдан-кам 
холларда учрайди, 
1-2 ойдан кейин

Хос, лекин бир 
неча кундан кей
ин йуколади

Ьугимдан 
ташкари хос бел
гилар, узок вакт 
гякпянали

Яллигланиш 
жараёнини фа- 
оллик даражаси 
курсаткичи

Уткир даврида 
яккол намоён 
булади

Хос эмас
Яккол намоён 
булган ва тургун

Кон зардобида ва 
синовиал суюклик 
таркибида ревмато- 
ид омил

Аникпанмайди Аникланмайди
70-90% холларда 
аникланади

Вицерал шикастла- 
нишлар

Кардит ва юрак 
нуксони шаклла
ниши

Хос эмас
Юрак, упка ва 
буйрак шикастла
ниши мумкин

Шикастланган 
бугимдаги рентге
нологик узгариш

Йук Йук

Боскичларидан 
келиб чиккан 
холда остеопароз, 
бугим тиркишини 
торайиши, 
накшланиш, ан
килоз

Ностероид 
яллигланишга 
карши воситалар 
таъсири

Яккол намоён 
булган, тез ва са
марали

Яккол намоён 
булган

Мусбат, лекин 
яккол намоён 
булмаган ёки кам 
самарали



Интермиттирловчи гидроартроз

u Интермиттирловчи гидроартроз бошкача айтганда, кучиб юрувчи 
бугим водянкаси да вакти-вакти билаи йирик бугимларнинг бирида 
(купрок тизза бугимида) огриксиз суюклик йигилиши кузатилади. 
Этиологияси ноаник, оилавий мойиллик, жарохат, шамоллаш, эндокрин 
узгаришлар булиши мумкин. Аксарият холларда 20-40 ёшдаги аёлларда 
учрайди. Киска вакт (12-24 соат) ичида шикастланган бугимда куп 
микдорда суюклик тупланади. Бу бугим шишиши, хажми узгариш и, 
шарсимон шаклни эгаллаши ва харакат чегараланишига олиб келади. 
Харакатда бир оз огрик ёки дискомфорт кузатилади. Умумий, бугим ва 
бугим олди тукималарида яллигланиш белгилари кузатилмайди. К^иска вакт 
ичида бугим бушлигидаги суюклик мустакил равишда узи сурилиб кетади. 
Купинча жараён бир томонлама тизза бугимини моноартрити куринишида 
кечади. Лекин иккинчи тизза бугими, айрим холларда эса сон-тоз, тирсак, 
кафт-билак, болдир-товон бугимлари хам шикастланиши мумкин. 
Интермиттирловчи гидроартроз хуружлари хар бир беморда алохида бир 
хил ораликда (уртача 1-3 хафтада) аввал шикастланган бугимда (айрим 
холларда бошка бугимда) кайталаниб туради. Аёлларда хуруж менструация 
даври билан мос равишда ривожланади. Хуружлар беморни бутун умри 
давомида кайталаб туриши мумкин, лекин айрим холларда тахминан 20 
йилдан кейин уз-узидан тухтайди. Беморнинг умумий ахволи ва лаборатор 
(у КТ, биокимёвий ва синовиал суюклик) текширишларда патологик 
узгаришлар кузатилмайди. Шикастланган бугим хуруж вактида рентгенда 
текширилганда, суюклик хисобига бутим тиркиши кенгайганлиги, бугим 
олди тукимаси соясини кучайганлиги аникланади. Ремиссия даврида эса 
хеч кандай узгариш кузатилмайди.

Э тиологияси ноаник булганлиги  сабабли даволашда бир оз 
муаммо тугилади. Профилактик даво сифатида хинолин унумлари, 
иммунодепресантлар, синовэктомия, рентген нурлари билан даволаш усуллари 
кулланади, лекин бу муолажалар хар бир беморда турлича самара беради.

Мультицентрик ретикулогистоцитоз

Мультицентрик ретикулогистоцитоз тизимли касаллик булиб, турли 
аъзо ва тукималарни (тери, шиллик кават, суяк тукимаси, лимфа тугунлари, 
мушаклар, хикилдок, эндокард, перикард, плевра вараклари, упка ва 

ошкалар) куп ядроли гигант хужайра ва таркибида липидлар мавжуд 
булган гистоцитлар билан инфилтрацияланиши хосдир. Купинча 40-50 
ёшдаги аёлларда учрайди. Касаллик сурункали полиартритдан бошланиб, 3 
иилдан кейин унга теридаги тугунчалар кушилади. Унинг клиник белгилари 
амалиётда Куп учрайдиган РА ва псориатик артритларга ухшаб кетганлиги 
сабабли унга хам тухталиб утишга карор килдик.



Мультицентрик ретикулогистоцитозда купинча биринчи навбатда, 
кул панжаларини проксимал ва дистал фалангалараро бугимлари, 
кейинчалик эса аста-секин тизза, елка, кафт-билак, сон-тоз, болдир- 
товон, оёк кафти бармоклари, тирсак ва умурткалараро бугимлар 
шикастланади. Шикастланган бугим шишган, харакатда огрикли, тери 
коплами кизарган, ушлаб курганда иссик. Макрофаглардан куп микдорда 
протеолитик ферментлар ишлаб чикарилиши хисобига шикастланган 
бугимларда деструктив узгаришлар кузатилиши мумкин ва окибатда аста- 
секин бугимлар деформацияси ривожланади. Терининг шикастланиши 
юз териси, бошнинг сочли сохаси, кулок ва кул панжаларининг ташки 
Кисми асосан тирнок атрофида думалок, кизгиш-жигарранг ёки саргиш 
рангдаги, диаметри 1-2 мм дан 2 см гача булган, якка -  якка ёки 
гурухли жойлашган тугунчалар билан намоён булади. Бундан ташкари, 
ковокларда ксантелазмалар (сарик липидли Доглар) ва думгаза, сон ва 
тирсак бугимининг ёйилиш сохасида сарик-пушти рангдаги ксантомалар 
(липид сакловчи папула) пайдо булиши мумкин. Иситмалаш, холсизлик ва 
тана вазнининг камайиши каби умумий белгилар х,амма беморларда хам 
кузатилмайди. 18-30% беморларда ёмон сифатли усма аникланади. Айрим 
беморларда миозит, плеврит, перикардит ва ошкозон яраси аникланади. 10- 
15% беморларда аутоиммун касалликлар (инсулинга боглик КД, гипотиреоз, 
бирламчи билиар жигар циррози, буйрак усти бези пустлок кисмининг 
сурункали бирламчи етишмовчилиги) ривожланиши мумкин. Лаборатор 
текширишда кон таркибида холестерин, у-глобулиилар, серомукоидлар, 
фибрин микдори ва ЭЧТ ошиши, анемия белгилари кайд этилади. 
Ренгенографияда бугим чеккасидан маълум бир узокликда жойлашган 
тез ривожланувчи деструкция (“штапланиш”), эрозия аникланади. Ушбу 
узгаришлар бугим олди остеопорози билан кечмаслиги мультицентрик 
рстикулогистоцитозни РАдан фарклашга ёрдам беради.

Мультицентрик ретикулогистоцитозни катта дозаларда ГКС (кунига 30- 
40 мг преднизолон) билан даволаш яхши самара беради. Лекин дори кабул 
килишни тухтатиш билан касалликнинг барча белгилари яна пайдо булади. Шу 
сабабли преднизолонни ушлаб турувчи дозада узок вакт (бутун умр давомида) 
ичиб юриш тавсия этилади. Бундан ташкари, иммунодепрессантларни 
(лейкеран, азатиоприн ва бошкалар) одатий терапевтик дозаларда куллаш 
маълум бир терапевтик самарага эришишга ёрдам беради.

Синовиал хондроматоз

Синовиал хондроматоз бугим ичида ва синовиал пардада тарик донидан 
ловия катталигигача булган думалок тогайли таначалар пайдо булиши билан 
кечадиган касалликдир. Аксарият холларда 29-40 ёшлардаги эркакларда 
учрайди. Купинча тизза бугимлари моноартрит куринишида шикастланади. 
Айрим холларда жараён сон-чанок, тирсак ва елка бугимларига таркалиши



мумкин. Касалликнинг асосий клиник белгиси шикастланган бугимда 
огрик, шиш ва харакат чегараланиши, бугим ёригида тогайли таначалар 
(“бугим ичи сичкончаси”) кириб колса, бугим «блокада»си юзага келади 
ва бугимда “тикилиб” колиш кузатилади. Синовиал хондроматозда бугим 
юзасидаги тогай шикастланади, хар-хар жойда унинг таркиби узгаради, 
чукур ёриклар хосил булади

Ташхис артроскопия ва биопсия натижалари асосида куйилади. 
Бу текширишлар ихтисослашган булимларда утказилади. Синовиал 
хондроматозда синовэктомия радикал даволаш усули хисобланади. Лекин 
бу чора касаллик кайталанмаслигига кафолат бермайди.

Титце синдроми

Титце синдроми - ковурга тогайи шикастланиши булиб, унда усма 
хусусиятига эга булмаган усмасимон хосиланинг пайдо булиши билан 
намоён булади. Беморларнинг 60% да II ковурга, 30% да III-IV, 10% да 
эса I, V, VI ковургалар шикастланади. Шикастланган сохада харакатда, 
йуталганда ва аксирганда кучаювчи уткир ёки аста-секин зурайиб борувчи 
огрик ва шиш кузатилади. Огрик ва шиш бир неча хафта ёки ой давом 
этиши мумкин. Рентген ёрдамида текширганда, шикастланган томонда 
охакланиш жараёни яккол намоён булгани аникланади. Ковурга йугонрок 
куринади.

Скелетнинг идиопатик диффуз гиперостози

Скелетнинг идиопатик диффуз гиперостози - умуртка погонасида 
ва периферик скелетда пай ва богламлар бириккан жойларни куплаб 
оссификацияси билан кечади. Унинг асосий таркибий кисми умуртка 
погонасини шикастланиши - умурткани анкилозловчи гиперостози ёки 
Форестье касаллиги хисобланади.

Касаллик ёши 40-45 дан ошган эркаклар орасида купрок учрайди. 
Беморлар тинч холаТдан кейин, совук хавода, эрталаб ва кечкурун 
кучаювчи умуртка погонасининг турли сохаларидаги огрик ва карахтликдан 
шикоят киладилар. Умуртка погонанинг пастки кисми калинлашган, 
оссификацияланган, олдинги кундаланг богламлари хисобига торайган, 
кизилунгачдан овкат утиш и кийинлашиши, орка миядан чиккан 
толаларнинг умуртка погонани калинлашган, оссификацияланган орка 
кундаланг богламлари босиб куйиши сабабли тетрапарез билан кечувчи 
буйин миелопатияси ривожланади. Умурткалараро бугим капсуласи, орка 
кундаланг ёки сарик боглам оссификацияси хисобига бел умурткаси 
каналининг стенози оёкларда сезиш ва харакат бузилиши билан кечади. 
Объектив курикда умуртка'погонаси пальпацияланганда огрикли. Айрим 
холларда урта ва катта бугимларда (сон-чанок, елка, тизза, тирсак ва



бошкалар) харакат чегараланиши кузатилади. Рентген текширишда, умуртка 
погонасининг камида туртта кетма-кет жойлашган сегменти олдинги 
кундаланг богламлари оссификацияси ва сакроилит белгилари аникланади. 
Аммо шу сохада остеохондроз белгилари аникланмайди.

Ревматик булмаган касалликлар билан боглик артропатиялар

Ушбу касалликларда бугим синдроми иккиламчи булиб, асосий 
хусусиятлари куйидагилардан иборат:

• турли даражада ифодаланиши (полиартралгиялардан то сурункали 
ревматоид артритгача);

• купинча бугимларнинг ассиметрик шикастланиши;
• суяклар анкилози, эрозияси, бугим ёриги торайишининг кам учраши;
• бугим синдромининг асосий касаллик белгилари билан бирга кечиши.
Аллергик артропатиялар -  организмнинг кандайдир аллергенларга

карши утиб кетувчи уткир ёки уткир ости кечувчи артритлар ёки 
полиартралгия куринишидаги жавоб реакцияси булиб, барча клиник 
белгилари изсиз йуколиши билан характерланади. Улар алиментар 
аллергияларда, дориларни кутара олмаслик ва зардоб касалликларида 
учрайди. Бугим синдроми теридаги узгаришлар, иситмалаш, Квинке 
шиши, бронхоспастик синдром билан бирга кечиши мумкин. Касалликнинг 
клиник белгилари аллерген (купинча кайта) юборилгандан кейин бир неча 
дакика ёки 7-10 кундан сунг пайдо булади. Купинча бир ёки бир нечта 
йирик бугимда огрик, харакат чегараланиши, бугим бушлигида суюклик 
тупланиши, тана харорати кутарилиши кузатилади. Конда лейкоцитоз 
ва эозинофилия, ЭЧТ, серомукоидлар, сиал кислотаси, гаптоглобулин, 
фибриноген, у- глобулин микдори ошиши аникланади.

Даволашда юборилган воситанинг антигенлик таъсирини камайтириш 
керак. Агар антиген тери остига ёки мушак орасига юборилган булса, инъекция 
сохаси 0,5 мл адреналин билан санчилиб чикилади. Антигистамин воситаларни 
(димедрол 1%- 5 мл м/о, 1-2 мл. 2% супрастин эритмаси в/и ёки м/о кунига 2-3 
марта, огир холларда 40 мг предиизолон) парентерал йул билан юборилади.

Дорилар таъсирида кузатиладиган артропатиялар. Ушбу гурухдаги 
артропатияларга айрим дори воситалари таъсирида бугимларда кузатиладиган 
узгаришлар киради. Панкреатин, ветогепат, сирепар, рибоксин, сийдик 
хайдовчи воситалар (гипотиазид, урегит, фуросемид) таъсирида пурин синтез и 
назоратининг турли боскичларда бузилиши ёки уратлар экскрецияси издан 
чикиши сабабли, конда сийдик кислотаси микдори ошиши подагра касаллиги 
ривожланишига ёки мавжуд касаллик кузишига сабаб булади. Глюкоза, 
цитостатиклар, В12 витамини, радиоактив фосфор препаратлари пуринли 
нуклеотидлар парчаланишини фаоллаштириб, урат тузлари хосил булишини 
купайтиради. Спиртли ичимликлар сийдик кислотаси синтезини кучайтириб, 
уни экскрециясини секинлаштиради.



Цитратли кон куйиш ва тиреоидли препаратлар кабул килиш бугим 
олди тукималарига калций пирофасфат тузлари утириб колишига ва 
пирофосфатли артропатия ривожланишига олиб келади. Гидроксиапатитли 
артропатия ривожланишига Д витамини, гемодиализ муолажасини хар 
куни юкори дозадаги (кунига 500-100 мг) аскорбин кислотаси билан 
бирга куллаш сабаб булади. Микрокристалли артрит бугим ичига ГКС 
препаратларини (гидрокортизон суспензияси) юборганда ривожланади. 
Бундан ташкари, бугим ичига кайта-кайта дори юбориш йирингли артритга, 
бугим бошчасини ассептик некрозига, бугим богламларининг бушашиб 
Колиши ёки уз-узидан узилиб кетишига олиб келади.

Олтин препаратлари билан даволаш , румалон, тем ир хамда 
антитиреоидли (мерказолил, пропилтиоурацил) препаратларни нотугри 
тавсия этганда касаллик авжланишига, охирга иккита гурух. воситалари РА 
нинг ривожланишига сабаб булади.

Сурункали касалликларни даволашда айрим дори воситаларини 
(гидролазин, прокаинамид, изониазид, Д-пеницилламид, гармонал 
контрацептивлар, вакциналар) узок кабул килиш дорили волчанка 
синдромини чакиради. У купрок кекса ёшдаги эркакларда учраши, камдан- 
кам холларда лимфаденопатия, гепатоспленомегалия, стоматит, миопатия, 
артропатия, гломерулонефрит билан бирга кечиши сабабли идиопатик Tf\B 
дан фарк килади.

ГКС ва НЯКВни кескин тухтатиб куйиш полиартралгия ёки касаллик 
авжланиши, фаол яллигланиш, лаборатор курсаткичлар ошиши билан намоён 
булади. Айни вавдда дориларни тухтатиш синдромини узок вакт ГКС ни кабул 
килиш асосида ривожланган полиартралгиялар билан кечувчи стероидли 
псевдо ревматизмдан фарклаш лозим. Бу холатда аксинча дори микдорини 
камайтириш огрик синдроми пасайишига олиб келади. Шунингдек,, бевосита 
ва билвосита антикоагулянтларни нотугри кабул килиш купинча елка ва тизза 
бугимини бир томонлама гемартрозига сабаб булади.

Барбитуратлар ва силга карши дори воситаларини куллаганда “елка- 
кул (елка бугимида кучли огрик, кулда дистрофик узгаришлар, кафт- 
фаланга, проксимал фалангалараро бугимларда контрактура) синдроми 
кузатилади. Сурункали гемодиализда бугимларда амилоид утириб колиши 
сабабли йирик ва майда бугимлар шиши, елка ва сон чанок бугимларида 
\аракат чегараланиши, теносиновит, азотемик эрозив артропатия, йирик 
ва периферик майда бугимлар хамда умуртка погонасида дегенератив 
узгаришлар ривожланади.

Юкоридагилардан куринадики, УАВ беморларга дори воситаларини 
тавсия этаётганда, унинг микдорини тугри танлаши, узок вакт кабул 
килинадиган препаратларни ножуя таъсиридан келиб чиккан холда уларни 
назорат килиб бориши лозим.

Сурункали актив гепатит. Гепатитда проксимал фалангалараро 
бугимларнинг шикастланиши хос булиб, огрик тусатдан бошланади ва



эрталабки котиб колиш, кучли ифодаланган аутоиммун узгаришлар ва 
жигардан ташкари белгилар билан бирга кечади. Касаллик клиникасида гепатит 
белгилари ва жигарнинг функционал холати узгаришлари устунлик килади. 
Одатда ушбу беморларда бугим синдроми изсиз утиб кетади.

Саркоидоз - (Бенье-Бека-Шауман касаллиги-“яхши сифатли лимфогра
нулематоз ) тизимли гранулематозли касаллик булиб, аксарият холларда 
икки томонлама медиастинал тугунларни катталашиши, упка тукимасида 
инфильтратлар пайдо булиши, тери, куз, бугим симптомлари ва бошка ички 
аъзолар шикастланиш белгилари билан намоён булади. Касаллик купинча 20- 
40 ёшлардаги аёллар орасида учраб уткир ёки сурункали кечади. Саркоидозни 
уткир турида (Лефгрен синдроми) иситмалаш, тугунчали эритема, кукс 
оралиги лимфа тугунлари катталашиши хамда купинча тизза ва болдир— 
товон бугимлари артрити кузатилади. Периартикуляр тукима шиши хисобига 
бугимлар шиши, тери копламини кизариши, палпацияда огрик аникланади. 
Ка^мдан-кам холларда бугим бушлигида суюклик йигилади. Жараён 
лейкопения, эозинофилия, анемия, ЭЧТни ошиши билан бирга кечади. Агар 
беморда 1-6 ой ичида тулик тузалиш кузатилмаса, касаллик сурункали турига 
утган деб хисобланади. Сурункали саркаидозда аста-секин клиник белгиларсиз 
катор аъзо ва тизимлар шикастланади. Жараёнга куз (гранулематозли увеит, 
иридоциклит, ретинит) ва тери кушилади. Жигарранг—кизгиш рангдаги папула, 
саркоидли тугунчалар тананинг турли сохаларида жойлашиб, узидан чукур 
чандиклар колдиради. Айрим холларда бармоклар, фалангаларда аникланган 
тугунчалар рентген текширишда думалок кистасимон дефект (суяк саркоидози) 
куринишига эга булади. Шундай “соков” кисталар скелетни турли сохалари, 
бош суяклари ва умуртка погонасида жойлашиши мумкин. Жараён бармоклар 
ва кафтнинг майда бугимларида икки томонлама симметрик кечиши ва 
ревматоид омил аникланиши иммун тизимда узгариш кетаётганлигидан 
далолат беради. Ушбу узгаришлар саркоидозга хос белгилар билан бирга 
кечиши уни РА дан фарклашга ёрдам беради. Айрим холларда саркоидли 
моноартрит кузатилиши мумкин. Саркоидознинг сурункали турларида 
синовиал кобикда специфик гранулема аникланади.

Ташхис клиник белгилар. упка тукимасидан (трансбронхиал йул билан) 
ёки шикастланган аъзодаги тугунчалардан олинган биопсия, Квейма 
синамаси натижаларига асосланилади.

Даволаш. Касаллик уткир кечганда, салицилатлар тавсия этишнинг узи 
жараённи спонтан оркага кайтариш учун етарли булади. Сурункали, аммо 
юкори фаоллик билан кечганда ГКС етарли микдорда (кунига 40-60 мг ва 
ундан куп) буюрилади ва 5-6 ой давомида аста-секин дозаси камайтириб 
борилади. Суяк деструкцияси билан кечадиган саркоидозни даволаш яхши 
самара бермайди. Бундай холларда хинолин унумлари тавсия этилади.

Упка касалликларида артропатиялар. Гипертрофик упкали осте- 
оартропатия (М ари—Бамбергер касаллиги) - барм окларни барабан 
таёкчалари куринишидаги дефигурацияси, асосан узун найсимон суякларни



гипертрофик переостити, артралгия ёки артрит (бугим ичига суюклик 
йигилиши) куринишида кечувчи таянч-харакат тизими шикастланиши 
Хисобланади. Ушбу жараённинг симптоматикаси бронхоген упка ракининг 
асосий белгиларидан бири хисобланади. Лимфагранулематоз ёки саркомани 
кукс оралигига метастазланиши, плевра вараклари, ошкозон-ичак тизими 
усмалари, упкадаги сурункали йирингли яллигланишли жараёнлар, тугма 
“кук” юрак нуксонлари, инфскцион эндокардит, жигар циррози, НЯК ва 
бошка айрим сурункали касалликлар гипертрофик остеоартропатияга олиб 
келувчи сабаблардан бири булиши мумкин.

Гипертрофик остеоартропатия упканинг сурункали йирингли 
касалликларида аста-секин куп йиллар давомида ривожланса, усмали 
жараёнларда тез авжланиб бугим синдроми устунлиги билан намоён 
булади. Бугим синдроми ёмон сифатли усма аникланишидан анча олдин 
юзага келади. Бармокларни дистал фалангаларини барабан таёкчаларига 
ухшаш, тирнокдарни соат ойнасисимон узгариши суякларни шикастланиши 
билан кечади. Бугимлар (купинча тизза, болдир-товон, тирсак, кафт-билак) 
симметрик шикастланади аста-секин ривожланади. Шикастланган бугим 
сохасида огрик ва шиш, харакатнинг чегараланиши хамда махаллий 
хароратнинг кутарилиши кузатилади. Айрим беморларда фалангалараро 
бугимлар шикастланиши ва бир неча соат давом этувчи эрталабки карахтлик 
кузатилиши мумкин.

Упка чуккиси усмаси (Панкост усмаси) шикастланган томондаги 
елка бугимида (капсуласи фиброзланиши хисобига) доимий, кечалари 
кучаювчи симилловчи огрик билан кечади. Кейинчалик фаол ва фаол 
булмаган харакатлар (айникса, кулни ёйиш) кескин чегараланади (елка- 
курак бугими периартрити белгилари). Умумий белгилардан бармоклар 
ва оёкнинг куп терлаши, рангпарлик, куйилиш (бирдан кизиб кетиш) 
хисси, гинекомастия ривожланишига мойиллик аникланади. Синовиал 
суюклик купинча типик, ёпишкоклиги меъёрида, 1 мл да 1.000 тадан куп 
хужайра (мононуклеар хужайралар устунлиги билан) аникланади. Унинг 
таркибида ва кон зардобида РО ва бугимларда эрозиялар аникланмайди. 
Бугим синдромини ацетилсалицил кислотаси, индометацин ва бошка 
гармонал булмаган препаратлар билан даволаш яхши самара беради. Усма 
ва сурункали йирингли жараёнларни радикал даволашдан кейин бир неча 
ой ичида гипертрофик остеоартропатия белгиларини тез регрессияси 
кузатилиши мумкин.

Айрим пневмокониоз билан огриган беморларда касалликка хос умумий 
белгилар (йутал, хаисираш, упка-юрак етишмовчилиги) билан бир каторда, 
упка рентгенографиясида асосан унинг перифериясида аник чегарага эга 
булган думалок 1 см ва ундан катта булган сояланишлар аникланади. 
Айрим холларда упка чуккисида таркок майда учоклар ва бушликлар кайд 
этилади. Тугунчалар гистологик текширилганда, ревматоид гранулемага 
ухшаш булганлиги сабабли ревматоидли пневмакониоз деб аталади. Ушбу



беморларнинг 2/3 кисмида РА хос бугимлардаги узгаришлар кузатилади 
(Каплан синдроми), кон зардобида РО аникланади.

Кон тизими касалликларидаги артропатиялар
Уткир ёки сурункали лейкозда суяк-бугим синдроми касалликнинг эрта 

белгиларидан бири булиб, оссалгия хамда артрит (синовит) куринишида 
кечиши мумкин.

Уткир лейкозда йирик бугимларда ревматизга ухшаб кучиб юрувчи 
симметрик артрит белгилари кузатилади. Сурункали лейкозда эса бугим ва 
суякларни шикастланиши яккол намоён булган кондаги узгаришлар асосида 
касалликнинг эрта боскичларида аникланади. Бугим синдроми иситмалаш, 
айрим холларда терида тугунчалар (лейкемик инфильтрат) хосил булиши, 
ЭЧТ ошиши, гиперурикемия билан бирга кечади. Синовиал суюкликда 
нейгрофилли лейкоцитоз, синовиал тукима бласт хужайралар билан 
инфильтрацияланганлиги аникланади. Шикастланган бугим рентгенда 
текширилганда, бугим олди остеопарози, кам холларда остеолитик дефект 
ва псрсостал реакция кузатилади.

Лимфогранулематоз суяк тукимасининг белгиларсиз шикастланиши 
билан кечади. Айрим беморларда синовиал кобикнинг лимфоид 
инфильтрацияланиши лимфопролифератив касаллик бошланаётганлигидан 
дарак берувчи эрта ва ягона белги булиши мумкин. Ревматик ёки РАга ухшаш 
моно хдмда полиартрит кузатилади. Синовиал биоптатдаги узгариш РАдан унча 
фарк килмайди. Рентген текширишда купинча кул ва осклар суягини проксимал 
кисмлари диффуз остеопарози, айрим холларда патологик синиш кузатилади. 
Ташхис куиишда лимфа тугунларидан олинган биоптатда Березов-Штеренберг 
хужайраларини аниклаш мухим ахамият касб этади. Даволашда кимстерапия 
ва нур билан даволаш усуллари хамда гармонал булмаган огриксизлантирувчи 
ва яллигланишга карши воситалар кулланилади.

М иелом касаллиги  узок вакт давомида турли куриниш да кечиши 
мумкин. Касаллик анъанавий кечганда, суякларда огрик ва тусатдан 
синиш кузатилади. Тоз, чанок, туш сохасида, катта найсимон суяклар 
диафизида, ковургаларда кучли азоб берувчи огриклар билан намоён 
булиши мумкин. Айрим беморларда бруцеллезга ухшаш иситмалаш, РАни 
псевдосептик туридаги каби куйилиб келувчи терлаш, артралгия ва тана 
вазнини йукотиш, лейкопения ва ретикулоцитлар микдорини камайиши 
билан кечувчи анемия синдроми касалликнинг илк белгиси хисобланади. 
УАВ учун таркалган миеломани бошка ревматик касалликлардан фарклаш 
кийинчилик тугдиради. Айрим холларда РА (ТКДО) миелом касаллиги 
билан бирга келиши мумкинлигини унутмаслик лозим. Таркалган миелома 
марказлашган амилоидоз (параамилоидоз) билан бирга кечиши мумкин. 
Амилоидни синовиал кобикка, периартикуляр тукималарга ва мушакларга 
утириб колиши бугимлар дефигурациясига ва огришига олиб келади. 
Бемор конида гиперпротеинемия (глобулинлар хисобига), гомоген аномал 
протсинларни пайдо булиши, сийдик чукмасида Бенс-Ж онс оксилини



аникланиши ташхис куйишда мухим ахамиятга эга. Рентген узгаришлар 
суяк кумигидаги миеломатоз жараённи (учокли ёки диффуз) даражасига 
боглик. Аксарият холларда суякларда бир неча миллиметрдан 2-3 см 
катталигидаги аник чегарага эга булган думалок ёки овал шаклидаги 
дефектлар хамда “тешик бош суяги” симптоми аникланади. Диффуз турида 
рентген текшириш етарли маълумот бермайди ёки тизимли остеопароз 
белгилари кузатилиши мумкин. Даволашда цитостатиклар, ГКС, анаболик 
стероидлар ва нур кулланилади. Зарурият булганда, ортопедик, жаррохлик 
усуллари ва даволаш физкультураси тавсия этилади.

Гемофилия конни ивиш тизими бузилиши билан кечадиган оилавий 
наслий касаллик булиб, бугим синдроми 80-90% беморларда синовиал 
кобикка кон куйилиши ва уни бугим бушлигига ёрилиши (гемартрозлар) 
натижасида яллигланиш жараёни, суюклик тупланиши, синовиал 
сургичлар гипертрофияси, хужайралар гиперплазияси, касалликнинг кечки 
боскичларида эса синовиал кобик фибрози, тогай тукимаси дегенерацияси, 
яккол намоён булган деформацияловчи остеоартроз, суяк тукимасига кон 
куйилиши туфайли субхондриал сохада кисталар хосил булиши билан 
намоён булади. Бугим атрофидаги мушакларга кон куйилиши уларни 
атрофиясига (оссификацияси) ва бугим тургунлигини бузилишига олиб 
келади. Кайта кон куйилиш жараёни болаликнинг эрта даврларида (1-5 
ёш) кун кузатилиб, кейинчалик камаяди. Аксарият холларда тизза, болдир- 
товон, тирсак шикастланади. Касалликнинг кечки боскичларида иккиламчи 
деформацияловчи оатеоартроз хисобига яккол намоён булган тургун 
деформация кузатилади.

Рентген текширишда суяк эпифизидаги бугим юзаси калинлашади, 
хар хил жойларда чукур думалок дефектлар, айрим холларда эса асептик 
остеонекроз аникланади. Ушбу касалликда тизза бугими шикастланиши 
узига хос куринишга эга. Рентген текширишда сон суягини мишелкалар 
(межмышелковой ямки) оралиги суяк каватининг симметрик емирилиши 
хисобига ликопчасимон ёки тогорасимон шаклга эга эканлиги кайд этилади. 
Даволаш асосий касаллик фаоллигини камайтиришга каратилган. Беморларга 
жарохатланишдан сакланиш тавсия этилади. Гемартроз ривожланганда, бугим 
бушлигидаги суюкликни олиб ташлаб вактинчалик иммобилизацияланади, 
баъзи бугимлар ичига ГКС юборилади. Бугимда шиш ва огрик йуколгандан 
кейин даволаш физкультураси билан шугулланиш буюрилади.

YpoKfiUMOH хужайрали анемия билан огриган беморларда криз вактида 
синовиал тукимадаги майда кон томирлар тромбози, бугим бушлигига 
кон куйилиши, субхондрал сохадаги суяк инфаркти хисобига артралгия ва 
артритлар кузатилади. Жараён сон-чанок ва елка бугимларида жойлашганда 
сон ёки елка суяги бошчасини аваскуляр некрози клиник ва рентгенологик 
белгиларига ухшайди. Умуртка погонаси шикастланганда, махаллий огрик, 
харакатни чегараланиши, остеопороз, умурткалар танасини пучайиб 
колиши (“балик умурткаси”) аникланади. Аксарият беморлар буйи баланд,



озгин, коматнинг чузилганлиги, умуртка погонасининг кийшайиши, бош 
суяги баланд гумбазсимон (башенний), тишлари узгарган, куриш кобилияти 
узгарган инфантил булади. Кон тахлилида уроксимон эритроцитлар 
(хар доим хам эмас), уларнинг базофилли пунктацияси, ретикулоцитлар 
микдорининг ошиши кузатилади. Ушбу касалликда бугим синдроми 
симптоматик (НЯКВ) даволанади.

Эндокрин артропатиялар
Акромегалияда артропатия бугим харакатида узига хос крипитация 

кузатиладиган яккол намоён булган деформацияловчи остеоартроз 
билан намоён булади. Елка, тирсак, бугимлари атрофидаги тукиманинг 
калинлаш иш и, бугим усти косачаси халтаси ни н г катталаш иш и 
гидроартрозга (бугим ичида суюклик бордек куринади) ухшайди. 
Бармоклар деформацияланиб, “барабан таёкчалари” куриниш ини 
олади, товон катталашади, унда шпоралар пайдо булади, оёк ва кулдаги 
майда суякларнинг усиб кетиши кузатилади. Айрим беморларда РАга 
ухшаб эрталабги карахтлик, бугимларда огрик, ЭЧТнинг бир оз ошиши 
аникланади. Даволашда НЯКВ кулланилади (ГКС самара бсрмайди).

Микседемада бугим синдроми артропатия ва миопахия куринишида кечади. 
Артропатияда бугимларда бир оз огрик, атроф тукималарнинг шиши, айрим 
холларда эса бугим бушлигида трансудат йигилиши кузатилади. А ксарит 
беморлар синовиал суюклиги таркибида кальций пирофосфат ёки урат тузл^ри 
кристаллари аникланади. Купинча тизза, болдир-товон ва кулнинг майда 
бугимлари шикастланади. Айрим беморларда гипертрофик остеоартропатия 
кузатилиб, бармоклар “барабан таёкчалари” куринишини олади. Миопатия 
мушакларда яккол намосн булган холсизлик, баъзан мушаклар гипертрофияси 
куринишида намоён булади.

Аутоиммун Хашимот т иреоидит и  купинча 40-50 ёш лардаги 
аёлларда учрайди. Ушбу касаллик РА, ТКВ, Шегрен синдроми, гемолитик 
анемия каби аутоиммун касалликлар билан бирга келиши мумкин. 
Касаллик калконсимон безнинг бир оз катталашиши ва тиреотоксикоз 
белгилари билан бошланади. Кейинчалик эса калконсион без анча 
катталашади, каттиклашади ва уни гипофункцияси ривожланади, таянч
— бугим тизими томонидан эса юкорида санаб утилган касалликларга хос 
узгаришлар кузатилади. Конда гипергаммаглобулинемия, ЭЧТ ошиши, 
тиреоглобулинларга карши антителалар, ревматоид омил, антинуклеар 
антитела, Вассерман синамасини мусбатлиги аникланади. Даволашда 
тиреоидин ва ГКС кулланади.

Гиперпаратиреоз асосан калконсимон без олди бези аденомасида 
кузатилиб, уни фаолияти ошиши ва таянч-харакат тизимида остеодистрофия 
(Энгел-Реклингхаузен касаллиги) ривожланиши билан кечади. Ушбу 
касалликда суякларни лакунар сурилиши, кейинчалик фиброз тукима 
усиши, кисталар хосил булиши ва бошка морфологик узгариш лар 
кузатилади. Аксарият холларда ёш аёллар касалланади. Калконсимон



без олди бези фаолияти ошиши организмда темир, кальций ва фосфор 
алмашинувини бузилишига олиб келади. Яккол намоён булган даврида 
Конда гиперкальциемия, гипофосфатемия ва айни вакпда гиперкальциурия 
хамда гиперфосфатурия кузатилади. Ушбу тузлар асосан буйраклар ва 
кисман ошкозон-ичак тизими оркали чикиб кетгашшги сабабли беморларда 
нефролитеаз, нефросклероз, ут тош касаллиги ривожланади. Уларни 
асосан проксимал мушакларда х.олсизлик, суякларда огрик, тез чарчаш, 
тахикардия, чанкаш, полиурия, метрологик узгаришларга боглик булган 
артралгиялар безовта килади. Огрик найсимон суяклар диафизида, тоз 
суякларида, умуртка погонасида жойлашади. Аста-секин суякларнинг 
кийшайиши, патологик синиши кузатилади. Бугимлар капсуласи ва 
богламлари шикастланиши сабабли авж олиб борувчи кескин холсизлик 
беморни тушакка боглаб куяди. Касаллик авжланишига хомиладорлик, 
тугиш, лактация даври сабаб булади. Беморларда хондрокальциноз, 
кальцийли псевдоподагра хуружлари хамда гиперурекимия ва подагрик 
хуруж кузатилиши мумкин. Касалликнинг эрта боскичларида рентген 
текширишда тизимли остеопароз, тирнок фалангаларини пустлок кавати 
ингичкаланиши, урта фалангаларда, сон суягининг проксимал кисми, 
умров суягини пастки кисми, думгаза-ёнбош бирикмаларида субпереостал 
эрозиялар аникланади. Кейинчалик найсимон суяклар, асосан огирлик 
тушадиган тоз, сон, болдир суяклари кийшайиши, умуртка погонаси 
ёйларининг кучайиши, суякларда кистали узгаришлар, айрим холларда 
уларнинг кистали шиши ривожланади.

Калконсимон без олди бези усмасини жаррохлик йули билан олиб 
ташлаш бутунлай тузалишга олиб келади.

Цандли диабет касаллигида ангио, нейропатия, сабабли кулда (билак 
ва бармоклар) кучли куйдирувчи огриклар ва баъзан диффуз шиш пайдо 
булиши хос. Оёкларда нейропатик артропатия ривожланганда, тунда купрок 
товон сохасида азоб берувчи кучли огрик пайдо булади, суяк ва бугимларнинг 
асептик деструкцияси кузатилади (Шарко товони). Купрок товоннинг кафт 
усти ва кафт суяги бугимлари хамда болдир-товон бугими зарарланади. 
Суяклардаги узгаоишлар остеопароз, остеолизис, гиперостозлар куринишида 
кечади. Рен ггенда яккол суяк деструкцияси секвестрация ва суяк резорбцияси 
аникланади. Бугим богламлари чузилиши туфайли унинг харакатчанлиги 
бузилишига, фалангалар лизиси эса калинлашиши ва деформациясига олиб 
келади. Диабетик артропатияда ЭЧТ ошиши ва бошка яллигланиш белгилари 
кузатилмайди. Лекин ушбу беморларда РА ривожланиши, периартикуляр 
касалликлар (елка курак переартрити ва Форестье касаллиги) билан бирга 
келиши мумкин. Асосий касалликни даволаш ва НЯК.В хамда физиотерапия 
муолажалари диабетик артропатияларда бирмунча самара беради.

Климактерик ёки овариоген артропатияларга бугимдаги огрикнинг 
тунда, жисмоний зурикишдан ва совук котгандан сунг кучайиши билан 
бирга парестезия ва вазоматор бузилишлар хос. Яллигланишга карши дори



воситалари ижобий таъсир курсатмайди. Барча эндокрин артропатияларни 
даволашда УАВ эндокринолог тавсияларини инобатга олиши лозим.

Асаб ти зим и  к а с а л л и к л а р и д а  а р т р о п а т и я л а р . Ушбу гурух  
касалликларида суяк ва бугимлардаги жараёнлар асосида сезиш тизимидаги 
узгаришлар ётади. Беморларда оддий метаболик бузилишлар туфайли 
сезилмаган холда бугим юзаси сохасида синиш, тогай ости склерози, 
дегенератив узгаришлар, хондрокальциноз ривожланиши, суякларнинг 
сурилиб кетиши, куплаб остеофитлар пайдо булиши мумкин. Бундай холларда 
объектив курикда ва рентген текширишда яккол намоён булган узгаришлар 
мавжуд булганда хам, субъектив сезишлар (шикоят, пальпацияда огрик) жуда 
камлиги, харакатнинг тулик сакланганлиги “Шарко бугими”га хос. Нейропатик 
артропатиялар орка мияни сифилитик куришида, сирингомиелияда, мия 
жарохатларидан кейин, айрим касалликларда периферик асаб тизимини 
шикастланишида ва диабетик нейропатияларда кузатилади. Клиник намоён 
булишида асосий касаллик белгилари устунлик килади. Бугимларда огрик, 
шиш, харакатда кисирлаш аникланади.

Орк,а мия куриши 40-60 ёшлардаги ахоли орасида учрайди. Купинча 
“Шарко бугими” белгилари-тизза, болдир — товон ва тоз-сон бугимларида 
кузатилади. Жараён кул бугимларига хам таркаганда ушбу хасталикни 
ревматик касалликлардан фаркпаш лозим. Шикастланган бугимларда ярим 
чикишлар, кундаланг синиш, суякларни сурилиши кузатилади. Умуртка 
погонасида битта -  купинча пастки кукрак, камдан-кам холларда буйин 
умурткаси шикастпаниб кифоз, кифоскалиоз ривожланади. Огрик синдроми 
ва лаборатор текширишларда узгаришлар кузатилмайди.

Сирингомиелия орка мияда бушликлар хосил булиши билан кечувчи 
огир касаллик. У 76% беморларда муш аклардаги, 60% да суяк ва 
бугимлардаги, 24% да эса теридаги узгаришлар билан кечади. Жараён 
елка, тирсак, тизза, болдир, товон бугимлардан бирида бир оз огрик ва шиш, 
терини кизариши хамда махаллий хароратнинг ошиши билан бошланади. 
Кейинчалик бошка бугимлар ва умуртка погонаси шикастланиши мумкин. 
Харакат тулик сакланган холда бугимлар деформацияланади ва кейинчалик 
бсморуи ногиронликка олиб келади.

Рентген текширишда суяк эпифизи ва диафизи остеопарози, чеккаларда 
дефект, бугим суяклари остеолизиси аникланади. Бугим ва суяклардаги 
узгаришлар билан бир вактни узида огрик сезишни пасайиши (гипоалгезия), 
терида трофик узгаришлар (гиперпигментация, цианоз, гипертрихоз), 
тирнокларни синувчанлиги кузатилади, турли тугма узгаришлар (юз, оёк- 
куллар ассиметрияси, суяк, бармок, тиш тузилишининг бузилиши, кифоз, 
скалиоз, аклан заифлик) аникланади.

“Психоген ревматизм” (полиостеоартромиалгия). Артралгия, миалгия, 
оссалгия, асаб тизими тургунсизлиги мавжуд булган беморларда яширин 
депрессияни бир никоби сифатида намоён булиши мумкин. Беморлар 
куплаб тизимлаштирилмаган, яккол эмоционал шикоятлар (оёкларда



объектив узгаришлар билан кечмайдиган доимий узок вакт давом этувчи ёки 
хуружсимон огриклар) билдирадилар. Остеоартромиалгия купинча стресс 
холатларида, уйку бузилганда, об-хаво узгарганда, айрим аёлларда эса 
периферик кон айланишини транзитор бузилишида кучаяди. Уларни бошка 
вегетатив узгаришлар (куп терлаш, юрак уриб кетиши, нейроциркулятор 
дистония), психоген субфибрил харорат билан бирга келиши ревматик 
касалликлардан фарклашни талаб этади.

Психоген ревматизмда огриксизлантирувчи ва яллигланишга карши 
воситалар куллаш хамда физиотерапевтик муолажалар буюриш фойдасиз. 
Даволашда седатив ва психотроп воситаларни тавсия этиш, иш ва дам олиш 
шароитини яхшилаш, баъзан турар жойни узгартириш яхши самара беради.

Елка бугими ва умуртка погонаси буйин кисми дегенератив узгаришлари 
натижасида «елка панж а» синдроми кузатилади. Бу синдромда елка 
бугими шикастланиши огрик ва функциянинг бузилиши куринишида 
намоён булиб, кул панжаси шикастланиши — кул панжаси усти шиши, 
гиперемияси цианозга алмашиши хамда панжа бугимлари харакатининг 
чекланиши билан бирга кечади. Бир неча ой ичида бармокларда “тирмокли 
панжа” (“когтистая лапа”) куринишидаги букувчи контрактуралар, панжа- 
Кул ва фалангалараро бугимларда фиброзли анкилоз ривожланади.

Даврий касаллиги уртаер денгизи атрофида яшовчи ахоли (араб, турк, 
я худи й, арман ва кавказ минтакасидаги миллатлар) орасида учрайди. 
Унинг клиник белгилари асосида сероз кобикларни яхши сифатли асептик 
яллигланиши ётади. Касаллик болалик ва усмирлик ёшида даврий равишда 
коринда (перитонитга ухшаш) ёки кукрак кафасида кучли огрик, тана 
хароратини 39-40°С гача кутарилиши, бугим синдроми (кайталанувчи 
полиартралгия ёки моно ва полиартрит), айрим холларда эрта пайдо 
булган иккиламчи амилоидоз белгилари билан бирга кечади. Хуружлар 
1-2 кун давом этиб, аксарият холларда нотугри жаррохлик муолажаси 
(лапаротомия) утказилишига сабаб булади.

Бугим синдромида кузатиладиган кучли огрик ва харакатнинг 
чегараланиши яллигланиш (бир оз шиш ва гипертермия мавжудлиги, 
кизариш булмаслиги) белгиларига мос келмайди. Бугимлар купинча 
ассиметрик шикастланиб, тизза, болдир-товон, сон-тос, елка, тирсак, кул 
панжаси бугимларида моно ёки олигоартрит куринишида кечади ва бошка 
белгилардан узокрок (7-10 кун) давом этади. Жараён тулик оркага кайтади. 
Факат сон-тос бугимида харакатнинг чегараланиши сакланиб колади. 
Хуруж вактида лейкоцитоз, ЭЧТ ва фибриноген микдорининг ошиши 
кузатилади ва НЯЩЗ лар хамда физиотерапия муолажалари тавсия этилади. 
ГКС самара бермайди. Хуружлар сонини камайтириш максадида узок 
муддат кам микдорда (кунига 0,6 мг дан 2-3 марта) колхицин буюрилади.

Т изим ли васкули тлар . Бу гурух касалликларга доимий полиарт- 
ралгиялар хос. Факат геморрагик васкулитда бугим бушлигига цон 
куйилиши натижасида огир артритлар кузатилади. Клиник кечишида асосий



касаллик белгилари устунлик килади. Ташхис куйишда бугим синдроми 
билан бирга васкулитларга хос теридаги узгаришлар катта ахамиятга 
эга. Ушбу касалликлар тугрисидаги батафсил маълумот геморрагик 
васкулитларга багишланган маърузада ёритилган.

М етоболик ар троп ати ялар  — амилоидоз, охроноз, ксантоматоз, 
гемохрамотоз касалликларида учрайди.

Тарцоц амилоидозда полиартралгиялар, шунингдек,, утиб кетувчи ва 
тургун артритлар аникланади. Аммо киёсий ташхислашда амилоидоз 
политизимли касаллик эканлигини хисобга олиш лозим. Бунда тери, 
мушак ва пайларда псевдосклеродермик узгаришлар, полинейропатия, 
геморрагия, амилоид нефроз (нефротик, сийдик ва АГ синдромлари билан), 
юрак, жигар, талок шикастланиши кузатилади. Лаборатор текширишда 
ЭЧТ ошиши, диспротеинсмия ва юкори протеинурия, цилиндрурия, яккол 
намоён булмаган гематурия аникланади. Ташхис куйишда буйрак, милк ёки 
тугри ичакдан олинган биопсия натижаси мухим ахамиятга эга.

Охронозда бугимлар шикастланиши ДОА ни эслатади.
Ксантоматозда бугим синдроми артралгиядан тортиб то подагра 

хуружи ва ревматоид артритни эслатувчи огриклар куриниш ида 
булиши мумкин. Бунда купинча тизза бугими шикастланади. Аксарият 
холларда жараён ассимметрик кечади. Бугим синдроми II чи типдаги 
гиперлипопротеинемия (гипер (S-липопротеинемия) билан боглик. Тери 
ксантомаси, ковок ксантелазмаси, кам холларда бошка аъзолар, жумладан, 
бугимлар кон томирларининг ички каватига липидлар утириб колиши хам 
кузатилади. Бунда УАВ липидлар алмашинуви курсаткичларини аниклаши 
керак.

Гемохраматозда тизза, чанок — сон ва папжа бугимлари шикастланади. 
Ушбу касаллик купинча хондрокалциноз билан бирга кечади. Санаб утилган 
юкоридаги белгилар билан бир каторда, тери копламининг бронза ёки кул 
ранща булиши, эрта жигар циррози, асцит, портал гипертензия, спленомегалия, 
КД, кардиомиопатия ва бошка узгаришлар кузатилади. Ташхисни тасдиклаш 
учун кон зардобидаги темир микдорини аниклаш лозим.

Бугимларнииг усма ва усмасимон касалликлари

Пигментланган ворсинкали-тугунли синовит га  синовиал пардада 
ворсинкали тугунларнинг усиш и ва улар усти га тем ир сакловчи  
пигментларнинг йигилиши кузатилади. Купрок тизза бугими шикастланиб, 
шиш, харакатда огрик, бугим блокадаси, синовиал суюкликни кизил -  
жигарраиг тусга кириши хосдир.

Синовиал парда гемангиамаси — тугма томирли хосила булиб, клиникаси 
пигментланган ворсинкали-тугунли синовитга ухшайди. Ушбу касалликка 
бугимда доимий (хатто тинч холатда хам) палпацияда кучаювчи огрик, бир
оз шиш ва харакатнинг чегараланиши хос. Бугим бушлиги пункциясида



геморрагик (оч кизил рангдан тук жигарранггача) синовиал суюклик 
олинади. Рентген текширишда касалликнинг илк боскичларида узгариш 
кузатилмайди, кечки боскичларида эса суяк эрозияси ва бугим олди 
остеопарози аникланади.

Синовиома (ёки синовиал саркома) -  синовиал пардани (синовиал 
Кин ёки сумка) хавфли усмаси булиб, бирламчи учок оёк бугимларида 
жойлашади. Бугимда шиш ва харакатда хамда тунда кучайиб борувчи 
огрик хамда оксаш билан кечади. Палпацияда бугим олдида каттик шиш 
ва кучли огрик аникланади. Конда узгаришлар кузатилмайди. Рентген 
текширишда ноаник чегарали, айрим холларда булакчали гомоген сояланиш 
кайд этилади. Синовиома бугим капсуласида жойлашганда реактив синовит 
ривожланади, синовиал суюклик кон аралаш булади. У регионар лимфа 
тугунларига, суякка ва ички аъзоларга метастаз беради.

Усма ва усмасимон касалликлар ташхиси артроскопия, ангиография 
хамда тогай ва синовиал тукима биопсиясига асосланилади. Бундай 
беморларга ортопед ёки онколог куриги тавсия этилади.

Бугим олди юмшок тукима касалликлари

Ушбу гурухга бугим олди (мушак пайлари, улар кини, шиллик сумкаси, 
богламалар, фасция ва апоневрозлар) ва бугимдан узокрокда жойлашган 
(мушак, нерв-томир хосилалари ва тери ости ёг тукимаси) тукималар 
касалликлари (тендинит, тендовагинит, бурсит, тендобурсит, лигаментит 
ва фиброзит) киради.

7еядшш/я-пайларни чегараланган дегенератив шикастланиши унча катта 
булмаган иккиламчи яллигланиш белгилари билан.

Тендовагинит (теносиновит)-патологик жараённинг иккинчи боскичи 
булиб, шикастланган пайнинг синовиал тукимага тегиши натижасида юзага 
келади.

Лигаментит- бугимдан ташкари богламларни, купинча билак-кафт 
ва болдир-товон бугимлари сохасидаги пайлар утувчи богловчи йулакни 
ялигланишли шикастланиши.

Кальцификация — некроз сохаларга ва сероз кобикларга кальций 
тузларини утириб колиши.

Бурсит — сероз халтачани шикастланган пайга тегиб турган сохасини 
махаллий яллигланиши (тендобурсит). Юзаки бурситларда тери остида 
чегараланган эластик, бир оз огрикли усма аникланади. Йирингли бурситда 
шиш ва огрик якколрок намоён булади, тери коплами кизаради.

Пай-мушак богламлари шикастланиши миотендинит, фация ва 
апоневрозлар яллигланиши эса фиброзит деб юритилади.

Периартритлар-пайпарнч  суякка бириккан сохасини дегенератив 
шикастланиши ва шикастланган пай хамда якин жойлашган сероз халтачада 
реактив яллигланишдир.



Бугим атрофи тукималари касалликлари клиник жихатдан шикастланган 
сохада огрик ва харакатни чегараланиши билан намоён булади. Шу сабабли 
уларни артритлардан фарклаш лозим (8- жадвал).

Ушбу гурух касалликларидаги огриклар шикастланган боглам ёки мушак 
билан боглик булган фаол харакатларда юзага келиб бошка холатларда 
кузатилмаслиги бугим ва колган богламлар узгаришсиз эканлигидан 
далолат беради.

8- жадвал
Бугим атрофи тукималари касалликлари ва артритлар 

хамда артрозларни солиштирма ташхиси

Белгилар Периартритлар Артритлар Артрозлар

Огрик
Факат маълум бир 
харакатларда

Спонтан огрик 
хар кандай 
харакатда хам 
кучаяди

Механик 
огриклар 
хар кандай 
харакатда пайдо 
булади

Шиш Чегараланган, бир 
оз огрикли

Огрикли, 
таркалган, аник 
чегарага эга 
булмаган

Кузатилмайди

Бугим деформа- 
цияси Булмайди

Юмшок 
тукимадаги 
узгаришлар 
хисобига бир оз 
ёки яккол намоён 
булган

Суяклардаги 
усиш хисобига 

'яккол намоён 
булган

Пальпацияда
огрик

Чегараланган 
(факат огрикли 
нукталар)

Диффуз, яккол 
намоён булган

Булмайди ёки 
бир оз мавжуд

Махаллий
хароратнинг
кутарилиши

Кузатилмай
ди ёки бир оз 
кутарилиши мум
кин

Яккол намоён 
булади

Кузатилмайди

Терининг
кизариши Кузатилмайди Яккол намоён 

булиши мумкин
Кузатилмайди

Бугимларнинг 
суст харакати Тулик хажмда Чегараланган

Тулик хажмда 
ёки бир оз чега
раланган

Бугимларнинг 
фаол харакати

Айрим
Иуналишларда
чегараланган

Барча харакатлар 
чегараланган

Тулик хажмда 
ёки бир оз чега
раланган



Яллигланиш фа
оллигини билди- 
рувчи лаборатор 
курсаткичлар

Кузатилмайди
Яллигланиш
мавжудлиги
аникланади

Кузатилмайди

Рентгенография
Артрит ва ар
троз белгилари 
аникланмайди.

Артрит бел
гилари- бугим 
тиркишини то

Артроз белги
лари- бугим 
тиркишини

Айрим холларда 
кальцификатлар 
ва периоститлар 
кузатилади

райиши, эпифиз- 
лар остеопорози, 
бугим юзаси эро- 
зияси

торайиши, суб
хондрал остео
склероз, остео
фитлар

Периартритларни даволашда биринчи навбатда, шикастланган пайларга 
зурикишни камайтириш (енгил холатларда шикастланган оёк ёки кул 
иммобилизацияси, жараён огир кечганда ечилувчи гипсли лонгет куйиш), 
зарурият булганда огриксизлантирувчи ва яллигланишга карши дори 
воситалари хамда физиотерапевтик муолажалар кулланилади. Ута огир 
холатларда ГКС лар тавсия этилади. Огрик камайгандан кейин секин-аста 
енгил фаол, кейинчалик эса пассив харакатларни бажариш, кейинчалик 
узок вакт давомида даволовчи гимнастика кулланилади. Периартритларда 
укалаш муолажасидан фойдаланиш мумкин эмас.

Бугим синдроми мавжуд беморларга умумий ёндошиш

Синчковлик билан анамнез йигиш ва объектив текшириш мухим 
ахамиятга эга. Максадли, уз вактида утказилган рентген ва лаборатор 
текширишлар касалликнинг эрта боскичларда аниклашга ёрдам беради. 
Ташхис куйишда бугим синдромидан ташкари аникланадиган клиник 
белгиларни (подаграда тофуслар, ревматоид артритда тугунчалар, 
I онококцемияда пустулали тошмалар) аниклаш мухим ахамиятга эга. 
Бугим атрофи тукимасидаги узгаришлар (тендинит купоок гонококкли ва 
ревматоит артритларда хамда баъзи тизимли касалликларда учрайди) хам 
[угри ташхислашда катта ёрдам беради.

Тизза бугими артрити натижасида хосил булган унинг остидаги 
кисталар шу жойдаги веналарни босиб куйиши натижасида огрик юзага 
келади. Кисталар ё^илиши ва унинг сакланмаси мушаклар орасига 
таркалиши мумкин. Уроксимон хужайрали анемия ва гипертрофик упка 
остеоартропатиялари учун томир тутамлари ёнидаги суякларда кучли огрик 
ва бугим бушлигида суюклик йигилиши хос.



Артрит ва артрозларни даволашни умумий тамойиллари

Даволаш имкон даражада эрта, боскичма боскич ва тулик булиши керак. 
Бугим касалликлари сурункали ривожланиб боришини хисобга олган холда, 
бемор унинг уткир даврида шифохона шароитида даволангандан кейин 
муолажаларни узок вакт УАВ назорати остида КВП ёки ОП ва санатор- 
курорт шароитида давом эттириши лозим.

Бугим хасталикларини даволашда касалликнинг тури, боскичи, фаоллик 
даражаси ва хар бир бемор организмининг сезувчанлигини хисобга 
олиш мухим ахамиятга эга. Даволаш самараси турли хил патогенетик 
тизимларга таъсир килишга йуналтирилган этиотроп яллигланишга карши, 
иммуномодуляторлар (базис) ва симптоматик дори воситалари билан бир 
каторда, зарур булганда физиотерапевтик муолажалардан хам унумли 
фойдаланишга боглик.

Умумтерапевтик чора-тадбирларга касаллик тури ва фаоллик даражасига 
мос даволаш тартиби хам киради. Артрит ёки артрозларнинг уткир даврида 
касаллик тинчлангунча ёток тартиби буюрилади. Бунда юмшок галтак ёки 
лонгетлар ёрдамида бугимларга физиологик, купинча бир оз букилган 
холат берилади. Кейинчалик харакат тартиби кенгайтирилади ва даволаш 
физкультура курси буюрилади. Овкатланишга хам эътибор бериш лозим. 
Барча артритларнинг авж олиш даврида туз чегараланиб витаминга бой 
озик-овкатлар тавсия этилади. Подагрик артритли беморларга пуринга 
бой овкатларни (гушт, балик, дуккакли усимликлардан тайёрланган салат, 
алкогол) истеъмол килиш чегараланади.

Этиотроп даволаш касалликнинг назологик турига боглик. Ревматизмда 
пенициллин ва бициллин профилактика, урогинетал инфекция (хламидиоз) 
билан кечувчи Рейтер касаллигида тетрациклин, инфекцион артритларда 
кенг таъсирли антибиотиклар, сил натижасида бугим шикастланишида 
унга карши специфик дори воситалари, бруцеллезда левомецетин 
кулланилади. Патогенетик терапия сифатида эса, 11ЯКВ ишлатилади. Уларга 
салицилатлар, индолуксус (индометацин), фенилуксус (вольтарен, ортофен), 
нропион (бруфен, ибупрофен), антронил ва тиапрофен (сургам антронил) 
кислоталари хосилалари хамда оксикам (пироксикам), перклю зонлар 
киради.

Кучли яллигланишга карши ва иммунодепрессив хусусиятга эга булган 
ГКС  биринчи катор препаратлари хисобланади. Замонавий синтетик 
ГКС преднизалон ва метилпреднизалон (урбазон) юкори ва тургун даво 
самарасига эга булиб, беморлар уни яхши кутарадилар. Триамцинолон, 
бошка ГКС ларга Караганда натрий ва сувни камрок уш лаб колса-да, 
беморларда озиб кетиш, умумий холсизлик, гастродуоденал яралар пайдо 
булиши, мушак атрофиялари, бош айланиш каби ножуя таъсирларни 
келтириб чикаради. Дексаметазон буюрганда кузгалувчанлик, уйкусизлик, 
Кушинг синдромини тез ривожланиши, организмда сув ушлаб колиш каби



холатлар кузатилади. Кортизон хозирги пайтда самараси кам ва беморлар 
яхши кутара олмаслиги сабабли ишлатилмайди. Бугим ичига юбориш 
учун узок таъсир килувчи препаратлар, гидрокортизон ацетат (суспензия) 
гидрокартизон гемисукцинат ва кенолог ишлатилади.

ГКС инфекция билан боглик булмаган яллигланиш ли бугим 
касалликларида кулланилади. Ножуя таъсирлари (Кушинг синдроми, АГ, 
пептик яралар, КД, натрий ва сувни ушланиб колиши) ривожланишини 
хисобга олган холда улар жараён яккол ва юкори фаоллик даражада 
кечганда, аиникса, висцеропатиялар кузатилганда ёки бошка даво чоралари 
самарасиз булган холларда ишлатилади. Шунингдек,, улар артрозларда 
уткир иккиламчи синовитларни даволаш учун хам буюрилиб, кейинчалик 
дозаси аста-секин камайтирилиб борилади. Охирги йилларда касаллиги 
огир (асосан тизимли касалликларда) ва тез ривожланиб борувчи ёки ички 
аъзолари зарарланган беморларга юкори дозадаги препарат билан пульс- 
терапия олиб бориш тавсия этилади. Яра касаллиги, КД, рухий касалликлар, 
уирак ва юрак етишмовчилиги, АГ, тромбоэмболия, семириш, актив сил 

яккол остеопороз, тромбофлебит, ЮИК, Кушинг касаллиги ГКС ишлатишга 
карши курсатма хисобланади. Ножуя таъсирларни олдини олиш учун пульс- 
терапиядан тез ушлаб турувчи дозага утиш, кунлик дозани эрталаб бир 
марта еки кун ора кабул килиш, витаминларга, оксилга бой махсулотларни 
истеъмол килиш, сув ва туз микдорини чегаралаб, бир вактнинг узида 
анаболик препаратларни (нерабол кунда 15-20  мг) куллаш тавсия этилади.

Яллигланишга карши давони самараси кам булганда ёки уларнинг ножуя 
таъсирини камаитириш хамда даво самарадорлигини ошириш максадида 
иккинчи катор, яъни патогенетик базис препаратлар, хинолинли дорилар, Д  

пеницилламин, олтин препаратлари, шшунодепрессантлар ишлатилади. 
лаР касаллик фаоллигини сундиради, самараси эса дорилар бекор 

килингандан кеиин хам бир неча ойгача сакланади. Базис препаратлар билан 
даволаш шифохонада бошланиб, амбулатория шароитида УАВ ва мутахассис 
шифокор кузатувида, мунтазам равишда кон ва сийдик тахдилини назорат 
килган холда давом эттирилади. Хинолин препаратлари ревматоид артрит 
ва ревматизмни узлуксиз кайталанувчи турларини даволашда кулланилади 
by дориларни ишлатганда куз тур пардасидаги узгаришлар кузатилади, 

аъзан курликкача олиб келиши мумкин. Уларнинг ишлатилишига мутлак 
карши курсатма йук. Куз тур пардаси ва жигар касалликлари, психозлар 
цитопениялар нисбий карши курсатма хисобланади.

Д-пеницилламин (купренил) РА даволашда, айникса, РО титри юкори 
Оулганда ва бугимдан таш кари узгаришлар (тугунлар, васкулитлар 
упка шикастланиши) кузатилганда ишлатилади. Кунига 300 мг дан 5-10 
кун ва ундан купрок вакт давомида куллаш мумкин. Хар ой дозани 150 
мг га оширилади. Максимал кунлик микдори 750 мг ни ташкил этади. 
^амараси 1 5 - 3 ойдан сунг намоён булади ва кейин ушлаб турувчи дозага 
утилади. 4-5 ои давомида самаранинг йуклиги препаратни бекор килишга



курсатма х,исобланади. Ножуя таъсирлари - аллергик тошма, диспепсия, 
буйрак шикастланиши, цитопения. Ишлатишга карши курсатма буйрак 
касалликлари, хомиладорлик, пенициллинни кутара олмаслик.

Патогенетик терапияга цитостатиклар ёрдамида иммун тизимни 
сусайтириш хам киради. Олиб борилган яллигланишга карши воситалар 
билан бирга кучеиз иммунодепресантлар куллаш яхши самара бермаганда 
цитостатиклар кулланилади. Цитостатикларни ишлатишга касалликнинг 
кучайиб борувчи тури, бугимдан ташкари тизимли -висцерал узгаришлар 
(васкулит, нефрит, марказий нерв тизими шикастланиши), суяк-бугим 
деструкциялари ривожланиши, ГКС ни кутара олмаслик ёки стероидларга 
богланиб колишнинг пайдо булиши курсатма хисобланади. Авж олиб 
борувчи псориатик артритда метотриксатни хафтада 7,5 мг дан куллаш 
максадга мувофик. Ревматизмда иммунодепрессантлар кам самаралиги 
учуй умуман кулланилмайди. Ножуя таъсирлари -  кон ишлаб чикаришнинг 
бузилиши, организмдаги инфекциянинг фаоллашуви, аллергик реакциялар, 
хайз циклининг бузилиши, токсик-аллергик холестатик гепатит. Карши 
курсатм а—ёндош юкумли касалликлар, ж игарнинг паренхим атоз 
шикастланиши ва яккол намоён булган гемоцитопения.

Иммунмодулловчи даволаш воситаси сифатида физик иммуносупрессив 
услублар (гемосорбция, плазмоферез, кукрак лимфа окимини дренажлаш, 
лимфатик тугунларни нурлаш) кулланилади. Гемосорбция  активланган 
кумир оркали кон перфузияси йули билан утказилиб, плазмоферездаги 
каби кон плазмасида айланиб юрган иммун комплексларни йукотиш учун 
ишлатилади. Улар касаллик огир кечганда, биринчи ва иккинчи катор 
дори воситалари самарасизлигида, бемор стсроидларга урганиб колганда 
ёки стсроидларга рсзистентликда хамда касалликни яккол авж олганида 
кулланилади. Уларни кайта утказганДа бемор ахволи тез, аммо вактинчалик 
субъектив яхшиланиши кузатилади. Яна бир яхш и томони ушбу 
муолажалардан сунг ГКС ва цитостатикларга сезувчанлик ошади. Охирги 
восита сифатида иммун таначалар хосил булишини камайтириш максадида 
лимфа тугунларини тотал тизимли нурлаш кулланилади. Айрим холатларда 
кукрак лимфа окимини дринажлаш утказилади. Шу уринда, юкори ца кайд 
этилган яллигланиш билан боглик булган артритлардаги этио-патогенетик 
даво шифохона шароитида мутахассис шифокор назоратида утказилиши 
кейин КВП ва ОПда давом эттирилишини яна бир бор эслатиб утмокчимиз.

О ст еоарт розларни  патогенетик даволаш да б угим ларга физик 
зурикишни камайтириш билан бирга тогайлардаги модда алмашинуви 
ж араёнларига таъсир этувчи (хондропротекторлар) препаратлар  
ишлатилади. Ушбу гурухга румалон киради. Даволаш курси 25 та 1 мл дан 
кунда ёки кун ора мушак орасига килинадиган инъекциялардан иборат. 
Ноясуя таъсири-аллергик тошма, диспепсия. Базис препарат сифатида 
артепарон (мукополисахаридлар комплекси) хам кулланилади.



Харакатда йуколиб кечалари тумток огриклар билан кечувчи ишемик 
типдаги остеоартрозларни даволашда кон томирларини кенгайтирувчи 
нош-ria, никошпан препаратлари кулланилади. Уткир подагрик хуружни 
йукотиш максадида носпецифик яллигланишга царши воситалар билан 
биргаликда колхицин ишлатилади. У даволашнинг биринчи куни 0,5 мг 
Хар 2 соатда (кун давомида 4 мг гача), кейинги кунларда эса, микдори 1-2 
мг гача камайтирилади. Хуруж тухтагандан кейин хам колхицин билан 
даволаш 3-4 кунгача давом эттирилади. Ножуя таъсирлари - ич кетиш, 
кунгил айниши, кайт килиш. Подаграни базис давоси сифатида организмда 
сийдик кислота синтезини камайтирувчи (урикодепрессив препаратлар— 
аллопуринол, милурит, тиопуринол, орот кислотаси) ва сийдик кислотаси 
экскрециясини оширувчи препаратлар (урикозурик препаратлар-антуран, 
пробеницид, этамид) кулланилади.

Бугим касалликларини замонавий даволашда бугимларнинг сурункали 
жарохатланишида, гармонал ёки цитостатик препаратлар билан даволашга 
Карши курсатма булганда, унча юкори булмаган фаоллик билан кечган 
моно ёки олигоартритларда хамда хаётий ахамиятга эга булган бугимлар 
шикастланганда махзлии таъсир этувчи воситалар ишлатилади. Махдллий терапия 
диметилсульфоксид апликациялари, препаратаарни бугим ичига юбориш, физик, 
ортопедик па жаррохлик усулларни уз ичига олади.Диметилсульфоксид (димексид) 
FA, Бехтерев касаликларини даволашда 30-40 дакика давомида махаллий куйилади. 
У яллигланишга, шишга карши ва спазмолитик таъсир курсатади.

Артритларда бугим ичига юбориш учун гидрокортизон (50-125 мг 
дан йирик бугимларга, уртача бугимларга 25-50 мг, кичик бугимларга 
5-10 мг) ишлатилади. Кескин ва фаол артритларда гидрокортизон 
билан циклофосфан (50-100 мг) ишлатилса яхши самара беради. Тез 
ахволни яхшилаш учун бугим катталигига караб, 20-80 мг дан 4-5 та 
инъекция килинади. Сунгги йилларда ушбу максадда кенологдан кенг 
фоидаланилмокда.

Яккол огрикли синдром ва реактив синовит билан кечувчи бугим 
дистроф ик-дегенератив узгариш ларида бугим ичига протеолитик 
ферментлар (трасшюл, гордокс 25.000 бир), 0,005 г. артепарон кулланилади.

угим ичига дориларни юборишга карши курсатма: бугим ичидаги 
инфекциялар, теридаги йирингли узгаришлар, такрорий юборишларни 
самарасизлиги. Бугим касалликларини даволашда физик омиллар, ортопедик 
ва жаррохлик усулида даволашлар мухим ахамиятга эга.

Хулоса килиб шуни айтиш мумкинки, касалликларнинг сабаб ва турига 
караб бугим синдроми хар хил клиник куринишларда намоён булиб, хар 
бир холат учун алохида даво чоралари олиб борилади. Айрим холларда 
артритлар киска муддатли кечиб, маълум бир касалликни ташхисий 
мезонларига жавоб бермайди ёки уни аниклагунча утиб кетади. Шунинг 
учун якуний ташхисни куйишни узок чузмаслик керак. Носпецифик давони 

ошлашга УАВ учун тахминий ташхис етарли. Типик клиник белгилар



билан кузатилмаёттан ва ташхис ноаник холатларда тизимли касалликлар 
хакида уйлаш лозим. Артритларни бошлангич даврида лайм касаллиги 
ёки бошка инфекцияларни хам унутмаслик зарур, чунки бундай холларда 
эрта бошланган специфик муолажа яхши самара беради. Айрим холатлар 
беморни шошилинч ихтисослаштирилган булимларга ёткизиб тез даволаш 
чораларини олиб боришни такозо этади. Масалан, синовиал суюкликнинг 
геморрагик характерда булиши синиш ёки хавфли усма борлигидан 
далолат беради. Яккол яллигланиш тусдаги бугим суюклиги шикастланган 
бугимда йирингли жараён мавжудлигини билдиради. Бу холатлар бугим 
деструкциясини олдини олиш учун тезда антибиотиклар ва бошка бугим 
дренажларидан фойдаланишни талаб килади.

Бугим касаллиги билан огриган бемор мурожаат килганда шифокор 
чукур клиник мушохада утказиши, бунда айрим касалликлар таркалишини 
моноартритларни куп келтириб чикарувчи сабаблари остеомиелит, 
септик артрит, сил, захм, травматик артрит, кайталанувчи гидроартроз, 
полисиндром ревматизм, гемофилия эканлигини эсда саклаши лозим. 
РА, Бехтерев, Рейтер касалликлари, псориатик артропатия, подагра, 
сурункали энтероколитдаги артритда моноартрит уларнинг вактинчалик 
ягона клиник белгиларидан бири булиб, уларни фарклаш учун бемор 
ёши ва жинси ахамиятига эга. Бехтерев, Рейтер касалликлари, подагра 
купинча эркакларда учрайди. Аёлларда купрок гонорейли артрит, РА, 
болаларда эса бугимларнинг тугма нуксонлари кузатилади. Бундан ташкари 
«классификацияланмаган моноартритлар» булиши мумкин. Бундай 
холларда УАВ дан беморни мунтазам кузатиб бориш талаб этилади.

УАВ бугим синдроми билан кечадиган барча холатларда беморларни 
синчковлик билан урганиши, курсатмаларга асосан кушимча текширишлар 
асосида тугри ташхис куйиб уз вактида даво чораларини танлаши лозим. 
Зарур булганда, беморларни мутахассис шифокор маслахатига юбориши 
ёки ихтисослаштирилган шифохонага (булим) йулланма бериши зарур.

Ташхис куйиш намуналари

^У ткир ревматик лихорадка. Кардит (митрал вальвулит), тизза ва 
болдир товон бугимларини кучиб юрувчи полиартрити. Асорати: КАЕ I 
боскич (ФС1);

^ К ай та  ревматик лихорадка. Кардит, митрал нуксон стенози  
устунлиги билан. Асорати: КАЕ IIA  боскич (ФСП). Хилпилловчи аритмия 
тахисистолик шакли;

■S Ревматоид артрит. Кул панжаси бугимлари полиартрити, серопозитив, 
секин авж олиб борувчи кечиши, фаоллик II, ФЕ II, Рентген боекичи II;

■«^Ревматоид артрит. Бугим вицерал шакли. Кул панжалари ва чап кафт 
билак бугими шикастланиши билан, кардит, гепатит. Серонегатив, секин 
авж олиб борувчи кечиши, фаоллик II, ФЕ II, Рентген боекичи II;



Тизза бугимларини деформацияловчи остеоартрози, секин авж олиб 
орувчи кечиши. Рентгенологик III боскич, бугим фаолиятини бузилиши

I даража;
^Тос-сон бугимларини деформацияловчи остеоартрози, тез авж олиб 

борувчи шакли (коксартроз). Рентгенологик III боскич, тез-тез узок вакт 
давом этувчи кузгалиш даври билан, бугим фаолиятини етишмовчилиги
II даража.

ФОЙДАЛАНИЛГАН АДАКИЁТЛАР

1. Денисов И.Н. Под ред. Практическое руководство для врачей общей 
(семейной) практики. /-М .: ГЕОТАР-МЕД, 2001.

2. Комаров Ф.И. Руководство по внутренним болезням для врача общей практики 
от симптома и синдрома -  к диагнозу и лечению. Москва: Издательство медицинское 
информационное агенство, 2007.

3. Комаров Ф.И., под ред. Диагностика и лечение внутренних болезней, т.1. 
Руководство для врачей. / - М.: Медицина, 1998.

4. Краснов А.Ф. Семейная медицина (руководство) том 1,2. -  Самара, 1995.
5. Мерта Дж. Справочник врача общей практики. Перевод с английского. -  М.: 

1998,

6. Насонов Е.Н. Ранняя диагностика и фармакотерапия ревматоидного артрита: 
новые рекомендации для ревматологов и терапевтов. Врач, № 9,2002.

7. Насонова В.А., Астапенко М.Е “Клиническая ревматология” - М.: Медицина 1989. 
2003 ° К0Р0К0В А Н‘ Я”  болезней внутренних органов. Т.2 -М .: Медицина

9. Окороков А.Н. Лечение болезней внутренних органов. Т. 1Д -М.: Медицина 2000.
10. Патриция М. Хили., Эдвин Дж. Джекобсон. Дифференциальный диагноз 

внутренних болезней: алгоритмический подход. Перевод с английского. Москва- 
издательство Бином 2003.

11. Чучалин А.Г. Терапия. Руководство для врачей и студентов. —М .: 1998.



БИРИКТИРУВЧИ ТУКИМАНИНГ ТИЗИМ Л И КАСАЛЛИКЛАРИ

Мени тиббиёт илми имконияти булган 
барча ишни кцлган, аммо тиббиёт санъати 
куп имкониятларга эга эканини тушунган 
врачлар даволашларини хох^гардим.

К. Е. Гровес

Бириктирувчи тукиманинг тизимли касалликлари гурухига (БТТК)
- бириктирувчи тукима ва унинг хосилаларидаги тизимли аутоиммун— 
яллигланиш асосида кечадиган ва шу тарика куплаб аъзо хамда тукималар 
шикастланиши, клиник полиморфизм ва полисиндромал куринишда намоён 
булувчи касалликлар киради. Ушбу гурухга кирувчи касалликлар узининг 
этиопатогенетик, патоморфологик ва клиник кечиши буйича куйидаги 
1-чизмада келтирилган баъзи умумийлик томонлар билан ажралиб туради.

1-чизма
Бириктирувчи тукиманинг тизимли касалликларига 

хос булган умумий белгилар

Ушбу гурухга ТКВ, тизимли склеродермия, дерматомиозит, диффуз 
эозинофилли фасциит, Шегрен синдроми, бириктирувчи тукиманинг аралаш 
касаллиги, тугунчали периартериит ва бошкалар киради.

БТТКларининг этиологияси номаълум, уларни келтириб чикарувчи 
асосий сабаблар турли-туман деган гоялар мавжуд булиб, эндоген ва экзоген 
омилларга ахамият берилмокда. Касалликларнинг вужудга келиши вируслар, 
микроблар, баъзи дори моддалари, жумладан, зардоб ва токсинлар каби 
экзоген омиллар билан боглик булиши мумкин. Шу билан бир каторда, 
совуада колиш, рухий-эмоционал зурикиш, куёш нурларининг ортикча



таъсири, баъзи касбии зарарли мухитлар (тебраниш, кимёвий моддалар) 
хамда организмнинг заифланиши салбий туртки сифатида мухим 
омил хисобланади. Юкоридагилардан ташкари, эндоген омил, наслий 
моиилликнинг ахамияти юкори. Ушбу назарияларда баён килинишига 
кура, наслии моииллик мавжуд шахсларда салбий таъсирлар окибатида 
иммун механизмлар бузилиши ривожланади, яъни антитанача, антиген ва 
комплиментлар хисобига вужудга келган иммун комплексларнинг (ИК) 
организмдан ташкарига чикиб кетиши (элиминацияси) кузатилмасдан, 
улар мойил булган тукималарга жойлашиб, иммун яллигланиш  
жараенини чакиради. Зарарланиш натижасида пайдо булган тукимадаги 
сузил ишларнинг колдиклари ва коллагенлар антигенлик хусусиятига 
эга булиб, уз навбатида аутоиммун жараённинг янада кучайишига 
олиб келади ва узига хос паталогик «занжирли халка» юзага келади. Бу 
узгаришлар организмдаги ички аъзо ва тукималар хамда томирларда 
патоморфологик ва патофизиологик узгаришларни чакириб, БТТК ларига 
хос клиник полиморфизмга эга булган аломатларни вужудга келтиради.

коридагилардан келиб чикиб, ушбу гурух касалликлари патогенезини 
умумиилаштирган холда куйидаги 2-чизмадагидек курсатиш мумкин.

Бнриктирувчи гукнманиш тизимли касалликлари ривожланиши патогснизи



ТИЗИМЛИ КИЗИЛ ВОЛЧАНКА

Тизимли кизил волчанка (Т К В )'- би
риктирувчи тукималарнинг тизимли ауто
иммун касаллиги. Унинг асосида иммун- 
бошкарув жараёнининг бузилиши нати
жасида организм уз хужайра ва уларнинг 
хосилаларига карши назоратсиз антитана
чалар хосил килиши хисобига куплаб аъзо 
ва тизимларнинг шикастланиши билан ке-
чувчи иммункомплексли яллигланиш ёта- 1-расм. Капалакснмон эритема J  Jди. Илмии манбалардаги маълумотларга 

кура, ТКВ таркалиши буйича 100.000 ахолига 4-250 нафар беморларни 
ташкил килиб, аёлларда эркакларга нисбатан деярли 10 баробар купрок 
учрайди ва бошланиш даври купинча 14-40 ёшлар оралигига тугри келади.

К линик кечиши. ТКВ клиник куриниши катор узига хос хусусиятларга 
эга ва полисиндромал куринишда тез авжланиб бориб, у ёки бу ички аъзонинг 
функционал стишмов-чилиги тез ривожланиши натижасида купинча улим 
билан якунланади. Касалликнинг клиник кечиши аксарият холларда умумий 
холсизлик, тана вазнининг тез камайиши ва хароратнинг узок муддат тургун 
кутарилиши, бугим синдроми, айрим холларда Рейно феномени билан 
бошланиб, кейинчалик ички аъзо хамда тизимларнинг яллигланишига 
хос булган синдромлар пайдо булади. Уларнинг вужудга келиши асосан 
тери, бугим, мушак, буйрак, юрак ва томирлар, упка, жигар, ошкозон- 
ичак ва рухий-асаб тизими хамда сероз кобикларининг яллигланишлари 
билан боглик ва хар хил даража хамда огирликдаги куринишларда намоён 
булиши мумкин. Юкорида кайд этилганлар орасида теридаги узгаришлар 
ТКВнинг куп холларда ташхисий жихатдан типик куринишини белгилаб, 
асосан юз сохаси, ёнок ва бурун устидаги “капалак”симон (1-расм) 
шаклдаги эритема билан намоён булади. Шу билан бир каторда, айникса,, 
касалликнинг сурункали кечишида терида дкскоидли хусусиятга эга 
булган учокли белгилар кузатилиши мумкин. Аксарият холларда терида 
люпусхейлит (лабнинг кизил кисмида каттик ва курук булган катламлик, 
баъзан атрофия билан якунланувчи пустлокча ёки эрозия) ва трофик 
узгаришлар (тери куруклиги, сочнинг диффуз тукилиши, тирнокларнинг 
муртлиги ва деформацияси) аникланади. Терида кузатилаётган аломатлар 
аксарият холларда томир яллигланиши (васкулитлар) билан боглик булиб, 
асосан бармок ёстикчалари ва кул кафтида шишли эритема, атрофия ва 
телеангиэктазиялар, баданнинг бошка кисмларида эса буллёзли тугунчали, 
уртикар, геморрагик ва папулалинекротик тошмалар хамда тур ва айрисимон 
ярачалар, Рейно синдроми куринишда намоён булиши мумкин. Уз навбатида, 
шиллик катламдаги узгаришлар купинча огиз бушлигида энантема ва 
ярачалар, яъни стоматитлар мавжудлиги аникланади.



ТКРда бугим синдроми деярли барча холларда учрайдиган белгилардан 
ири хисобланиб, одатда полиартралгия ва полиартрит шаклида кечади. Улар 

асосан симметрии хусусиятга эга ва купрок кулоёкдаги майда ва 5фта хамда 
тизза бугимларида ривожланади («Бугим синдроми»га багиш ланган 
маърузада ушбу узгариш лар батафсил баён килинган). Касалликнинг 
фаол даврида унинг белгилари тургун ва узок давом этувчи характерга эга. 
Баъзан тендинит ва тендовагинит кушилиши кул бармокларида кайтмас 
букилувчи контрактура юзага келишига сабаб булади. Мушакларнинг 
яллигланиши кузатилган такдирда эса (миалгия ва миозит) кул-оёкларда 
огрик хамда бирмунча харакат чекланиши беморларни безовта килади.

Буйракнинг ТЬуВда зарарланиши люпуснефрит деб аталиб, узига хос 
катор хусусиятлари билан ажралиб туради ва беморларда эрта ёки кеч 
клиник намоён булиши бевосита касаллик окибати учун катта ах,амиятга 
эга. Ушбу касалликда унинг вужудга келиши СБЕ эрта ривожланишига олиб 
келиб, деярли барча холларда бемор улими билан тугайди. Люпуснефрит 
асосида диффуз ёки учокли гломерулонефрит ётиб, нефротик синдром, 
артериал гипертензия, кам холларда эса чекланган сийдик синдроми 
(айникса,, протеинурия) куринишида намоён булади. Упка зарарланиши эса 
к л и н ч а  васкулит негизида кузатилиб, беморни кон туфлаш ва курук й}тгал 
безовта килади. Шу билан бир каторда, касалликнинг авжланиш жараёнида 
люпуспневмонит ривожланиши эхтимоли мавжуд булиб, у баъзан упкада 
инфильтратлар билан якунланади. Бундай холларда беморларда иситмалаш, 
хансираш ва йутал кузатилиб, рентгенографияда (рентгеноскопияда) 
диафрагманинг юкори туриши ва упканинг базал кисмларида дискасимон 
ателектазлар кузатилади. Сероз кобикдарнинг яллигланишида эса курук 
ва эксудатив плеврит юзага келиши мумкин. ТКВда юракнинг учта кобиги 
хам яллигланиш эхтимоли булиб, улар асосан адгезив ва кам холларда 
экссудатив перикардит, миокардит хамда купинча митрал етишмовчилиги 
билан якунланадиган эндокардит куринишида кечади. Бундан ташкари, 
аксарият томирлар яллигланиши окибатида коронарит ривожланганда, 
миокард инфаркта юзага келиш эхтимоли мавжуд. Ошкозон-ичак тизимининг 
шикастланиши хам хао хил куринишда намоён булиши ва улар кизилунгач 
кенгаииши (диля-гация) ва унинг моторикаси бузилиши билан бир каторда, 
ошкозон ва ичакларнинг ишемияси, айрим холларда эса перфорация 
кузатилиши мумкин. Касалликнинг авжланиш даврларида баъзан беморларда 
а доминал кризнинг клиник аломатлари хам вужудга келиш эхтимоли 
мавжуд булиб, улар ичакларнинг эндотелияси, сероз кобиги ва туткич 
томирларининг яллигланиши хамда ярачалар пайдо булиши билан боглик.

з навбатида, ушбу касалликда жигар яллигланиши узига хос узгаришларга 
эга булган люпусгепатит куринишида намоён булиб, одатда жараён енгил 
гепатомеггйшядан баъзан клиник жихатдан огир агрессив гепатитни эслатувчи 
шаклда хам кечади. Асаб тизимидаги узгаришлар ТКВга чалинган деярли 

арча беморларда учрайди. Клиник нукгаи назардан улар касалликнинг хамма



даврларида узига хос кенг камровли аломатлар билан келиши, жумладан, 
бошлангич даврида астеноневротик синдром (холсизлик, тез чарчаш, 
адинамия, кайфият тушкунлиги, уйку бузилиши ва бошкалар) аникланса, 
авжланиш даврида эса полиневрит, рефлекслар сустлиги, парастезия, тос 
аъзолари фаолиятининг бузилиши, менингоэнцефалополирадикулоневритд 
ан тортиб то талваса, инсульт ва параличларгача кузатилиши мумкин. Катор 
холларда, беморларда рухий узгаришлар хам аникданиб, касаллик кечишида 
алохида урин тутади. Чунки ТКВга чалинган беморларда эмоционал 
таъсирчанлик, эйфория, уйкусизлик, интеллект ва эслаб колиш хамда фикр 
юритиш кобилиятининг сусайиши, узига танкидий ёндошувнинг йукотилиши 
ва уз имкониятларини юкори бахолаш билан бир каторда, галлюцинациялар 
каби аломатлар хам учрайди. ТКДда сероз кобикларнинг яллигланиши 
ташхисий нуктаи назардан алохида урин тутади. Чунки ушбу касалликка 
чалинган беморларда дерматит ва артрит билан бир каторда, серозитларнинг 
аникланиши (айникса,, полисерозит) катта ташхисий ахамиятга эга. Аксарият 
Холларда у плеврит, перикардит, перигепатит, периспленит ва баъзан корин 
пардаси яллигланиши куринишида келиши мумкин.

Юкорида курсатилган синдромлар билан бир каторда, ички аъзолар 
ва ретикулоэндотелиал тизимнинг яллигланишига боглик булган бошка 
аломатлар, жумладан, камконлик ва Верльгоф синдроми касалликнинг 
кечиши ва прогнозида мухим омиллардан бири хисобланади.

ТКВ клиник хусусиятига кура уткир, уткир ости ва сурункали шаклда 
кечиши мумкин. Унинг уткир кечишида касаллик тусатдан бошланиб, илк 
бор куплаб ички аъзо, тукималарнинг зарарланиши билан бир каторда, 
лаборатор курсаткичларнинг кузга яккол таш ланадиган узгаришлари 
кузатилади. Одатда касалликнинг бундай кечиши тез авжланиб бориб, 
купинча якин йиллар ичида бемор улими билан тугаш эхтимоли юкори. 
Уз навбатида, ТКВнинг уткир ости кечиши купрок буйрак ва асаб 
тизимининг зарарланиш белгилари устуворлиги билан намоён булади. 
Сурункали кечиши эса нисбатан енгил куринишга эга булиб, жараён аста- 
секинлик билан бошланади ва аксарият холларда бирорта ягона аъзонинг 
зарарланиш (моносиндром) белгилари кузатилади. Лекин маълум йиллао 
утиши билан касаллик аста-секин бошка аъзо ва т у к и м а л а р н и  хам зарарлаб, 
полисиндромал клиник куринишни вужудга келтиради. Ш у билан бир 
каторда, ТКВда авж олиш ва ремиссия давлари, яллигланиш жараёнининг 
огир-енгиллиги ва лаборатор курсаткичлар асосида эса енгил (I), уртача (И), 
ёки максимал (III) фаоллик даражалари тафовут этилади.

Куйидаги лаборатор к у р а т к и ч л а р  ТКВни таш хислаш да мухим 
ахамиятга эга:

- LE хужайраларининг топилиши;
- антинуклеар антитаначалар мавжудлиги;
- антинуклеар омилнинг аникланиши;
- ДНК, Sm, Ro, Ьаантигенларга карши антитаначалар топилиши;



- рсвматоидли омил мавжудлиги; 
иммун тизим текширилганда, танкислик хдпатининг кузатилиши ва 

иммуноглобулин фракцияларининг узгариши.
А мм о ш уни назарда тутиш  керакки, ю корида келтирилган  

синамаларнинг манфий булиши ТКВ касаллигини тулик инкор килмайди. 
Барча БТТК, шу жумладан, ТКВни аниклашда тукималар биопсиясини 
микроскопик текшириш алохида ахамиятга эга. Касалликнинг эрта 
даврларидаёк тери биопсиясида узига хос узгаришларни топиш ва маълум 
клиник белгилар билан биргаликда тахлил килиш уни аниклашда мухим рол 
уйнайди. Бунда тери эпидермиси атрофияси, кератотик тусик билан келувчи 
гиперкератоз, базал катламининг вакуол дистрофияси, дермада коллаген 
толаларининг фибриноид шиши туфайли бириктирувчи тукиманинг 
моддаси ва таркибининг бузилиши, базофиллар тупланишининг пайдо 
булиши хамда гематоксилин таначаларининг мавжудлиги кузатилади. 
Шу билан бир каторда, купрок майда томирлар деворида продуктив ва 
продуктивдеструктив узгаришлар хос булиб, тукиманинг лимфоид ва 
плазмоцитар инфильтрацияси аникланади.

Юкорида келтирилган ва куп холларда ТК^Вга хос булган синамалар 
билан бир каторда, куйидаги айрим курсаткйчлар касалликнинг огирлик 
даражасини аниклашда мухим ахамиятга эга:

• диспротеинем ия (ай н и кса ,, у-глобулин курсаткичларининг 
юкорилиги);

• камконлик;
• лейкопения;
• тромбоцитопения;
• ЭЧТ ошиши;
• фибриногеннинг кутарилиши; 

серомукоид оксиллар титрининг юкорилиги; 
айрим холларда мусбат Вассерман синамаси.

Баён этилганлар билан бир каторда, Америка ревматологлари уюшмаси 
томонидан тавсия этилган мезонлардан фойдаланиш ТКВни УАВ томонидан 
уз вактида мураккаб лабаратор ва асбобий текшиоувларсиз ташхислашни 
бирмунча енгиллаштиради. Шуни инобатга олиб, куйида ушбу мезонларни 
келтирдик:

• юзда “капалак”симон тошма;
• дискоидли учоклар;
• фотосенсенсибилизация;

огиз ва бурун бушлигида ярачалар;
• деформациясиз артрит;

серозитлар (плеврит ёки перикардит);
• бир кеча-кундузда ажраладиган протеинуриянинг 0,5 г дан ортик 

булиши ёки сийдик чукмасида узгаришларнинг мавжудлиги;
рухий узгаришлар (психоз) ёки талвасалар;



• гемолитик камконлик, лейкопения ёки тромбоцитопения;
1 LE -хужайралар, ДНКга антитаначалар топилиш и, Вассерман 

синамасининг мусбат булиш эхтимоли;
• антинуклеар антитаначалар мавжудлиги.
Юкорида келтирилган мезонлардан камида 4 таси мавжудлиги ТКВ 

касаллиги ташхисини куйиш учун асос хисобланади.

Тизимли склеродермия

Тизимли склеродермия (ТСД) -  бириктирувчи тукиманинг тизимли иммун 
яллигланиши сабабли, авж олиб борувчи, тери ва тери ости кавати, ички 
аъзоларда фиброз-склеротик хамда кенг таркалган вазоспастик узгришлар, 
(облитерацияли эндартериолит) билан кечадиган касалликдир. Унинг асосида 
учта асосий механизм: фибробласшарнинг функционал фаоллашиши хисобига 
авж олиб борувчи фиброз, аутоиммун жараён ва ангиопатия ётади. ТСД 
таркалиши буйича бир миллион ахолига 2,7-12 нафар беморларни ташкил 
килиб, аёлларда эркакларга нисбатан деярли 5-7 баробар купрок учрайди хамда 
унинг бошланиш даври купинча 30-50 ёш оралигига тугри келади.

Клиник кечиши. ТСДца фиброз узгаришлар негизида тукималарнинг 
яллигланиши полиморфизм ва полисиндромал намоён булиб, кам 
ифодаланган манифест холатдан таркалган, тез авж олиб борувчи хамда 
фатал шаклгача булган куринишда кечиши мумкин. ТСДнинг куйидаги 
шакллари фаркланади:

Клиник:
► диффуз склеродермия — тери ва ички аъзоларнинг таркалган 

шикастланиши (ошкозон-ичак тизими, юрак, упка, буйрак);
► римитирловчи склеродермия — (асосан юз ва бармоклар терисининг 

шикастланиши) ёки CREST-синдроми (калциноз, Рейно синдроми, эзофагит, 
склеродактилия, телеангиэктазия);

► кесишган синдром (overlaps) — ТСДни дерматомиозит, ревматоид 
артрит ёки ТЩ} белгилари билан бирга келиши;

f висцерал шакли -  асссан ички аъзоларнинг шикастлан::ши (ошкозон- 
ичак тизими, юрак, упка, буйрак);

► ювенил склеродермия — терининг учокли шикастланиши, унча яккол 
намоён булмаган Рейно синдроми ва контрактура ривожланишига олиб 
келувчи кучли бугим синдроми (16 ёшгача булган беморларда).

► Кечиши буйича:
► уткир (ута тез авж олиб ривожланадиган -  одатда тери, томир ва ички 

аъзоларнинг киска муддат ичида огир шикастланиши билан кечадиган);
► уткир ости (нисбатан урта меъёрда ривожланиб, биринчи навбатда 

теридаги узгаришнинг кузга яккол ташланиши билан биргаликда, бугим 
синдроми, серозит ва баъзи ички аъзолар яллигланиши кушилишининг 
кузатилиши);



2-расм. Склеродермиядаги 
киСсет лаб

► сурункали (касаллик йиллар мобайнида аста-секин ривожланиб 
бориши ва асосан илк бор Рейно синдроми устуворлигининг кузга 
ташланиши).

► Фаоллик даражаси буйича:
► минимал (I); -уртача (И); -максимал (III).
► Боскичлари буйича:
► бошлангич;
► таркалган;
► терминал.

ТСД аниклашда катта ахамиятга эга 
булган теридаги узгаришлар хасталикнинг 
типик куринишини белгилаб, купинча Рей
но синдроми билан биргаликда кузатилади. 
Унинг фиброзга чалиниши, зич шиши, инду- 
рация хамда атрофия даврларининг бирин- 
кетин келиши билан ифодаланади. Жараён 
аввало, кул бармоклари ва кафтларда бош
ланиб, кейинчалик аста-секин билак ва та
нанинг бошка кисмлари хамда юздаги те- 
риларга ута.ли. Айникса,, терининг атрофия 

боскичида унинг яккол таранглашиб юпкалашиши, буруннинг уткир шаклга 
кириши ва лаб атрофида “киссет” аломати (2-расм) пайдо булиши хос. Баъзан 
кулдаги терининг тобора каттиклашиши туфайли купинча бармокдарда бу- 
кулувчи контрактура хамда куш панжаларини эслатувчи склеродактилия ри
вожланиши мумкин. Шу билан бир каторда, терида гипер ва депигментация, 
телеангиэктазия, гиперкератоз хамда трофик узгаришлар туфайли сочнинг 
тукилиши, тирноклар деформацияси ва ярачалар ушбу касалликка хос белгилар 
хисобланади. Бундан ташкари айрим беморларда кальциноз, яъни тери остига 
кальций моддасининг (айникса,, бугим ати- 
рофида) тупланиши кузатилади. Склеродер
миядаги киссет лаб, остеолизнинг кузатили
ши солиштирма ташхис учун жуда мухим.
Чунки бу белгилар БТТК гурухига кирувчи 
касалликлар орасида купинча ТСД хос булиб, 
кул бармоклари узунлигининг кискаришига 
сабаб булади. Беморлар хаёт сифати ёмонла- 
шишининг асосий сабабларидан бири - Рейно 
феномени, касалликнинг илк аломатларидан 
хисобланиб, кузатиладиган ангиопагиянинг 
типик намоён булиши хисоб-ланади. Айрим холларда у тирнок фалангалари- 
нинг некрози даражасигача (3-расм) етишига сабаб булади. ТСДда мушаклар
нинг яллигланиши хам аксарият беморларда, кузатилиб купинча миалгия, ми
озит ва полимиозит куринишида кузатилиши мумкин.

3-расм. Тирнок фаланглари 
некрози



Бугим синдроми хам ушбу касалликнинг асосий белгиларидан бири 
булиб, беморларда турли муаммолар тугдиради ва уларнинг шифокорга тез- 
тез мурожаат килишига сабаб булади. Асосан бугимлардаги узгаришлар, 
эрталабки карахтлик ёки букилган контрактура билан кечадиган артрит, 
фиброз-индуратив узгаришлар ва артралгия шаклларда учрайди. ТСДца ички 
аъзолар ичида купрок овкат хазм килиш тизими зарарланиб, деярли барча 
холларда кизилунгачда фиброз, турли хил огирликдаги эзофагит кузатилади ва 
клиник белги сифатида дисфагия билан намоён булади. Шу билан бир каторда, 
ошкозон ва ичаклардаги фиброз узгаришлар беморларда ушбу аъзоларнинг 
моторикаси хамда суриш хусусияти бузилишига хос аломатларни (кунгил 
айниш ва кайт килиш, метеоризм, ич кетиш ёки кабзият ва бошкалар) вужудга 
келтириши мумкин. Упкадаги узгаришлар альвеолит хамда базал ва диффуз 
пневмосклероз куринишида намоён булади. Клиник нукгаи назардан улар 
хансираш, нафас олиш кийинлиги ва курук йутал билан кечиб, купинча 
ташки нафас фаолиятининг бузилишига олиб келади. Ушбу касалликларда 
буйракдаги узгаришлар сийдик чукмасидаги уткинчи протеинуриядан тортиб 
то “склеродермии буйрак” деб аталувчи холатгача булган чукур узгаришлар 
билан намоён булиши мумкин. “Склеродермик буйрак” ёмон сифатли кечувчи 
ва тургун АГ хамда протеинурия даражасининг кундан-кунга ошиб бориши 
билан кечиб пировард натижада СБЕ олиб келади. ТСДда юракдаги узгаришлар, 
коронар булмаган кардиосклероз ёки эндокардит куринишида (баъзан митрал 
копкокчалар етишмовчилиги) булиши мумкин.

Юкорида курсатилган клиник белгиларнинг айримлари бирлаштирилиб, 
CREST-синдроми (кальциноз, Рейно-феномени, эзофагит, телеангиоэктазия 
ва склеродактилия) деб аталади. Шу билан бир каторда, сероз кобиклар, 
асаб тизими (тригсминит, полинейропатия) ва эндокрип тизимларнинг 
(гипотиреоз, буйрак усти бези етишмовчилиги ва бошкалар) зарарланиши 
хамда озиб кетиш ушбу касалликда кузатилиши мумкин.

ТСДга хос лаборатор текширишлар орасида ахамиятга эга булган 
курсаткйчлар асосан куйидагилардан иборат:

♦ антинуклеар (aH T H -Scl-70) ва антицентромер антитаначаларнинг 
мавжудлиги;

♦ ДНКантигенларга карши антитаначалар ва антинуклеар омилнинг 
топилиши;

♦ ревматоидли омил аникланиши;
♦ иммун тизим текширилганда, танкислик холати кузатилиши ва 

иммуноглобулин фракцияларининг узгариши;
♦ тери, синовиал кобик ва мушак биопсиясида тукималарнинг фиброз 

жараёнга трансформацияси ва томирда узгаришлар мавжудлиги.
Юкорида санаб уталган специфик синамалар билан бирга, ТСДда катор 

носпецифик курсаткйчлар хам касалликни аниклашда (диспротеинемия, 
айникса,, у-глобулинларнинг юкорилиги, камконлик, лейкопения, ЭЧТ 
ошиши, фибриногеннинг кутарилиши ва бошкалар) маълум ахамиятга эга.



ТСД ни ташхислашда Америка ревматологлари уюшмаси тавсия этган 
белгилардан фойдаланиш максадга мувофик хисобланади ва улар куйида 
келтирилган.

Асосий белгилар:
• терининг склеродермик шикастланишга хос куриниши;
• Рейно синдроми;
• бугим-мушак синдроми (контрактура билан);
• остеолиз;
• кальциноз;
• базал пневмофиброз;
• йирик учокли кардиосклероз;
• склеродмик нефропатия;
• антинуклеар (анти-8с1-70) ва антицентромер антитаначаларнинг 

мавжудлиги;
• капилляроскопик курсаткичлар.
Кушимча белгилар:
• терининг гиперпигментацияси;
• телеангиэктазия;
• трофик узгаришлар;
• полиартралгия;
• иолимиалгия, полимиозит;
• полисерозит;
• сурункали нефропатия;
• полиневрит, тригеминит;
• озиб кетиш (10 кг ва ундан ю кори);
• ЭЧТ ошиши;
• гиперпротеинемия;
• гипер-у-глобулинемия;
• ДНКантигенларга карши антитаначалар ва антинуклеар омилнинг 

топилиши;
• ревматоидли омилнинг мавжудлиги.

Дерматомиозит

Тизимли дерматомиозит (ДМ) бириктирувчи тукиманинг авж олиб 
борувчи диффуз аутоиммун яллигланиш  касаллиги булиб, асосан 
кундаланг-таргил ва силлик мушаклар шикастланиши натижасида харакат 
фаолиятининг бузилиши билан кечади. ДМ таркалиши буйича ТКВ ва 
ТСДга нисбатан кам учраб, бир миллион ахолига 3-5 нафар беморни 
ташкил килади аёллар эркакларга нисбатан деярли икки баробар купрок 
касалланади ва барча ёшдаги шахсларда кузатилиши мумкин.

ДМнинг келиб чикиши, клиник куриниши ва кечиши буйича куйидаги 
турлари фаркланади.



A. Келиб чициши буйича:
- идиопатик (бирламчи);
- паранеопластик (иккиламчи).
Б. Кечиши буйича:
- уткир;
- уткир ости;
- сурункали.
B. Даврлари:
- продромал бир неча кундан бир ойгача;
-  манифест даври - тери, мушак ва умумий зарарланиш синдромлари 

билан;
- дистрофик ёки кахектик, терминал-асоратлар ривожланган даври.
Г. Фаоллик-даражаси: I, II, III.
Д . Асосий клиник белгилари (синдромлари).
ДМнинг асосий клиник аломатлари кундаланг - таргил ва силлик 

мушакларнинг диффуз зарарланиши билан боглик булиб, улар касалликнинг 
типик курипишини белгилайди. Бунда аксарият буйин, елка, тос камари, оёк 
ва кул мушакларини зурайиб борувчи холсизлиги, миалгия, “хамирсимон” 
шиш, кейинрок эса миосклероз, проксимал мушаклар атрофияси ва 
контрактуралар кузатилади. Айрим холларда буйин ва тананинг орка 
кисмида мушакларнинг зарарланиши туфайли беморларда бошни ушлаб тура 
олмаслик ва утира олмаслик каби холатлар юзага келади. Кул мушакларининг 
зарарланиши уз-узига хизмат килиш ва оёкдаги харакатларни чеклаб 
куяди. Юз мушакларидаги узгаришлар уни “маскасимон” туе олишига 
сабаб булади. Кул ва оёкларда мушаклар зарарланиши билан бир каторда, 
рефлекслар сустлиги ёки йуколиши, гиперальгезия хамда парестезиялар 
кузатилиши мумкин. Ушбу касалликда теридаги узгаришлар турли хил 
намоён булиб, асосан тананинг очик кисмида, бугимлар устида офтобдан 
куйиш куринишидаги ёки пушти-сиёх рангидаги эритема ва кафтдаги, 
бармок ёстикчаларидаги капилляритлар хамда юз, кафт, кам холларда оёк, 
болдир сохасида, каттик шишлар куринишида булади. Ушбу касалликка 
патогномоник хисобланувчи “кузойнак” аломати, яъни куз атрофидаги 
шиш ва эритема айнан ДМга хосдир. Аксарият холларда терида буллёзли, 
папулали тошмалар ва пурпура, телеангиэктазия, гиперкератоз хамда гипер 
депигментациялар хам (4-расм) аникланади.

ДМда бугим синдроми купинча тургун артрал-гия 
ва периартрит шаклида учрайди, лекин беморларда Щё 
харакатнинг чекланиши асосан бугим атрофидаги Ий' 
мушакларнинг шикастланиши билан боглик булади. Щр_
Уз навбатида, ушбу касалликда ички аъзоларнинг H g  
жараёнга жалб килиниши хам асосан мушакларнинг РиГ 
шикастланиши билан богликдир. Юмшок танплай, fc, 
ютки, халкум ва кизилунгачдаги мушакларнинг 4-расм



яллигланиши беморларда дисфония, калкиш, дисфагия ва айрим холларда 
дизартрияга олиб келиб, баъзан овкат колдикларининг аспирацияси окибатида 
пневмония чакириши мумкин. Чайнаш мушакларининг яллигланиши ва тил 
шишининг кузатилиши эса ютиш кобилиятининг бузилишига сабаб булади. 
К^овургалараро мушаклар ва диафрагманинг зарарланиши кукрак кафаси 
Харакатининг чекланиши хисобига интерстициал зотилжам, нафас етишмовчилиги 
ва упка хдёт хажмининг камаиишига олиб келади. Овкат хазм килиш тизимидаги 
мушакларнинг зарарланиши катижасида, огиз бушлиги, ошкозон ва ичак шиллик 
кавати ва томирларнинг яллигланишлари туфайли, анорексия, коринда огрик хамда 
гастроэнтероколит каби белгилар юзага келади. Юрак мушакларидаги узгаришлар 
миокардит куринишида намоён булса хам, одатда бошка касалликлардаги 
миокардитларга нисбатан клиник енгил кечиши билан ажралиб туради.

ДМга хос лаборатор узгаришлар куйидагилардан иборат: 
мушак ферментлари, яъни креатинфосфокиназа, лактатдеги-дрогеназа, 

АсАТ ва АлАТ микдорларининг конда ошиши;
• миоглобинурия;
• антинуклеар антитаначалар титрининг ошиши;
• ревматоидли омил аникланиши.
Юкорида келтирилган синамалар билан бир каторда, диспротеинемия, 

аиникса,, у-глобулинларнинг юкорилиги, камконлик, лейкопения, ЭЧТ 
ошиши, фибриногеннинг кутарилиши аникланиши мумкин. Мушак 
биопсиясида эса огир миозит, кундаланг чизикларнинг йуколиши 
ва уларнинг фрагментланиши, вакуолизацияси, юмалок-хужайралар 
инфильтрацияси хамда атрофия ва фиброз каби белгилар аникланади.

Юкорида кайд этилганлар билан бир каторда, электромиография 
мушаклардаги узгаришларни аниклашда ёрдам беради.

ДМни ташхислашда хам юкоридаги иккита касаллик каби Америка 
ревматологлари уюшмаси тавсия этган куйидаги мезонлардан фойдаланиш 
максадга мувофик.

Асосий белгилар:
(ч мтеРидаги типик узгаришлар -  куз атрофида шиш ва эритема 
( кузойнак симптоми), телеангиэктазиялар, тананинг очик кисмларида 
эритема;

^2). зурайиб борувчи холсизлик, миалгия, шиш ва кейинрок мушаклар 
(купрок кул-оёк проксимал кисмлари) атрофияси;

3). мушак биопсиясида патоморфологик узгаришлар (дегенерация, 
некроз, базофилия, яллигланиш инфильтрата, фиброз);

4). коп зардобидаги ферментларнинг - креатинфосфокиназа, альдолаза, 
трансаминаза меъердаги курсаткичларга нисбатан 50% ва ундан юкори булиши;

5). электромиографиядаги узгаришлар.
Кушимча белгилар:
1). кальциноз;
2). дисфагия.



Дерматомиозитга хос булган мушаклардаги холсизлик калконсимон без 
ёнидаги безчаларнинг касаллиги гиперпаратиреозда хам кузатилади. Аммо 
ушбу касалликда мушаклар холсизлиги билан бир каторда, гиперкальцимия 
окибатида кузатиладиган суякларнинг остиодистрофияси (суякларда огрик, 
патологик синишлар, шиш, деформация), буйракда тошлар, коринда огрик, 
ошкозонда пептик яралар, озиб кетиш, анорекция, кабзият каби белгилар 
хам хосдир. Гиперпаратиреоз ташхисини тасдиклашда кондаги кальций 
микдорини аниклаш мухим ахамиятга эга.

Диффуз эозинофилли фасциит

Диффуз эозинофилли фасциит (ДЭФ) -  бириктирувчи тукиманинг 
тизимли касаллиги булиб, унда чукур жойлашган фасция, кейинчалик 
фиброз билан якунланадиган тери ости кавати, унинг атрофидаги мушаклар 
ва дерманинг зарарланиши хамда эозинофилия ва гипергаммаглобулинемия 
кузатилади. Касаллик одатда кам кузатилиб, асосан 26-60 ёшдаги эркаклар 
орасида купрок учрайди.

Клиник кечиши. ДЭФ уткир бошланиб, купрок кул ва оёклардаги юмшок 
тукималарнинг каттиклашиши ва шу туфайли харакатнинг чекланиши, 
бугимларда букулувчи контрактура белгилари кузатилади. Одатда беморларда 
илк бор елка олди ва болдир сохаларида шиш ва каттиклашиш аникланиб, 
кейинчалик жараён проксимал, яъни елка ва сон мушакларига таркалади. 
Айрим холларда узгаришлар нафакат юкорида айтилган сохаларга, балки 
буйин ва юз, корин ва кукрак кафаси атрофларига жойлашиши мумкин. 
Ушбу касалликда одатда тери тузилишида узгариш кузатилмаса хам, юмшок 
тукималарнинг каттиклашиши хисобига таранглашиб ялтирок туе олади. 
Айрим холларда эса гиперкератоз билан кечадиган гиперпигментациялар 
кузатилиши мумкин. ДЭФда ички аъзо ва томирларда зарарланишлар, Рейно 
синдроми ва трофик узгаришлар одатда кузатилмайди. Булар клиник нуктаи 
назардан ушбу касалликни ТСДдан фарклашда ёрдам беради. Уз навбатида, 
ДЭФ бошка БТТКдан фаркли уларок, окибати купинча яхши тугалланиши 
билак хам ажралиб туради. Лаборатор узгаришлар орасида эозинофилия ва 
гипергаммаглобулинемия аникланиши мухим ахамиятга эга. Шу билан бир 
каторда, диспротеинемия, айникса,, у-шобулинларнинг юкорилиги, камконлик, 
лейкопения, ЭЧТ ошиши, фибриногеннинг кутарилиши кузатилиши мумкин.

ДЭФни ташхислашда Н.Г.Гусева тавсия этган куйидаги мезонлардан 
фойдаланиш максадга мувофик.

Асосий белгилари:
• купрок жисмоний зурикиш билан богликлик;
• уткир бошланиш, елка олди, болдир сохасидаги тукималарнинг 

каттиклашиши ва харакатнинг чегараланиши;
• букилган контрактуралар хосил булиши;
• терини “апельсин пусти”га ухшаш тусга кириши;



• периферик конда эозинофилия;
• пайларни асосан макрофаглар, лимфоцитлар ва эозинофиллар 

аралашмаси билан инфильтрацияси;
• ГКСни яхши самара бериши ва аксарият холларда касалликнинг 

ижобий окибат билан тугаши.
Кушимча белгилар: артралгия, миалгия, мушаклардаги чегараланган 

холсизлик, гиперпигментация, гипергаммаглобулинемия, ЭЧТнинг ошиши.

Бириктирувчи тукиманинг тизимли касалликлари гурухига кирувчи
бошка хасталиклар

Бириктирувчи тукиманинг аралаш касаллиги (Шарп синдроми) -
клиник-иммунологик синдром булиб, БТТК гурухига кирувчи хасталикларнинг 
алохдца клиник белгиларининг биргаликда учраши билан намоён булади. 
Беморда ТСД, "ЩЮ ва ДМларнинг баъзи клиник белгилари хамда конда куп 
микдорда антитаначалар ва рибонуклеопротеин аникланади.

Шегрен касаллиги -  тизимли аутоиммун жараён булиб, беморда асосан 
экзокрин безларнинг (куз ёши ва сулак безлари) сурункали яллигланиши 
кузатилади ва секин-аста уларнинг секретор фаолияти етишмовчилиги 
ривожланиши аникланади хамда турли тизимли узгаришлар билан намоён 
булади. Одатда шегрен касаллиги кератоконьюнктивит, ксеростомия ва 
стоматит белгиларининг устуворлиги билан кечади. Беморларда глоссит, 
хейлит ва тишда кариес жараёнининг кучайиши хам ушбу касалликка хос 
белгилардан хисобланади.

Агар юкорида санаб утилган асосий белгилар бошка аутоиммун 
касалликларда кузатилса, Шегрен синдроми деб аталади.

Бириктирувчи тукиманинг тизимли касалликларида умумий 
амалиёт врачи тактикаси

У4Внинг асосий вазифалари:
- касалликни эрта аниклаш;
- беморни ревматолог маслахатига юбориш;
- профилактика чора-тадбирлари хамда ревматолог билан биргаликда 

дорилар билан даволашни амалга ошириш;
- диспансер кузатуви ва реабилитация.
К асал л и к н и  эрта ан ик л аш . Аксарият холларда БТТКни эрта 

аниклашда катор кийинчиликлар мавжуд булади. Чунончи беморда 
касалликнинг илк даврларида жуда куп хасталикларни эслатувчи ухшаш 
аломатлар булиши мумкин. Шу сабабли, куйидаги холатлар мавжуд 
булганда, "УАВ биринчи навбатда БТТКни инкор килиши лозим:

- бугим синдроми (айникса,, ички аъзо яллигланиши билан бирга 
келганда);



- ноаник сабабли узок давом этувчи иситмалаш;
- серозитлар;
- томир патологияси билан биргаликда кузатилаётган тошмалар;
- тана вазнининг камайиши;
- Рейно синдроми;
- кул ва оёк хамда тананинг бошка кисмларида каттиклашишлар 

пайдо булиши;
- протеинурия (айникса,, унинг тургунлиги).
Ревматолог маслахатига юбориш. УАВ беморда БТТК борлигини 

аникдтаган ёки шубха килган такдирда, уни албатта ревматолог маслахатига 
юбориши лозим.

Профилактик чора-тадбирлар хамда ревматолог билан биргаликда 
дорилар билан даволашни амалга ошириш. БТДКда специфик бирламчи 
профилактика чоралари мавжуд эмас. Аммо инфекция учокларини бартараф 
килиш, эмлашларни эхтиёткорлик билан амалга ошириш, касбий зарарли 
мухитларни бартараф этиш каби чоралар мухим ахамиятга эга. Шу билан бир 
каторда, ушбу касалликларга мойил булган шахсларни (бемор кариндошларини) 
совукда колмаслик, рухий-эмоционал зурикишдан узини четлаш, куёш 
нурларида ортикча колмаслик хамда касбий зарарли мухитлар билан боглик 
булган фаолиятларда эхтиёткорлик чоралари хакида огохлантириш ишларини 
олиб бориш УАВнинг асосий вазифаларидан бири хисобланади. Шу билан 
бир каторда, мойил гурухга кирувчи шахсларга эмлаш ва физиотерапия 
муолажаларнинг куплаб турлари ман этилади. Уз навбатида, БТТКнинг 
иккиламчи профилактикасини амалга ошириш мухим ахамиятга эга. Чунончи, 
у касалликнинг фаоллашиши олдини олиш, беморлар хаёт сифатини яхшилаш 
хамда хаёт давомийлигини узайтиришда мухим омил хисобланади.

БТТК гурухига кирувчи хасталикларни  даволаш нинг умумий 
тамойиллари:

► глюкокортикоидлар (масалан, преднизолон);
► цитостатиклар (масалан, азатиоприн, циклофосфамид ва бошкалар);
► аминохинолин гурухига кирувчи препаратлар (масалан, делагил, 

плаквенил);
► экстракорпорал усул (масалан, плазмоферез, гемосорбция);
Ушбу курсатилган гурухдаги дорилар ёки воситалар касалликнинг 

клиник кечиши, фаоллик даражасидан келиб чикиб тавсия этилади.
Одатда даволаш тадбирлари куйидагиларга каратилади:

► ички аъзоларнинг зарарланиши ва авжланишини сусайтириш;
► томирлардаги узгаришларни хамда гемостазни яхшилаш;
► тери, бугим ва муш акдаги яллигланиш ларни  хам да ю мш ок 

тукимадаги узгаришларни даволаш;
► антифиброз даво чоралари ва бошка тадбирлар.

Ю корида такидланганидек БТТК чалинган беморлар узок муддат 
патогенетик даво сифатида ГКС кабул килишлари сабабли, куйида биз ушбу



дори гурухларини салбий таъсирлари ва уларни бартараф этиш 1-жадвал 
йулларига кискача тухталиб утамиз.

1-жадвал
Глюкокортикостероидларнинг салбий таъсирлари

Салбий таъсирлар Клиник намоён булиши Асоратларни олдини 
олиш ва даволаш

Натрий ва сув
алмашинувининг
бузилиши

Шишлар пайдо булиши
Сув ва туз микдорини 
чегаралаш, диурети- 
клар

Калий йукотиш

Мушакларнинг заифлиги, 
томир тортиши, ЭКГда 
узгаришлар, конда гипока- 
лиемия

Калий препаратлари, 
верошпирон

Остеопороз, каль- 
цийни йукотиш

Умуртка, сон-чанок 
бугимларида огрик, суяклар- 
ни патологик синиши

Анаболик гармонлар, 
кальцитрин, кальций 
тузи, Д витамини

Юрак кон-томир ти- 
зимида узгаришлар

Артериал гипертензия, арит
мия

Гипотензив ва аритмия- 
га карши воситалар

Стероид ошкозон 
яраси

Эпигастрал сохада огрик, 
диспептик бузилишлар, 
ошкозондан кон кетиши

Зарурият булганда, пре- 
паратлардан парентерал 
фойдаланишга утиш, 
антацидлар, проста- 
гландинларни цабул 
килиш

Стероидли диабет Гипершикемия, глюкозурия Диабетга карши во
ситалар

Инфекцияларнинг
фаоллашуви

Иситмалаш, инфекцияли жа- 
раёнларга мойиллик

Бактерияга карши во
ситалар

Рухий бузилишлар Уйкусизлик, эйсЬория, галлю- 
цинациялар

Препаратларни бекор 
килиш

Кушингоид синдро
ми ривожланиши

Ойсимон юз, стриялар, семи- 
риш, гирсутизм

Даволашнинг алтерна- 
тив усулини куллаш

Буйрак усти бези
етишмовчилиги
ривожланиши

Умумий холатни иг ёмонла- 
шиши, кунгил айниши, кайт 
килиш, КБ нинг тусатдан 
пасайиши

Даволашнинг аль
тернатив усуллари,
ГКС ни кабул килиш 
курсатилган карточкага 
эга булиш

Беморларни диспансер кузатиш ва реабилитация. Барча БТТК 
чалинган беморлар УАВ назоратида буладилар ва уларнинг асосий 
вазифалари куйидагилардан иборат:



• касалликнинг фаоллашишини уз вактида аниклаш. Бунинг учун 
беморларни мунтазам тиббий курикдан утказиб туриш, зарур лаборатор- 
асбобий текширувларни амалга ошириш;

• иммунодепрессив терапиянинг асорат ва ножуя таъсирларини назорат 
килиш ва юзага келган холда бартараф этиш чораларини куриш;

• шифохонага даволашга мухтожлик пайдо булганда, беморни уз 
вактида ихтисослаштирилган булимга ёткизиш;

• беморни ревматолог куригидан утказиб туриш ва лозим булган 
холларда бошка тор мутахассислар маслахатига юбориш.

Реабилатация чоралари буйича УАВ куйидагиларни бажариши лозим:
- зарурат булганда, б ем орларн и нг м ехнат ф аоли яти  буйича 

муаммоларини счиш ида ёрдам  курсатиш  (м асалан , иш жойини 
алмаштириш буйича маслахатлар, ногиронликка чикариш ва бошкалар);

- беморга рухий ёрдам бериш.

Ташхис куйиш намуналари
'''Тизимли кизил волчанка сурункали ( ёки уткир ёки ним уткир) 

кечиши, фаол даври, фаоллик I даража ( ёки II ёки III даража) артрит, кардит, 
гепатит (ва бошка аъзолар);

^Бирламчи (ёки иккиламчи) дерматомиозит фаол даври, фаоллик I 
даража (ёки II ёки III даража) уткир ости кечиши (ёки уткир ёки сурункали), 
продромал даври;

■^Тизимли диффуз (ёки римитирловчи ёки кесишган ёки висцерал ёки 
ювенил) склеродермия, фаол даври, фаоллик II уртача (ёки I минимал ёки 
III .максимал) даража, тарщалган (  ёки бошлангич ёки терминал) даври. 
Рейно синдроми.
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СИЙДИК ЧУКМАСИДАГИ УЗГАРИШЛАР ВА УЛАРНИНГ 
ТАШХИСИЙ АХАМИЯТИ

Х,аР цапдай зарарсиз протеинурияни патологик 
белги сифатида цараб, барча лолларда беморни 
синчковлик билан текшириш ва унинг асосий 
сабабларини апикдашга х,аракат к,илши лозим.

М.С.Вовси

Сийдик синдроми” биокимёвий ва микроскопик текширишлар ёрдамида 
аникланадиган ундаги бир катор узгаришларни уз ичига олади. Бу синдром 
нафакат буйрак ва сийдик йуллари, балки бошка аъзоларнинг касалликларида 
хам куп кузатиладиган белгилардан бири булиб, барча сохадаги врачлар, 
жумладан УАВ фаолиятида хам мунтазам равишда учрайди. Синдромни турли 
туманлиги ва спецефик хусусиятга эга эмаслиги унга олиб келувчи сабабларни 
аниклашда кушимча кийинчиликлар тугдиради. Буйрак ва сийдик йуллари 
касалликлариэкстраренал белгиларсиз (шиш, гипертензия) факат сийдик 
чукмасидаги узгаришлар билан кечганда сийдик синдромининг ташхисий 
ахамияти янада ошади. Патологик сийдик синдромининг асосий куринишлари 
протеинурия, гематурия, лейкоцитурия, цилиндрурия, бактериурия, баъзан 
гемоглобинурия ва миошобинуриядан иборат булиб хар бири якка холатда 
еки турли куринишда биргаликда учраши мумкин. Уларни уз вакгида аниклаш 
учун УАВдан асосий касаллик тугрисида чукур билим, хамда махсус лаборатор 
ва асбобии текширишлар натижаларини тугри тахлил килиш талаб килинади.

ахлил талаб даражасида утказилиши аввало сийдик тугри йигилиши ва 
лабораторияга олиб бориш коидаларига амал килинишига боглик. Соглом 
кишида сиидик копчасида у стерил булиб, уретра ва уретра олди соха 
микрофлораси билан ифлосланади. Шу сабабли эргалаб ташки жинсий аъзолар 
илик сув билан ювиб тозалангандан сунг урта порциядаги сийдик махсус 
стерил идишда йигилиши керак. Мабодо сийдикни зудлик билан (ярим соат 
ичида) текшириш ёки экиш имкони булмаса 24 соат давомида музлатгичда

(харорат 4°С булиши керак) саклаш мумкин.
Маърузани ёритишдан олдин буйрак 

тузилиши ва сийдик хосил булиш жараёни 
тугрисида кискача тухталиб утамиз.

Буйрак ловия шаклидаги жуфт аъзо 
булиб, тахминан 120 гр огирликка эга. У 
функционал бирлик -  нефронлардан ташкил 
топтан. Соглом одамнинг хар бир буйрагида 
тахминан 1,3 млн нефрон мавжуд. Хар бир

_________ . нефрон (узунлиги 50-55 мм) коптокча ва
найчалардан иборат. Нефронларнинг асосий

« .  < когггокчл; 7 -дисталклн.чл; 8 -иигувчимпн- S- / О Л  О С П /  \  / г -
т̂*Р\,Г ¥”a,,>cta (oU-oj /о) кисми (оарча элсм^штари-коптокча, -



проксимал ва дистал каналчалар хамда Г'снли хдпкаси) буйракни пустлок булагида 
жойлашган. Бундан ташкари унинг пустлок ва магиз кисми чегарасида жойлашган 
иккинчи тартибдаги юкстамедуляр нефронлар (15-20%) фаркланади. Уларни 
коптокча, проксимал ва дистал каналчалари пустлок кисмида, олдингисидан анча 
узун булган Генле хдлкзси эса буйракни магиз кисмига кириб кстади ва натрий нинг 
самарали кайта сурилишини таъминлайди.

Коптокчалар капиллярлар мажмуасидан иборат булиб, олиб келадиган 
артериолалардан (vas afferens) ташкил топган. Коптокча капиллярлари 
халкаси диаметри олиб келувчи артериолалардан кичкина булган олиб 
кетувчи (vas efferens) артериолаларга туташади (1-расм). Артериолалар 
орасида эса юкстагломеруляр аппарат (ЮГА) жойлашган. Олиб кетувчи 
артериолалар булиниб каналчалар буйлаб капиляр тур хосил килади. 
Улардан кон венулаларга тушади. Юкстамедуляр коптокчаларда олиб 
келувчи ва олиб кетувчи артериолалар диаметри бир хил. Олиб кетувчи 
артериола нефрон халкаси ва йигувчи канал (arteriola recta) буйлаб 
жойлашган тешиги кенг булган капиллярларга кушилади.

Коптокча иккита -  юкстамезангиал ва периферик сохаларга булинади. 
Коптокчанинг периферик кисми уч каватдан иборат базал мембрана (БМ) 
хамда подоцитлар кавати билан копланган ва у ичкарига буртиб чиккан. 
Иккинчи -  юкстамезангиал соха капиллярлар эндотелийси билан кушилиб 
кетган уз мезангиясига эга булиб улар бирлашган сохада БМ аникланмайди. 
Подоцитлар БМнинг барча сохасини ураб олган. Эндотелийнинг 30% юзаси 
махсус диафрагма билан ёпилган 40 нм катталикдаги тешикчаларга эга. 
Капиллярлар эндотелийси ва БМ нисбатан катта молекуляр огирликка эга 
булган оксиллар учун тусик хисобланади.

Буйрак капилярларини яна бир узига хос томони шундаки у учта
-  эндотелий, БМ ва эпителиал каватларга эга. Оддий капиллярлар 
артериолалар оралигида ж ойлаш иб кейин венулаларга куш илса, 
коптокчалардаги капиллярлар олиб келувчи артериоладан бошланиб олиб 
кетувчи артериолага кушилади ва улар билан тугайди. Тукималардаги 
капиллярларда икки томонлама харакат кузатилса, буйрак капиллярлари 
факат бир томонлама. яъни сийдик бушлиги томонга харакатланади.

Буйрак паренхимасини 95% каналчалар ташкил этади. У проксимал 
сегмент, нефрон халкаси, дистал сегмент ва йигувчи трубкадан иборат. 
Охирги кисми буйрак сургичларига очилади ва кейин унинг жомчаларига 
куйилади.

Буйрак фаолияти барча нефронлар иш ининг натижасини узида 
жамлайди. Коптокчалар капиллярларида кон зардоби ультрафильтрация- 
ланади. Каналчаларда хосил булган ультрафильтратдан бир кием сув, 
электролитлар, глюкоза, аминокислоталар ва бош ка катор моддалар 
кайта сурилади. Хар дакикада буйрак оркали бир литр кон (600-800 мл 
плазма), яъни айланиб юрган кон хажмини 1/5-1/4 кисми утади. Хар 
куни буйракларда 170-180 л гломеруляр суюклик хосил булади ва ундан



тахминан нисбий зичлиги 1.002-1.028 га тенг булган 1,5 л иккиламчи 
сийдик юзага келиб организмдан чикдзиб юборилади.

Куйида биз сийдик чукмасида кузатиладиган асосий узгаришларнинг 
хар бирига алохида тухталиб утамиз.

Протеинурия
“Протеинурия” деганда сийдик билан меъёрдан (бир кунда 30-50 мг ва 

ундан куп) ортик микдорда оксил чикиши тушунилади.
Врач назарида хавфли булган протеинурия оимптомини ташхисий 

ахамияти турлича булиб сийдикда оксилни аниклаш ташхисий изланишнинг 
бошланиши хисобланади. Чунки протеинурия сабаблари ва сийдик оркали 
чикиб кетаётган оксил таркиби турли-тумандир. Сийдикдаги оксил микдори 
ва таркибини урганиш асосий касалликни аниклашда катта ахамиятга эга. 
Кон таркибидаги оксилларни сийдикка утиш жараёни жуда мураккаб булиб, 
буйрак коптокчалари, каналчалари фаолиятига ва улардаги кон айланишига 
богликдир.

70 кг вазнга эга булган одамда буйракдаги кон айланиш тезлиги меъёрида 
бир дакикада 1,1 л га тенг. Бир кун давомида соглом буйрак бир литрида 
60-80 г оксил булган 180 л кон плазмасини фильтрлайди. Шикастланмаган 
коптокча деворидан кун давомида 30-50 мг оксил утиши мумкин. Бу эса 
буйракни фильтрлаш тусиги юкори самарада ишлаётганидан далолат 
беради. Фильтрат онкотик босимга карши таъсир килувчи гидростатик 
босим ёрдамида хосил булади. Бундан ташкари оксилни фильтрдан 
утиши нисбий механик тизим электр зарядига хам боглик. Лекин айрим 
муаллифларнинг фикрига кура сийдик билан бир кунда 50-80 мг окейл 
ажралиб чикиши буйракда патологик жараён борлигидан далолат беради. 
Сийдик оркали ажралиб чиккан оксил буйрак коптокчалари деворидан 
фильтрланиб, унинг каналларини проксимал кисмидаги ясси эпителийлар 
оркали реабсорбция (кайта сурилмайдиган) булмайдиган маълум бир 
фракцияларидан иборат. Замонавий текшириш усуллари (крахмал ва 
полиакриламидли гелда электрофарез, иммунофермент) ёрдамида соглом 
одам сийдигида 20 дан ортик оксил фракцияларини аниклаш мумкин 
булиб, улар преальбуминлар, альбуминлар, постальбуминлар, сидерофилин, 
церулонлазмин, гаптоглобулин, иммуноглобулин A, G ва бошкалардан 
ташкил топган. Бундан ташкари бир кун давомида сийдик билан оксил 
нотекис ажралиши исботланган: унинг максимал экскрецияси кундузги 
вактга, минимали эса тунги соатларга тугри келади.

Протеинурия синдромини тахлил килганда УАВ олдида куйидаги 
муаммоларни хал килиш туради: нормал ва патологик протеинурия 
чегарасини. аниклаш; хар кандай протеинурия буйрак шикастланишидан 
далолат берадими деган саволга жавоб бериш. Лекин мазкур саволларга 
жавоб беришда айрим холларда малакали мутахассислар хам кийналадилар.

унки протеинурия микдори баъзан буйрак зарарланмаганда, чунончи 
инсон жисмоний зурикканда, СЮЕ, умуртка погонаси лордозида, таркибида



оксили куп махсулотларни ортикча истеъмол килганда хам ошиб боради. 
Сунгги йилларда махсус тез тахлил килиш усуллари ёрдамида сийдик 
таркибида булган жуда кам микдордаги оксиллар — микроальбуминларни 
аниклаш имконияти тугилди.

К уйида п р отеи нури ян и н г ам ал и ётда  кен г  ку л л ан и лади ган  
классификацияси келтирилган.

1. Касалликларга богликлигига кура:
- функционал;
- патологик.
2. Манбаи буйича:
- преренал (туйинган);
- ренал (коптокчали, каналчали ва коптокча - каналчали);
- постренал (буйракдан ташкари, ёлгон куриниши).
3. Таркиби буйича:
- селектив;
- селектив булмаган.
4. Микдори буйича:
- микроальбуминурия (бир кунда 300 мкг гача);
- енгил (оксил изи - бир кунда 1 г гача);
-  уртача (бир кунда 1-3 г гача);
- юкори нефротик (бир кунда 3 г дан ортик).
Функционал (физиологик, зарарсиз) протеинурия буйраги соглом 

одамларда учрайди ва унинг патогенези хозиргача тулик урганилмаган. 
Нефронлардаги органик узгаришлар билан боглик булган патологик 
протеинуриядан фаркли уларок унинг физиологик турида сийдик билан 
ажраладиган оксил микдори бир кунда 2 г дан ошмай купинча таъсир 
килувчи омил бартараф этилгач, изсиз утиб кетади ва камдан-кам 
холларда эритроцитурия, лейкоцитурия, цилиндрурия билан бирга кечади. 
Функционал протеинуриянинг бир неча турлари фаркланади.

Айрим соглом одамларда совук ванна кабул килганда, кул панжаси 
ва билаклар 2-3 дакика совук сувга ботириб турилганда тез утиб кетувчи 
протеинурия кузатилади. Бу х,ол уларнинг буйоакларида рефлектор кон 
айланиши бузилиши натижасида юзага келади деб тушунтирилади. Терига 
кучли инсоляция таъсирида юзага келадиган album inuria solaris хам 
юкоридаги механизм натижасида ривожланади деб тахмин килинади.

Куйида утиб кетадиган протеинурия кузатилиши мумкин булган холлар 
келтирилган:

• алиментар протеинурия-оксмпга бой озик овкатларни куп микдорда 
истеъмол килганда;

• марказий (центроген) протеинурия эпилепсия хуружидан кейин ва 
бош мия чайкалганда, аиоционал эса кучли хаяжонланишдан сунг;

• пальпатор протеинурия узок вакт корин ва буйрак сохасини чукур 
пальпация килиш натижасида;



• зурщиш (маршли)- ишчи каналчалар протеинурияси бир кунда 1-2 
г дан ошмайди ва огир жисмоний зурикиш натижасида юзага келиб, 
сийдикнинг биринчи чикишида аникланади ва одатдаги кундалик 
жисмоний ю кламаларда йуколади. Бундай протеинурия аксарият 
холларда 2 та омилга боглик:, буйракда кон айланишини сустлашишига ва 
коптокчалар базал мембранаси гипоксиясига. Шу билан бир каторда базал 
мембрананинг асосий моддаси таркибига кирувчи гиалурон кислотасини 
деполяризациясига олиб келувчи гиалуронидаза секрециясининг ошиши 
хам, базал мембрананинг утказувчанлигини жадаллашишига олиб келиши 
тасдикланган.

• иситмалаш протеинурияси - коптокчали механизм билан боглик 
булиб (бир кунда 1-2 г гача) купрок ёш болаларда ва карияларда тана 
харорати кутарилган холларда кузатилади ва меъёрига тушгандан сунг 
йуколади. У коптокча капиллярлари деворини иккиламчи токсик-инфекцион 
шикастланиши натижасида юзага келиб, нефронларнинг бошка кисмларида 
узгариш кузатилмайди. Агар тана харорати тушгандан кейин протеинурия 
сакланиб колса, уткир жараённи ёки сурункали яллигланишни авж 
олганлигини аниклаш учун кушимча текширишлар утказилиши керак.

баъзан 13-20 ёшдаги, астеник тана тузилишига эга булган ёшларда 
учраб, горизонтал холда йуколадиган ортостатик (лордотик, постдурал) 
коптокчали (бир кунда 1 г дан юкори булмаган) протеинурия алохида 
ахамияп а эга. Одатда уларда эрталабки олинган сийдик тахлилида 
протеинурия кузатилмайди. У ортостатик синама утказилганда ёки 1-2 
соат юргандан кейин пайдо булади. Вертикал холатда бел сохасидаги лардоз 
буйрак веналарида (купинча чап томрндаги) кон утишини кийинлаштириши 
ушбу турдаги функционал протеинурия сабаби булиши мумкин.

Юрак касалликларида учраб турадиган димланиш протеинуриясини хар 
доим хам функционал характерли деб булмайди. Чунки узок вакт буйракда 
кон айланиши секинлашиши натижасида юзага келган гипоксия холати 
коптокчалар базал мембранаси ва каналчалар эпителийсини шикастлайди. Бу 
уз навбатида коптокчаларда оксил фильтрациясини ошириб, каналчаларда эса 
реабсорбцияни камайишига олиб келади. Оксил микдори купинча бир литр 
сийдикда 1-3 г дан ошмаиди. Транзитор протеинурияни аникдашда синчковлик 
билан ёндошиш лозим, чунки айрим холларда мукаммалрок текширишлар 
(жумладан морфологик) ёрдамида буйрак паренхимасида яширин кечаётган 
яллигланиш жараён мавжудлигини аниклаш мумкин. Шунинг учун хам шу 
уринда таникди рус терапевта М.С.Вовсининг утган асрнинг 60 йилларида: 
«Хар кандай зарарсиз протеинурияни патологик белги сифатида караб, 
барча холларда беморни синчковлик билан текшириш ва унинг асосий 
сабабларини аниклашга харакат килиш» лозим деган фикрини эслатиб 
утишни максадга мувофик деб топдик.

П ат ологик прот еинурия  буйрак (айрим буйракдан таш кари) 
зарарланиш и билан кечадиган касалликларда учрайди ва юкорида



таъкидланганидек унинг преренал -  туйинган, ренал (коптокчали, 
каналчали, аралаш) ва постренал (буйракдан ташкари, сохта) турлари 
фаркланади.

Преренал протеинурия амалиётда кам учраса хам алохида бир гурухга 
ажратилган. У “ортикча” ёки туйиниш протеинурияси деб хам аталиб 
лимфоплазмоцитар тизимнинг турли касалликларида бемор плазмасида 
куп микдорда тупланиб, конда айланиб юрган кичик молекуляр огирликка 
(200.000-400.000А) эга булган оксилларни буйрак коптокчаларининг 
шикастланмаган деворидан фильтрланиш мивдорининг ортикчалиги 
сабабли каналчаларда тулик сурилмаслиги ёки реабсорбция учун зарур 
булган ферментни йуклиги туфайли умуман сурилмаслиги натижасида 
юзага келади. Ушбу протеинурия таркиби асосан иммуноглобулинларнинг 
енгил занжирлари (Бенс-Ж онс оксили) миоглобин, гем оглобин, 
мезоцимлардан ташкил топган. Одатда сийдик'оркали йукотиладиган оксил 
микдори бир кунда 0,1- 20 г ва ундан куп булиши мумкин. Лекин у нефротик 
синдромни асосий белгиси хисобланмайди, чунки гипоальбуминемия ва 
унга хос булган бошка белгилар билан кечмайди.

Т уйинган  прот еи н ури я  м иелом  к а с а л л и г и , В ал ь д е р стр ем  
макроглобулинемияси, томир ичи гемолизи, рабдомиолиз, моноцитар лейкоз 
ва айрим бошка касалликларнинг асосий белгиларидан биридир.

М иелом касалли ги  (плазмацитома) каналчалар обструкциясини 
юзага келтирувчи бир хил туркумдаги патологик иммуноглобулйнлар 
ишлаб чикарилиши билан кечади. Ушбу касалликда протеинурия тургун 
белги булиб, микдори бир кунда 20 г га (унинг аксарият кисми Бенс-Жонс 
оксилидан иборат) етади хамда бошка клиник белгилар (суяклардаги огрик, 
деструктив узгаришлар натижасида уларни тусатдан синиши, гепато ва 
спленомегалия, парастезия) билан биргаликда кузатилади. Юкоридагилардан 
ташкари конда кучли М-градиентли диспротеинемия, юкори даражада 
патологик иммунопгобулинлар ва стернал пунктатда плазматик хужайралар 
аникланади. Ушбу касалликда буйрак каналчаларини иммуноглобулинларни 
к- ва X - занжирлари ва уларга карши антителалар, Тамма-Хорсфалл оксили, 
кисман альбумин ва фибриногендан ташкил топган цилиндрлар билан тулиб 
колиши кузатилади. Бу белгилар нафакат миелом касаллигида кузатиладиган 
буйрак зарарланиши балки айрим холларда уткир буйрак етишмовчилиги 
келиб чикишига хам сабаб булади. Одатда сийдик таркибида оксил микдори 
ортиши билан уткир буйрак етишмовчилиги ривожланиш хавфи хам ошиб 
боради. Ушбу касалликда буйрак етишмовчилиги ривожланиши аксарият 
холларда миелом тубуляр обструкция ривожланганлигидан ёки амилоидоз 
кушилганидан далолат беради. Буйракдаги функционал узгаришлар асосида 
сийдик оркали ажралиб кетаётган Бенс-Жонс оксили ёки протеинларни енгил 
занжирларини найчалар эпителийсига токсик таъсири ётади. Бундан ташкари 
ушбу жараёнда бошка омиллар-гиперкальциемия, гиперурикемия, кон 
зардобини ёпишкоклигини ошиши хам мухим ахамият касб этади. Шу уринда



куп холларда миелом касаллигининг бошланиш даврида беморларда юкори 
протеинурия ва сабабсиз ЭЧТ ошиши, кейинрок суяклардаги узгаришлар 
Кушилишини УАВ ёдда тутиши лозим.

Вальденстрем макроглобулинемиясида эса, патологик LgM оксили куп 
микдорда ишлаб чикарилиб бемор конида тупланади. Бу касалликда буйрак 
зарарланиши камрок учраб (15-20% холларда унча юкори булмаган носелектив 
протеинурия кузатилади), купинча спленомегалия, геморрагик синдром, ЭЧТ 
кескин ошиб кетиши, айрим холларда эса остеопароз, суякларда миелом 
касаллигига ухшаш куплаб остеолитик узгаришлар билан кечади.

Томир ичи гемолизи эритроцитларни турли омиллар (мос келмайдиган 
гурухдаги кон куйиш, гемолитик хусусиятга эга булган захарли модцалар, 
токсинлар, дорилар ва бевосита иммун таъсирлар, хамда эритроцитларни 
травматик шикастланиши) таъсири натижасида шикастланиши туфайли 
юзага келади. Гемолиз туфайли хосил булган эркин гемоглобин плазмадаги 
гаптаглобин билан бирикади. Гаптоглобин туйингандан сунг гемоглобин 
коптокчалар оркали фильтрлана бошлайди. Улардан хосил булган донадор 
цилиндрлар каналчалар тиркишини бекитиб куйиши натижасида уткир 
буйрак етишмовчилиги ривожланиши мумкин. Бундай беморларнинг 
сийдик тахлилида оксилдан ташкари эритроцитлар, лейкоцитлар, айрим 
Холларда эса эркин гемоглобин аникланади. Шу билан бир каторда уткир 
буйрак егишмовчилигига хос клиник белгилар (олигоанурия, АГ, шиш, 
анемия, билирубинемия) кузатилади.

Рабдомиолиз (травматик краш синдроми, ишемик, токсик, генетик) 
протеинурия ва миоглобулинурия билан кечади. К^онда аминотрансфераза, 
креатинфосфокиназалар микдори ошади ва гиперкалиемия, гиперурикемия 
аникланади. Клиникасида уткир буйрак етишмовчилиги белгилари билан 
бирга шиш, шикастланган мушакларда огрик, олигурия кузатилади.

Сурункали моноцитар лейкоз лизоцимни куплаб ишлаб чикарилиши 
натижасида унинг кон ва сийдикдаги микдорининг (меъёрда 4-7 мкг/мл) 
унлаб марта ошиб кетиши хамда кон ва суяк илигида моноцитоз юзага 
келиши билан намоён булади. Айрим холларда лизоцим куплаб ишлаб 
чикаоилиши окибатида сурункали моноцитар лейкозда хам протеинурия 
кузатилиши мумкин.

УАВ фаолиятида ренал протеинурия билан кечувчи касалликлар куп 
учрайди. Юкорида кайд килганимиздек унинг коптокчали, каналчали ва 
аралаш турлари фаркланади.

Коптокча протеинурияси кон плазмаси оксиллари фильтрланадиган 
базал мембранани зарарланиши туфайли юзага келади. Бунда кунлик 
протеинурия микдори 0,1 г дан 20 г гача булиб, альбумин, трансферрин, 
а 2 -микроглобулин ва у-глобулинлардан ташкил топади. Бу турдаги 
протеинурия турли касалликларда, купинча уткир ва сурункали 
гломерулонефритларда, амилоидозда, диабетик гломерулосклерозда ва 
буйрак веналари тромбозида кузатилади.



Гломерулонефритлар улар орасида алохида урин эгаллаб буйрак 
коптокчаларининг бирламчи шикастланиши, кейин жараённи каналчалар 
хамда оралик тукималарга таркалиш и ва пировард натижада СБЕ 
ривожланиши билан характерланади.

Уткир гломерулонефрит  (УГН) - буйрак коптокчаларини уткир 
иммун яллигланиш касаллиги булиб, кейинчалик бу жараён буйракнинг 
барча тукималарига таркалади ва буйрак хамда (ёки) буйракдан ташкари 
симптомлар билан бирга кечади. Купинча болалар ва ёшлар орасида учрайди. 
У стрептококкли (ангина, фарингит, сурункали тонзиллитни кузгалиши, 
скарлатина, сарамас ва бошкалар), айрим холларда стафилококкли, 
пневмококкли ёки вирусли инфекциялар утказган беморларда 10-12 кундан 
кейин ривожланади. Ушбу касалликнинг ривожланишига вакцина, зардоб, 
айрим дори ва кимёвий воситалар хам сабабчи булишини УАВ эсда тутиши 
лозим. Касаллик купрок ёшларда учраб иммун тизимдаги узгаришлар 
унинг ривожланиш асосини ташкил килади. УГН сийдик синдроми 
билан кечганда турли даражадаги протеинурия, микро ва макрогематурия 
(сийдик рангини кизариши ёки “гушт сели” га ухшаш тусда булиши), 
баъзан кам микдорда лейкоцитурия, цилиндрлар (гиалинли, донадор, 
эритроцитар) ва эпителиал хужайраларни ажралиши кузатилади. Бундан 
ташкари УГН шиш (шиш синдромига багиш ланган маърузада), АГ ва 
нефротик синдром (НФС) (унга багиш ланган маърузада) айрим холларда 
эса уткир буйрак етишмовчилиги (олигоурия ёки анурия, коптокчалар 
фильтрацияси тезлиги пасайиши, азотемия) белгилари билан кечиши 
мумкин. Юкорида санаб утилган узгаришлар билан бир каторда беморда 
бел сохасида икки томонлама огрик, тана хароратини кутарилиши, сийдик 
хажмини камайиши (олигоурия), АГ билан кечганда бош огриши, уткир 
чап коринча етишмовчилиги белгилари (юрак астмаси, упка шиши), бош 
мияда (энцефалопатия, эклампсия) ва куз тубида (артериолаларни торайиши, 
кесишган феномен, курув нерви сургичини шиши, майда кон куйилишлар) 
узгаришлар кузатилиши мумкин. Ташхисни тасдиклашда сийдик билан бир 
каторда УК? (анемия, ЭЧТ ошиши), биокимёвий (креатинин ва мочевина 
хамда сийдик кислотасини ошиши, гипопротеинемия, гипоальбумения, 
гиперхолестеринемия ва бошкалар), иммунологик (стрептококка карши АТ, 
ACJI-0, антистрептокиназа титрини ошиши), УТТ (нефротик синдромда 
пирамидалар шиши), рентген (урологик касалликларни инкор килиш учун), 
ва морфологик (буйрак биопсияси) текширишлар ахамиятга эга.

УАВ УГНга шубха булган барча беморларни зудлик билан ихтисослашган 
шифохонага (булим) ёткизиш лозимлигини доимо ёдда тутиши керак. 
Шифохона шароитида уларга ёток тартиби, ош тузи (кунига 1-2 г), сув (кун 
давомида ажратган сийдик микдори +200-400 мл) ва оксил (кунига 1 кг тана 
вазнига 0,5 г гача) микдори чегараланган пархез (шиш ва АГ билан кечганда), 
стрептококк инфекциясига шубха булган холларда пенициллин (ампициллин, 
феноксиметилпенициллин ва бошкалар) буюрилади.



Асосий патогенетик даво сифатида ГКС (преднизолон кунига 1 мг/кг 1,5-
2 ой давомида), цитостатиклар (каътий курсатмалар булганда азатиоприн 
ва меркаптопурин кунига 2-3 мг/кг, уртача 150-200 мг 1-3 ой давомида), 
антикоагулянтлар (гепарин 5.000-10.000 бирлик т/о хар 4-6 соатда, 6-8 хафта 
давомида, антиагрегантлар (курантил кунда 225-400 мг 6-8 хафта давомида), 
аминохинолин бирикмалари (делагил кунда 0,5-0,75 г 3-6 хафта давомида, 
кейин 0,25 г кунда бир неча ой давомида) бериш тавсия этилади.

Шишларни бартараф этиш учун сийдик хайдовчи дори воситаларидан 
(фурацемид, урегит ва бошкалар), АГда эса КА (нифедипин, амлодипин ва 
бошкалар) фойдаланилади.

Касаллик белгилари утиб кетгандан кейин 6 ой утгач тонзилоэктомия 
тавсия этилади. Шу уринда уз вактида курилган чора-тадбирлар 90 
ва баъзан 100 % холларда беморни 1,5-2 ой ичида согайиши билан 
якунланишини эслатиб утмокчимиз. Агар айрим белгилари 6 ойдан узокрок 
вакт давомида сакланиб колса касалликни чузилган тури хисобланади. Улар 
согайганларидан сунг камида 2 йил давомида мунтазам УАВ назоратида 
булишлари ва хар икки-уч ойда умумий сийдик тахлили утказиб турилиши 
керак. Мабодо беморда шамоллаш холатлари кузатилса тахдилларни хар 2 
хдфтада утказиш максадга мувофик.

Айни вактда УГНни сурункалисини кузгалган давридан фарклаш 
лозим. УГНнинг белгилари хеч качон инфекцияга боглик касалликнинг 
биринчи кунларида намоён булмайди, ундан фаркли уларок сурункали 
гдомерулонефритда (СГН) кайталаниш холлари кузатилиши мумкин. 
УГНга циклик кечиш хос булиб, сурункалисида эса аксарият холларда уни 
фарклашни имкони йук. Барча УГН билан огриган беморларда касалликнинг 
биринчи хафтасидаёк комплемент ва ACJT-0 микдори ошади. Буйракни 
концентрациялаш хусусиятини бузилиши СГНни кечки боскичларида, 
УГНда шиш кайта бошлаганда кузатилади. Аксарият холларда яширин 
кечаётган СГНни уткиридан фарклаш мураккаб булиб унинг учун буйрак 
биопсиясини утказиш лозим.

Агар инфекцияга боглик касаллик билан огриган беморлар сийдигида 
экстраренал белгиларсиз (шиш, АГ) сийдик чукмасида узгариш аникланса 
инфекцион токсик буйрак тугрисида уйлаш керак. Чунки бу узгаришлар 
касалликнинг яккол намоён булган даврида кузатилиб 1-2 хафта ичида 
изсиз йуколади.

,, Тез авж  олиб борувчи (уткир ости ёки ёмон сифатли) гломерулонефрит 
-У ГН  каби бошланиб киска вакт (касаллик бошлангандан 2 йил) ичида 
нефросклероз ва СБЕ ривожланиб улимга олиб келади. У бирламчи 
(и диоп ати к) ва иккилам чи (Т1^В, Гудпасчер синдроми, аралаш 
криогаобулинемия, инфекцион эндокардит, геморрагик васкулит, тугунчали 
периартериит, Вегенер гранулематози) булиши мумкин. Тез авж олиб 
борувчи гломерулонефрит УГН каби аксарият холларда стрептококкли 
инфекциядан кейин белдаги огрик ва макрогематурия билан уткир



бошланади. Киска вакт ичида яккол намоён булган НФС, ёмон сифатли 
АГ, ретинопатия (куз пардасини кучиши, кур булиб колиш), авж олиб 
борувчи буйрак етишмовчилиги ривожланади. БТТКда тез авж олиб 
борувчи ГН касалликни илк белгиси булиши ёки мавжуд булган бошка 
белгиларга кушилиши мумкин. Агар зудлик билан даволаш чоралари олиб 
борилмаса 6-18 ой ичида беморлар буйрак етишмовчилигидан оламдан 
утадилар. Касалликнинг идиопатик турида тана хароратини кутарилиши, 
миалгия, озиб кетиш, тромбоцитопения, микроангиопатик гемолитик 
анемия кузатилади. Ташхис куйишда клиник белгилар ва асосан буйрак 
биопсиясида аникланадиган морфологик узгаришлар (ярим ой шаклидаги, 
учокли ва сегментар некроз ривожланиши билан кечувчи эпителиал 
хужайраларни пролиферацияси), мухим ахамиятга эга.

Д аволаш  ихтисослаш тирилган ш ифохоналарда м утахассислар  
томонидан олиб борилади. Уз вактида бошланган “пульс-терапия”, турт
-  компонентой даво (ГКС+ цитостатиклар+ гепарин+ дипиридамол), 
утказйлган плазмаферез (иммунодепрессантлар ва ГКС билан) ва 
гемодиализ касаллик авжланишини бир мунча секинлаштириб эрта буйрак 
етишмовчилиги ривожланишининг олдини олади.

С урункали глом ерулоиеф рит  -  буйракларни коптокча, каналча 
ва интерстициал тукимасини сурункали иммун яллигланиш касаллиги 
булиб, узок вакт давомида кайталанувчи ва авж олиб борувчи сийдик 
синдроми (протеинурия/гематурия) билан кечиб секин аста уни функционал 
фаолияти етишмовчилигига олиб келади. У ахоли уртасида нисбатан кенг 
таркалганлиги ва СБЕга олиб келувчи асосий сабаблардан бири эканлигини 
инобатга олиб куйида унга батафсилрок тухталиб утамиз.

Ушбу касаллик яширин (латент) кечиши хамда гипертоник, нефротик 
синдромларни алохида ёки бирга келиши билан намоён булиши 
мумкин. Яширин кечувчи СГН билан огриган беморларда экстраренал 
белгилар кузатилмайди ва улар аксарият холларда тиббий профилактика 
текширишлар вактида аникланади. Бундай бемор сийдигида кунда 1-2 г гача 
протеинурия, микрогематурия ва юкори булмаган цилиндрурия аникланади. 
СГН гипертоник синдром билан купрок ёшлар орасида учраб нисбатан паст 
протеинурия, микрогематурия билан кечади. Ушбу касаллик НФС билан 
кечганда эса, юкори протеинурия, шиш, баъзан АГ билан намоён булади 
(бу хакида нефротик синдромга багиш ланган  м аърузада батаф еил 
тухталиб утилган).

Амалиётда СГН кузиш ёки ремиссия даврида эканлигини тугри бахолай 
билиш мухим ахамиятга эга. Улар куйидагилардан иборат:

1. СГНнинг кузгалганлигини билдирувчи белгилар:
- тусатдан пайдо булган НФС;
- даволаш кийин булган АГ;
- протеинурияни кескин ошиб бориши (5-10 марта);
- эритроцитурияни кескин ошиб бориши (5-10 марта);



- диспротеинемия юзага келиши;
- иммун курсаткичлардаги кескин узгаришлар.
2. Ремиссия белгилари:
- протеинурия ва эритроцитурияни камайиши ва йуколиши;
- АГни меъёр даражасига тушиши.
СГНнинг клиник намоён булиши, кечиши ва окибати барча холларда 

унинг морфологик тури билан узвий боглик эканлигини инобатга олиб 
куйида улар тугрисида кискача маълум от бериб утамиз.

1. Мезангиал - пролифератив гломерулонефрит буйрак коптокчасидаги 
капиллярлар эндотелийсига иммун комплекслар {IgG, IgA,кам холларда 
IgM) утириб колиши натижасида ривожланади. Бирламчи мезангиал - 
пролифератив гломерулонефрит сабаби ноаник, иккиламчиси эса ТКВ, 
Шенлейн-Генох касалликларида кузатилади. Ушбу касаллик билан огриган 
аксарият беморларнинг ахволи коникарли булади. Айрим холларда бел 
сохасида огрик ва умумий холсизликдан шикоят килишлари мумкин. 
Улардан 10-30% да шиш синдроми, 16-25% да АГ кузатилиб, НФС жуда 
камдан кам холларда учрайди. Сийдик тахлилида унча юкори булмаган 
протеинурия (кунига 1 г/л гача), микрогематурия, цилиндрурия (50-70% 
беморларда) аникланади. Мезангиал - пролифератив гломерулонефрит 
амалиётда куп холларда яккаланган сийдик синдроми (50-60% беморларда) 
билан кечади. Гломерулонефритнинг ушбу тури бир мунча яхши сифатли 
кечиб, 10 йиллик яшаш 81% ни ташкил килади.

IgA -нефропатия (Берж е касаллиги) - мезангиал-пролифератив 
гломерулонефритнинг коптокчалар мезангиясига IgA утириб колиши билан 
кечадиган тури. Бирламчи (идиопатик —сабаби ноаник) ва иккиламчи 
(сурункали гепатит В ва С, ошкозон, ичак, ошкозон ости бези ва упка 
усмаси, Крон, Шенлейн-Генох касаллиги ва бошкалар) турлари фаркланади. 
У аксарият холларда ёш болаларда ва 30 ёшгача булган эркакларда купрок 
учрайди. Ушбу касалликнинг кузгалишига иситмалаш билан кечадиган 
юкори нафас йуллари касаликлари туртки булади. Кайталовчи огриксиз 
макрогематурия IgA- нефропатияни асосий клиник белгиси хисобланади. 
Ушбу белги унча кучли булмаган бел сохасидаги тумток огрик, КБни 
транзитор кутарилиши, енгил протеинурия айрим холларда эса уткир 
буйрак етишмовчилиги (буйрак каналчаларини эритроцитар цилиндрлар 
билан бекилиб колиши хисобига) белгилари билан кечиши мумкин. 
Беморларнинг тахминан 23% да АГ кузатилади. Касалликнинг кечки 
боскичларида 15-30% беморларда НС ривожланади. Касаллик аста-секин 
авжланиб бориб 10-15 йиллардан кейин СБЕга олиб келади. Кон таркибида 
куп микдорда [gAnn аникланиши уни кайталовчи гематурия билан кечувчи 
бошка касалликлардан (буйрак усмаси, сили, буйрак тош касаллиги (БТК), 
сийдик копи усмаси ва сили, геморрагик васкулит ва бошкалар) фарклашга 
ёрдам берсада ушбу гурух беморлар онколог ва уролог куригидан утишлари 
лозим.



IgM -нефропатия амалиётда жуда кам учрайди ва купрок эркаклар 
касалланади. Аксарият беморларда огир НС (яккол намоен булган шишлар, 
протеинурия > 3 ,5  г/кунига, гипопротеинемия, гиперхолестеринемия) 
кузатилади, кейинчалик АГ кушилади. Касаллик доимо авжланиб боради 
ва СБЕ ривожланишига олиб келади.

2. Мембраноз-пролифератив (мезангиокапилпяр) гломерулонефритни 
хам бирламчи ва иккиламчи турлари тафоввут этилади. Иккиламчи тури 
аксарият холларда 30 ёш атрофидаги эркаклар орасида БТТК, тизимли 
васкулитлар, Шенлейн-Генох касаллиги, инфекцион эндокардит, гепатит 
каби касалликлар асосида ривожланади. Касалликнинг ушбу тури яккол 
намоён булган шиш (анасарка куринишигача) ва огир АГ билан бошланиб 
20 %  холларда макрогематурия, тахминан 50 % холларда НФСга хос 
булган клиник ва лаборатор белгилар билан бошланади. Айрим беморлар 
бел сохасидаги симмилловчи огриклар, умумий холсизликдан шикоят 
киладилар. Касалликнинг 5-6 йилида терминал буйрак етишмовчилиги 
ривожланади.

3. Экстракапилляр диффуз пролифератив гломерулоиефрит купрок 30- 
40 ёшларда учраб уткир бошланади. Тахминан 50% беморларда диурезни 
кескин камайиши (олигоурия даражасига кадар), чанкаш, бош огриши, 
иштаханинг йуколиши кузатилади. Объектив курикда тери копламларининг 
рангпарлиги, юз ва оёкларда, корин бушлигида шишлар мавжудлиги 
аникланади. Касалликнинг эрта даврларида АГ ва СБЕ белгилари кушилади.

4 . Фокал-сегментар глом ерулосклероз барча СГНларнинг 5-10% 
ташкил килади. Купинча 10-40 ёшдагилар орасида учрайди. Эркаклар 
аелларга нисбатан 2-3 марта купрок касалланадилар. Ушбу касаллик уткир 
бошланиб, беморларда шиш (яккол намоён булган НФС), огир АГ белгилари 
кузатилади ва аксарият холларда юрак етишмовчилиги кушилади. Сийдик 
тахлилида нисбий зичлигини пасайиши, юкори протеинурия (одатда кунлик 
йукотиш 3,5 г ва ундан куп), цилиндрурия, микрогематурия ва биокимёвий 
тахлилда НФСга хос булган белгилар, креатинин микдорини ошиши, 
гипергаммаглобулинемия аникланади.

5. Мембраноз гломерулоиефрит унча юкори булмаган ва баъзан йуколиб 
турувчи протеинурия билан бошланади. Йиллар утиши билан протеинурия 
доимий туе олади (80% холларда НФС ривожланади) ва кейинрок АГ 
Кушилиши мумкин. Ушбу турдаги СГНда бошкаларига нисбатан купрок 
веналар (буйрак веналарида хам) тромбози кузатилади.

6. Минимал узгаришлар билан кечувчи гломерулонефрит барча холларда 
уткир бошланиб, беморларда кучайиб борувчи шиш, эрта НФС белгилари 
ривожлади. АГ ва буйрак етишмовчилиги белгилари кам учрайди. Ушбу 
клиник белгилар тусатдан уз-узидан утиб кетиши мумкин. Беморларда 
юкори альбуминурия, 20-30% холларда эса микрогематурия кузатилади.

7. Фибропластик (склерозловчи) гломерулонефрит  юкорида санаб 
утилган морфологик турларнинг барчасини жамланиши ва касалликнинг



кечки боскичларида кузатилади. Унинг асосида буйрак коптокчалари 
склерози, тубуло-интерстициал фиброз ётади. СГНнинг ушбу тури яккол 
намоён булган НФС, огир АГ ва СБЕ белгилари (унга багиш ланган  
маърузада батафсил ёритилган) билан кечади.

Ю корида санаб утилган морфологик турлари буйрак биопсияси 
натижасида аникланади. Согликни саклаш тизимининг бирламчи 
бугимларида ушбу текшириш усулидан фойдаланишни иложи булмаганлиги 
сабабли амалиётда СГН клиник белгиларига асосланиб ташхисланади. Унга 
кура СГНни куйидаги турлари фаркланади:

1. СГН яккаланган сийдик синдроми билан (латент) кечганда бемор 
ахволи коникарли, экстраренал симптомлар кузатилмайди. Умумий 
сиидик тахлилида нисбий зичлиги меъёрда, протеинурия кунда 1-2 
г, микрогематурия, унча куп булмаган цилиндрурия (гиалинли ва 
эритроцитар) ва лейкоцитурия аникланади. Ушбу тури бирламчи ва 
иккиламчи (бошка турларини кисман ремиссия даврига утганда) булиши 
ва айни вактда бошка клиник шаклларига трансформацияланиши мумкин. 
СБЕ белгилари касалликнинг 10-15 йилларида ривожланади.

2. СГН беморларнинг 10-20% да НФС билан кечади. Унга яккол 
намоён булган шиш (гидроторакс, гидроперикард, асцит, анасарка), юкори 
протеинурия (кунда 3,5 г дан куп) диспротеинемия, гипопротеинемия, 
гинерлипидемия каби белгилар билан бир каторда цилиндрурия, 
микрогематурия, анемия, ЭЧТ ошиши, туз-сув мувозанатининг бузилиши 
хамда коннинг ивиш тизимидаги узгаришлар хос. СГН ушбу клиник шакли 
нефротик криз, тромбоэмболиялар билан асоратланиши мумкин (нефротик 
синдромга багишланган маърузада батафсил ёритилган).

3. Беморларнинг 20% да СГН А Г  билан кечади. Ушбу холатда уларнинг 
бир кисми умуман шикоят килмаслиги, айримларини эса кучли бош 
огриши, бош айланиши, куз олди хиралашиши, куришни ёмонлашиши, 
юрак сохасида огрик, юрак уриб кетиши, хаво етишмаслиги безовта 
килади. Курикда юрак чегарасини чапга кенгайганлиги, куз тубидаги 
узгаришлар (артерияларни торайиши, мусбат “кесишиш”, “кумуш” ёки “мис 
сими феноменлари, яккаланган ёки куплаб кон куйилишлар, курув нерви 
сургичини шиши) аникланади. Сийдик тахлилида бир оз протеинурия, 
микрогематурия, нисбий зичликни ва коптокчалар фильтрациясини 
эрта пасайиши кузатилади. Ушбу гурух беморларда уткир чап коринча 
етишмовчилиги (юрак астмаси, упка шиши) ривожланиши мумкин.

4. К асалли к  6-8%  холлард а ю кори гем ат урия, ёк и  тургун 
макрогематурия, яккол намоён булмаган протеинурия ва шиш синдроми 
билан кечади. Бу IgA (Берже касаллиги) -нефритига хос.

5. СГН 10% беморларда ю корида санаб утилган симптом ва 
синдромларни бирга кушилиб келиши кузатилади.

Шу у р и н д а сурункали  бирлам чи  гломёрулонеф ритни катор 
касалликларда (тизимли ва айрим юкумли касалликлар, усмалар, полиноз



ва бошкалар) кузатиладиган иккиламчи нефритлардан, яъни интерстициал 
нефрит, амилоидоз, подаградаги нефропатия, миелом касаллиги, буйрак 
сили ва усмаси, пиелонефрит, буйрак веналари тромбозидан фарклаш 
лозим. Амилоидоз бирламчи касаллик сифатида жуда кам учрайди. 
Купинча сурункали яллигланиш (сил, захм), сурункали йирингли жараён 
(остеомиелит, бронхоэктаз), ревматоид артрит ва бошка касалликлардан 
кейин иккиламчи холда ривожланади. Беморда турли микдордаги 
протеинурия билан бирга диарея, хансираш, юрак ритмининг бузилиши, 
шиш, гипотония, айрим холларда гипертония, жигар ва талок катталашиши 
Хамда ошкозон-ичак тизимининг зарарланиш белгилари аникланади 
(НФ Сга багишланган маърузада батафсил ёритилган).

Диабетик нефропатия (диабетик гломерулосклероз) I ва И-типдаги КД 
билан огриган беморларда учраб, протеинурия, АГ билан бир каторда 
полинейропатия, микро ва макроангиопатия кузатилади. Бу гурух 
беморларда протеинурия ошишига мос равишда НФС ривожланиш хавфи 
купайиб боради ва касалликнинг иккинчи ун йиллигида СБЕ ривожланади 
(НФС ва КДга багишланган маърузада батафсил ёритилган). Лейкоци
турия пайдо булиши сийдик ажратиш тизимида инфекцияли жараён 
кушилганлигидан далолат беради.

Буйрак веналари тромбози бел сохасидаги кучли огрик, протеинурия, 
гематурия (макрогематуриягача), олигурия, анурия ва УБЕ белгилари билан 
кечади. Жараён секин авжланиб борганда юкори протеинурия в'а НФС 
кечрок ривожланади.

ТКДда люпоид нефрит унча юкори булмаган (кунига 0,5 г) протеинурия, 
эритроцитурия ва лейкоцитурия ёки огир НФС куринишида кечиши 
мумкин. Буйрак шикастланиши белгилари билан бир каторда ёки олдинма- 
кетин ТКВ хос булган катта ва кичик ташхисий мезонларни мавжуд булиши 
касалликни аниклашга ёрдам беради.

Юкорида келтирилган маълумотлар птомерулонефритлар мураккаб кечувчи 
ва барча холларда СБЕга олиб келувчи касаллик эканлигини тасдиклайди. 
Шунинг учун унга шубха булган холларда УЧВлари беморларни зудлик билан 
ихгисослаштирилган булимларга юбооишлари лозим. Шунингдек, касалликнинг 
кузгалган даврида хам даво чоралари шифохона шароитида утказилади. СГН 
кузгалишини, авжланишини хдмда СБЕ ривожланиши! ш олдини олиш максадида 
куйидаги чора-тадбирлар олиб борилиши лозим:

- совук таъсиридан сакланиш, касаллик кузгалишига сабаб булиши 
мумкин булган уткир ва сурункали инфекция учокдарини бартараф этиш, 
зарурият булганда антибактериал даво олиб бориш;

- пархезга (шифокор тавсиясига кура) риоя килиш;
С Г Н нинг неф роти к  ва л ат е н т  кл и н и к  х а м д а  м е м б р а н о з , 

мезангиопролифератив, мезангиомембраноз, минимал узгаришлар билан 
кечувчи морфологик турларини даволашда ГКС ни куллаш яхши самара 
беради. Гипертоник, аралаш, гематурик клиник турларида ва СБЕ ривожланган



холларда ГКСни куллаш тавсия этилмайди. Ушбу клиник холатларда хамда 
касалликнинг мезангиокапилляр, фокал-сегментар, мембраноз морфологик 
турларида цитостатикларни куллаш максадга мувофик. Агар беморда СБЕ 
белгилари ва панцитопения мавжуд булса бу гурух дори воситаларини куллаш 
мумкин эмас. Айрим холатларда касаллик фаоллик даражасини киска вакт 
ичида пасайтириш хамда дори воситаларининг ножуя таъсирини камайтириш 
максадида ГКС ва цитостатиклар биргаликда кулланилади. Уларни микдори 
барча тизимли иммун яллигланиш касалликларидаги каби танланади (БТТКга 
багишланган маърузага каранг).

Кон реалогиясини хамда буйракда микроциркуляцияни яхшилаш 
максадида антикоагулянт ва антиагригантлар кулланилади. Дипиридамол 
кунига 400-400 мг, стазекс (клопидогриль) 75 мг, гепарин 5.000-10.000 
бирликдан кабул килиш тавсия этилади. Агар бемор анамезида ошкозон- 
ичак тизими яра касаллиги мавжуд булса, касаллик юкори АГ (>160/100 мм 
сим.уст.), яккол намоён булган гематурия билан кечса ва КФ<35 мл/дакика 
булса ушбу гурух воситалари кулланилмайди.

СГН яккаланган сийдик синдроми билан кечганда 4-аминохинолин 
бирикмалари берилади (делагил 0.25 г ёки плаквенил 0.2 г кунига 1 таб, 
8-12 ой).

Ушбу касалликни даволашда уч (ГКС ёки цитостатиклар, антиагригант 
ва ан гикоагулянт) ёки турт (ГКС, цитостатиклар, антиагригант ва гепарин 
кейинчалик варфарин ёки фениндионга утиш билан) компонентли даво 
усулини куллаш яхши самара беради.

Шишлар мавжуд булганда диуретиклар (фуросемид), АГда кальций 
антагонистлари (коринфар, нормадипин, фелодеп ва бошкалар) самарали 
Хисобланади. Ш унингдек, алохида курсатмаларга биноан мутахассис 
шифокорлар томонидан плазмафарез, гемасорбция ва бошка даво чоралари 
утказилади. Шифохонадан чиккандан сунг барча беморлар доимий равишда 
УАВ кузатувида булишлари лозим. СГН латент ва сийдик синдроми билан 
кечганда УАВ томонидан йилда 2 марта курик утказилади. Бунда бемор тана 
вазни, КБ улчанади, куз туби курилади, УКТ, УСТ, кунлик протеинурия, кон 
таркибида креатинин, умумий оксил ва унинг фоакциялари, электролитлар 
микдори, КФ ва каналчалар реабсорбцияси аникланилади. Касалликнинг 
гипертоник турида диспансер курик ва юкорида санаб у т и л г а н  
текширишлар 1-3 ойда (КБ даражасига кура), нефротик турида эса 1 ойда 
бир марта утказилади.

К аналчалар прот еинурияси  уларнинг проксимал кисмида оксилни 
етарлича сурилмаслиги (тугма ва орттирилган фермент етишмовчилиги 
натижасида каналчаларни оксил билан туйиниши) сабабли юзага келиб, 
бирламчи (тугма) ва иккиламчи (турли хил орттирилган касалликлар) 
тубулопатияларда учрайди. Бунда протеинурия кунда 2 г гача булиб, 
альбумин, Р2-микроглобулин, лизоцим, иммуноглобулинларни енгил 
занжирларидан ташкил топади. Бундай протеинурия генетик тубулопатия



(Фанкон синдроми), уткир каналчалар некрози, интерстициал нефрит, 
пиелонефрит, трансплантантни сурункали кучиши, металл (кургошин, 
кадмий, висмут, симоб) тузлари билан захарланиш, айрим дориларнинг 
(салицилатлар, тетрациклин кабиларни саклаш муддати утганда) токсик 
таъсири натижасида хам юзага келади. Улар орасида бир мунча огир кечувчи, 
проксимал типдаги таркалган тубулопатия Фанкон синдроми хисобланади. 
Бу синдром проксимал буйрак каналчалари ацидози бикорбонатурия, тубулар 
типдаги протеинурия, буйрак глюкозурияси, фосфатурия, гипофосфотурия, 
полиурия ва остеомаляция билан бирга кечади.

Бирламчи Ф анкон синдроми (до Тони-Дебре-Фанкон касаллиги) 
ирсий хасталик булиб, аутосом-рецессив йул билан наслдан-наслга утади. 
Касалликнинг илк белгилари бола (угил ва киз болаларда бир хил нисбатда)
6 ёшдан ошганда пайдо булади. У жисмонан ва аклан усишдан оркада 
колиш, гипотрофия, суякларда огрик, скелетда рахит касаллигига хос 
узгаришлар пайдо булиши, полиурия, полидепсия, буйрак глюкозурияси 
каби клиник белгилар билан намоён булади. Буйракни концентрациялаш 
фаолияти эрта пасаяди. Айрим холларда унча юкори булмаган протеинурия 
ва микрогематурия кузатилади.

Иккиламчи Фанкон синдроми ам илоидоз, миелом касаллиги, 
гиперпаратиреоз каби бир катор касалликлар натижасида ривожланади. 
Унда протеинурия ва суяк тизими шикастланиши (скелет деформацияси, 
суякларда огрик, уларни синиши, остеопорози) билан бирга полиурия, 
чанкаш, гипокалиемик миастения каби клиник белгилар кузатилади.

Интерстициал (тубулоинтерстициал) нефрит  - буйрак каналчалари 
ва оралик тукимасини абактериал (инфекцион булмаган) яллигланиши 
булиб, кейинчалик патологик жараённи нефронларга хам таркалиш и 
билан характерланади. Уткир тубулоинтерстициал нефрит айрим токсик 
хусусиятга эга булган дори воситалар (пенициллин, сульфаниламид 
гурухи, анальгин, НЯТ^В, аминогликозидлар, барбитуратлар ва бошкалар) 
кабул килингандан кейин 2-3 кун утгач (айрим холларда киска вакт 
ичида) бел сохасидаги огрик, бош огриши, адинамия, иситмалаш , 
иштаханинг йуколиши, куп теолаш, КБнинг кутарилиши. гипостенурия, 
полиурия, микрогематурия, лейкоцитурия, цилиндрурия ва уткир буйрак 
етишмовчилиги белгилари билан кечади. Бундан ташкари беморларда 
терида тошмалар, анемия, гиперпротеинемия, гипергаммаглобулинемия, 
ЭЧТ ошиши кузатилади.

Сурункали интерстициал нефрит уз вактида даволанилмаган уткир 
интерстициал нефрит натиж асида ёки куйидаги сабабларга кура 
ривожланади:

- Айрим дори воситаларини (анальгетиклар - фенацетин, анальгин, 
бутадион, НЯКВ, тиришишга карши воситалар, кофеин, героин) узок вакт 
кабул килиш;

- Огир метал тузлари билан захарланиш;



- Буйрак сохасига радиация таъсири;
- Метаболик узгаришлар (подагра, гиперпаратиреоз ва бошкалар);
- Буйракдан ташкарида жойлашган усма касалликлари;
- Шегрен синдроми ва бошкалар.

. Аксарият беморларда асосий касаллик асосида сурункали интерстициал 
нефрит белгиларини эрта аниклаш бир мунча кийинчилик тугдиради. 
Беморни доимий холсизлик, тез чарчаш, иштахани ёмонлашиши, бош 
огриши, бел сохасида симилловчи огрик, чанкаш, огиз куриши, тез-тез 
огриксиз сийиш каби шикоятлари буйрак шикастланганлигини унча акс 
эттирмайди. Чанкаш ва тез-тез сийиш билан бирга кечувчи полиурия 
сурункали интерстициал нефритнинг асосий клиник белгиси хисобланади. 
У шикастланган каналчаларда кайта с5филишни бузилганлигидан далолат 
беради. Касаллик авжланиши билан мос равишда полиурия хам ошиб 
боради ва сувсизланиш (огиз, тери ва шилик каватлар куриши, тана вазнини 
камайиши) хамда электролит мувозанатини бузилишига (гипонатриемия, 
гипокалиемия гипокальциемия, гипомагниемия) олиб келади. Сийдик 
тахлилида гипостенурия, енгил протеинурия (купинча кунига 1 г, жуда 
кам холларда 2-3 г ва хеч качон 3 г дан ошмайди), микрогематурия, 
лейкоцитурия, кам холларда цилиндрурия аникланади. Зимницкий 
синамасида никтурия, полиурия, аксарият холларда гипоизостенурия 
кузатилади. Анемия ривожланади. Сурункали интерстициал нефрит 30% 
холларда папилляр некроз билан асоратланади. Бунда куйидаги белгилар 
пайдо булади: бел сохасида кучли отрик, тана хароратини кутарилиши, ЭЧТ 
ошиши, олигурия, протеинурия ва гематурияни купайиши, лейкоцитурия, 
сийдикда куп микдорда каналчалар эпителийси хужайралари хамда 
буйрак тукимаси фрагментлари аникланиши. Айрим холларда огир буйрак 
етишмовчилиги ривожланиши мумкин.

Полиурия, чанкаш, мушакларда холсизлик, глюкозурия, гиперкальциемия, 
сиидик оркали куп микдорда натрийни ажралиши, гипокалиемия, гипонатремия 
ва АГ каби белгилар каналчаларни кучли шикастланиши натижасида 
буйракни концентрациялаш хусусияти бузилганлигидан ва “нефроген диабет” 
ривожланганлигидан далолат беради.

Сурункали интерстициал нефрит билан огриган беморларнинг 30% да 
пиелонефрит кузатилади.

Ренал протеинуриянинг куринишларидан бири оксилни буйракдан 
лимфа йуллари оркали утишини бузилиши натижасида ривожланиб, 
купинча интерстициал нефрит ва пиелонефритда учрайди. Протеинуриянинг 
яна бир сабаби каналчалар эпителийси оркали оксилни куп микдорда 
ажратилиши булиб, у гистурия деб аталади.

Интерстициал нефрит билан огриган барча беморлар нефрология 
булимига ёткизилиши керак. Зудлик билан касалликка олиб келган дори 
воситасини кабул килишни тухтатиш, хайвон ёглари ва оксил чегараланган 
пархез тавсия этиш, яккол намоён булган полиурия ва интоксикация билан



кечганда томир ичига глюкоза ва Рингер эритмалари, реополиглюкин, 
реосорбилант томчилаб юбориш лозим . Шу билан бир каторда 
антиагригантлар, антикоагулянтлар, огир холатларда эса преднизолон (бемор 
ахволидан келиб чикиб кунига 30-60 мг) буюрилади. Олигоурия билан 
кечганда сийдик хайдовчи воситалар кулланилади. Микроциркуляцияни 
яхшилаш максадида курантил, треоксевазин, теоникол тавсия этилади. Агар 
беморда буйрак емишмовчилиги ривожланса гемасорбция ёки плазмоферез 
утказиш (ихтисослаштирилган шифохоналарда мутахассислар томонидан) 
хамда симптоматик даво олиб борилади.

Постренал (буйракдан ташкари, сохта) протеинурия оксилга бой яллигланиш 
экссудата сийдикка тушганда, сийдик чикариш йулларининг яллигланиш 
касалликларида (шу жумладан простатит), сперма емирилганда, сийдик узок 
туриб колганда юзага келиб, микдор жихатдан кунда 1,0 г дан ошмайди.

Патологик протеинуриянинг доимий ва уткинчи шакгшари турли клиник, 
ташхисий ва прогностик ахамиятга эгадир. Доимий протеинурия хатто бошка 
белгилар булмаганда хам буйрак касаллиги мавжудлигидан далолат беради.

Микдорига кура микроальбуминуриядан жуда юкори (нефротик) 
протеинуриягача булган холат тафовут этилади.

"Микроальбуминурия " деганда физиологик меъёрдан юкори, лекин 
протеинурия даражасидан паст микдордаги альбуминлар экскрецияси 
тушунилади. Унинг микдори кунда 30-300 мг дан ошмайди.

Сунгги йилларда микроальбуминуриянинг прогностик ахамияти хакида 
катор янги маълумотлар аникланди. Шу жумладан, такрорий сийдик 
тахлилида микроальбуминурия аникланиши буйрак коптокчаларининг 
ш икастланганлигидан ва буйрак кучириб утказилган  беморларда 
трапсплантатнинг кучаётганлигидан далолат берувчи белги хисобланади.

КД билан касалланган беморларда микроальбуминурия аникланса, 
диабетик нефропатия (диабетик гломерулосклероз -  Киммельстил-Уильсон 
синдроми) ривожланаётганлиги тугрисида тахмин килиш мумкин.

Паст протеинурия кунда 300 мг дан 1,0 г гача булиб, купинча обструктив 
уропатия, тубулопатия, нефролитиаз, поликистоз, сурункали интерстициал 
нефоит каби касалликларда учрайди.

Унча юкори булмаган (кунда 1-3 г) протеинурия сийдик йулларининг 
уткир яллигланишида, сийдик копи сийдик найчаси рефлюксида, уткир 
каналчалар некрозида, АГ билан кечувчи сурункали интерстициал 
нефритда, гепаторенал синдромда, трансплантатнинг кучишида, бирламчи 
ва иккиламчи гломерулонефритда (нефротик синдромсиз), амилоидознинг 
протеинурик боскичида, функционал протеинурияда учраб, плазма 
таркибидаги умумий оксил микдорини камайтирмайди. Бу эса организмда 
оксил синтезини оширувчи даво чораларини куришни талаб килмайди.

Юкори ёки нефротик протеинурия кунига 3,5 г дан куп булади ва унинг 
гипоальбуминемия билан бирга келиши тулик булмаган нефротик синдром 
мавжудлигидан далолат беради. Юкори (> 3,5 г/кунда) протеинурия ва



гипоальбуминемия НФС асосий белгиси хисобланиб у гиперлипидемия, 
диспротеинемия, шиш, копии ивиш тизими фаоллашуви билан бирга кечса, 
бу холда тулик нефротик синдром хакида суз юритилади.

Таркиби буйича селектив ва носелектив протеинурия тафовут этилади.
Селектив протеинурияда пешоб билан бирга кичик молекуляр огирликка 

эга булган оксилларни, асосан альбуминларнинг чикиши тушунилади. 
Юкори селектив протеинурияда сийдик таркибида жуда кичик молекуляр 
огирликка (40.000-69.000 А) эга булган альбумин, глобулин булакчалари 
аникланади. Селектив протеинурияда эса улар билан бирга молекуляр 
огирлиги 150.000 А га тенг булган гаптоглобулинлар хам топилади. 
Буйракни гистологик текширганда минимал узгаришлар кузатилади.

Селектив булмаган протеинурия учун урта ва юкори молекулар 
огирликка (а2-микроглобулинлар, молекулар огирлиги — 830.000, 
гликопротеидлар, молекуляр огирлиги -  930.000) эга булган оксиллар 
ажралиши хосдир. Бу турдаги протеинурия буйрак паренхимаси огир 
шикастланганлигидан, айрим холларда эса фибройластик узгаришлар юзага 
келганлигидан далолат беради.

Протеинурия турларини фарклашда юкорида санаб утилган асосий 
касалликларга хос булган клиник-морфологик белгиларни, сийдик ажралиш 
тизимининг функционал холати ва кушимча текшириш натижаларини хисобга 
олиш лозим. Мисол учун функционал протеинурияни патологикдан фарклаш 
учун жисмоний зурикиш, ортостатик ва бошка синамаларни, преренал 
протеинурияни (купинча унинг сабаби миелом касаллигидир) аниклаш 
учун суякларни рентген ёрдамида текшириш, стернал пункция (туш суяги 
пункцияси) тахдили, ренал (коптокчали, каналчали, аралаш) протеинурияни 
исботлаш учун эса коптокчалар фильтрацияси, каналчалар фаолиятини 
бахолаш, урологик касалликлар тугрисида шубха тугилганда — рентген 
текширишлар, оксил селективлигини аниклаш учун эса сийдик таркибидаги 
оксилни электрофорез усули билан аниклаш максадга мувофикдир.

Шуни таъкидлаб jhnni лозимки, беморларни даволаш учун буюрилган 
айрим дори воситалари сийдик билан бир кеча-кундузда йукотилаётган 
оксил микдорини узгартириб юбориши мумкин. ГКС, цитостатиклао, 
антикоагулянтлар ва антиагрегатлар биргаликда кулланилганда протеинурия 
микдори ишонарли даражада пасаяди.

Гематурия (эритроцитурия).
Гематурия деганда сийдик чукмасида физиологик меъёрдан, яъни 

эрталабки сийдик микроскопда текширилганда куриш майдонида 0-1 
тадан куп эритроцитларнинг аникланиши тушунилади. Сийдик таркибидаги 
хужайралар сони Нечипоренко (эрталабки 1 мл сийдикда эритроцитлар сони
1 мингдан куп), Адцис-Каковский (бир кунда 1х10бдан купрок эритроцитлар 
ажралиши) усуллари ёрдамида текширилганда гематурия тугрисида аник 
маълумотга эга булинади. Гематурия турли касалликлар натижасида юзага 
келганлиги учун унинг ривожланиш сабаблари хам турличадир.



Куйида гематурияни юзага келтирувчи асосий сабабларни келтирамиз.
1. Буйрак парснхимаси касалликлари:
а) гломерулар (буйрак коптокчалари зарарланиши билан кечадиган) 

касалликлар:
- бирламчи -  уткир ва сурункали гломерулонефритлар жумладан 

алкоголли нефрит, IgA-нефропатия (Берже касаллиги);
- иккиламчи -  ТКВ (люпс -нефрит), геморрагик васкулит (Шенлейн- 

Генох касаллиги), Вегенер грануломатози, тугунчали периартрит, Гудпасчер 
синдроми, сурункали фаол гепатит, тромбозли микроангиопатия, уратли 
нефропатия;

б) инфекцион эндокардит;
в) буйрак паренхимаси усмалари (хавфли ва хавфсиз);
г) ирсий касалликлар (Альпорт синдроми);
д) буйрак шикастланишлари (очик ва ёпик).
2. Сийдик йуллари касалликлари: усмалар, тошлар, поликистоз, 

жарохатлар, яллигланиш (купрок сил) касалликлари.
3. Буйрак томирлари анамолияси (буйрак веналари гипертонияси 

натижасида юзага келган симптомсиз гематурия).
4. Нефроптоз.
5. Буйрак касалликларидан бошка сабаблар: кон касалликлари ва 

унинг ивиш тизимидаги нуксонлар, томир ичида кон ивиш синдроми, 
антикоагулянтларни назоратсиз куп микдорда кабул килиш , айрим 
цитотоксик дори воситалари кулланилганда, аксарият холларда 
протеинурия, гематурия, эритроц и тар  цилиндрурия биргаликда 
кузатиладиган тизимли касалликлар.

Гсматуриянинг ривожланиш механизми турлича булиб, унинг таянч 
манбаи сийдик ажралиш йулининг хар кандай кисми, яъни гломерулалардан 
бошлаб уретра билан тугаши мумкин. Гломерулар касалликларда 
учрайдиган гематуриянинг патогенези етарлича аник булмай, асосан 
коптокчаларнинг базал мембранаси шикастланиши билан богликдир. 
Маълумки, эритроцитлар Ш умлянский-Бауман ковузлоги ичига базал 
мембрананинг жуда кичик ёриклари оркали утади деб хисобланилади. 
Шунга кура базал мембрана утказувчанлиги жуда ю кори булиши 
кузатиладиган НФСда гематурия даражаси ошиб бориши керак. Лекин 
амалда бундай холат кузатилмайди ва шунинг учун айрим тадкикотчилар 
коптокчалардаги узгариш ва гематурия даражаси уртасида узвий богликлик 
йук деб хисоблайдилар. Бундан таш кари буйрак коптокчалари ва 
тубулоинтерстициал тукима зарарланиши билан кечадиган касалликларда 
учрайдиган гематуриялар микдор ва сифат жихатдан фарк килмайди. 
Уларнинг фикрича эритроцитлар перитуберкулар капиллярлар оркали 
чикиб кетади, яъни гематурия капилляр-каналчали механизмга эгадир 
ва шу сабабли мезенгиал гломерулонефритда кучли гематурия белгиси 
кузатилади.



Гематурия сабабини аниклашнинг куплаб алгоритмлари мавжуд. Улар 
орасида унинг келиб чикишига кура (буйрак, жомча, сийдик чикариш йуллари, 
сийдик копи ва бошка) фарклаш назарий жихдтдан тугри хдсобланса хам 
бундай ёндошиш гематуриянинг (эритроцитлар сийдик ажралиш тизимининг 
Кайси кисмидан ажралаётганини) асосий сабабини аниклашни талаб этади. 
Бунга эса согликни саклаш тизимининг бирламчи бугимларида ишлаётган 
врачлар хар доим хам эриша олмайдилар. Шу сабабли гематурияни огрикди 
ва огриксиз турларга булиш максадга мувофикдир. Унинг огрикли тури 
жарохатлар (буйрак жарохати), буйрак санчиш ёки дастлабки текширишда 
сиидик ажралиш (сиидик тош касаллиги) йулларида конкремент мавжудлигини 
аниклаш билан боглик. Бундай гематурия уроксимон хужайрали камконлик 
ва буйрак поликистозида хам кузатилиши мумкин. Цистит, эркакларда 
простатит ва сийдик йулларини бошка яллигланиш касалликларида гематурия, 
лейкоцитурия, бактериурия, лейкоцитли цилиндруриялар билан бирга 
кечади. Гематуриянинг огриксиз тури эса купинча протеинурия, эритроцитар 
цилиндрурия билан бирга кечиб бундай холларда гломерулонефрит тугрисида 
УЙлаш билан бир каторда усма касаллиги хам ушбу белгилар билан кечишини 
унутмаслик лозим.

Эритроцитларни сийдик билан ажралиш даражасига кура микрогема
турия (куриш майдонида 100 тагача эритроцитлар) ва макрогематурия 
(куриш майдонида 100 тадан куп) тафовут этилади. Сунгги холда сийдик 
тиник (алвон кон рангида) ёки лойка (гушт сели холида) булиб, кизил ёки 
пушти рангга киради. Гематурия табиатига кура инициал - етакчи (сийдик 
чикариш акти бошида) терминал (сийдик чикариш акти якунида) ва то- 
тал (сийдик чикаришнинг барча даврларида) турларга булинади. Сийдикда 
узгарган эритроцитларнинг аникланиши унинг гломеруляр характерга эга 
эканлигидан далолат беради.

Уч стаканли синама ёрдамида хам тахминан каердан кон кетастганлиги 
тугрисида шубха килиш мумкин. Эритроцитларнинг биринчи стаканда 
булиши уретрадан, иккинчи-учинчи стаканда булиши сийдик копчаси ва 
простата бези касалликлари (бундай холларда беморни уролог маслахатига 
юбориш зарур) сабабли, барча стаканларда аникланиши гематурия 
буйракдан эканлигидан далолат беради. Гломеруляр гематуриянинг 
яна бир асосий белгиси сийдик таркибида акантоцитлар, яъни шакли 
узгарган эритроцитларни (шикастланган базал мембранадан утаётганда 
деформацияга учрайди) мавжуд булиши хисобланади. Агар узгарган 
хужайралар барча эритроцитларнинг 5% дан купини ташкил килса, 
гломерулонефрит тугрисида уйлаш лозим.

Гематурияга сабаб булувчи юкорида кайд этилган касалликлар 
ичида биринчи гурухи алохида ахамиятга эга булиб гломерулаларнинг 
зарарланиши билан кечади ва хусусан уткир ва сурункали гломерулонефрит 
куриниш ида намоён булади. Айникса, унинг бирламчи яккаланган



(гематурик) сийдик синдроми билан кечувчи шаклида аксарият холларда 
гематурия кузатилиб, СБЕ белгилари анча кеч ривожланади.

Уткир ва сурункали гломерулонефритларда гематурия купинча 
протеинурия, цилиндрурия билан, айрим холларда эса шиш ва артериал 
гипертензия хамрохлигида кечиши мумкин.

Алохида гематурия асосан IgA-нефрит (Берже касаллиги) билан 
касалланган болаларда ва 30 ёшгача булган эркакларда учрайди. Худди 
шундай гематурияли IgA-нефрит сурункали алкоголизм билан касалланган 
беморларда учраб, конда IgA микдорининг ошиши ва алкоголизмга хос 
булган бошка белгилар аникданиши бшган характерланади.

Гематурия кузатиладиган ва гломерулалар зарарланиш и билан 
кечадиган яна бир катта гурух БТТК хисобланади. Улар орасида кенг 
таркалган касалликлардан бири "ЩВнинг эрта клиник белгиларидан бири 
иккиламчи нефрит булиб, унда протеинурия билан бир каторда гематурия 
ва цилиндрурия кузатилади. Ушбу касаллик купрок кизлар ва ёш аёлларда 
учраб, сийдикдаги узгаришлар люпус-нефрит ривожланганлигидан 
далолат беради. Беморларда сийдикдаги узгаришлар билан бир каторда 
бугим синдроми, полисерозитлар, иситмалаш, конда LE-хужайралари, 
антинуклеар омил, ДНКга карши антителалар ва цитопения (анемия, 
лейкопения, тромбоцитопения) аникланади. Тизимли касал л и кл ар га  
багишланган маърузада улар тугрисида батафсил маълумот берилган.

Гугунчали периарт ериит да  (ТП) буйрак зарарланиши куп учраб 
юкори протеинурия, макрогематурия, цилиндрурия, кам холларда 
нефротик синдром (НФС) белгилари билан кечади ва киска вакт ичида 
буйрак етишмовчилигига олиб келади. Ёмон сифатли кечувчи АГ буйрак 
шикастланишини билдирувчи илк белгилардан бири хисобланади. Айрим 
беморларда буйрак артерияси тромбози ва унинг инфаркти ривожланиши 
мумкин. Бунда бемор бел сохасида кучли огрикдан, тана хароратини 
кутарилишидан шикоят килади, макрогематурия кузатилади. ТП билан 
огриган беморларда юкоридагилардан ташкари куйида келтирилган бошка 
аъзоларни шикастланиш белгилари аникланади:

- тери: рангпарлик, тери ва унинг остидаги кон томири буйлаб огрикпи 
тугунчалар (томир аневризмалари ёки гранулемалар), Рейно синдроми, 
эритрематоз, догли-папулали, геморрагик, уртекар, айрим холларда 
некротик тошмалар;

- коронарит: стенокардия хуружлари ва МИ (факат ЭКГ белгилари), 
миокардитлар, кардиосклероз ритм ва утказувчанликни бузилиши билан, 
митрал копкоклари етишмовчилиги ва х к.;

- упка: томирли зотилжам (Й5пгал, кон тупуриш билан), упка инфаркти, 
бронхиал астма (огир астма хуружлари билан) эозинофилия билан;

-  ошкозон-ичак тизими: коринда огрик, кунгил айниш, кайт килиш, кон 
ва шиллик аралаш ич кетиши, ярадан кон кетиши, панкреонекроз, жигар 
шикастланиши;



- асаб тизими: асимметрик моно- ва полинейропатия, инсульт, 
менингоэнцефалит, эпилепсияга ухшапг хуружлар;

- куз: ёмон сифатли ретинопатия, куз туби кон томирларини 
аневризматик кенгайиши;

- эндокрин тизим: калконсимон, жинсий ва буйрак усти безлари 
шикастланиши;

- мушак-бугим тизими: мушакларда огрик, холсизлик ва уларни 
атрофияси, полиартралгия, кам холларда тизза ва болдир-товои бугимларида 
полиартрит.

Юкоридагилардан ташкари беморларда тана хароратини сабабсиз узок вакт 
давомида кутарилиб туриши, тана вазнини камайиши, миалгия кузатилади. 50% 
беморларда HBSAg аникланади. Юкоридаги белгилардан камида учтаси мавжуц 
булса ташхис ишончли хисобланади ва бемор мутахассис врачга юборилади. 
Ташхис куйишда биопсия мухим ахамиятга эга. Ушбу гурух бемордарда 
аневризматик кенгайган томирдан кон кетиш хавфи юкори булганлиги сабабли 
тери мушакдан биопсия олиш тавсия этилади.

Г ем оррагик васкулит ларда  (купрок Шенлейн-Генох касаллиги) 
гематурия буйрак шикастланиш ининг асосий белгиларидан бири 
хисобланади. Ушбу касалликда гематурия билан бир каторда протеинурия, 
ЭЧТ ошиши, кул ва оёк, корин хамда кукрак териларида симметрик 
геморрагик тошмалар, кучли огрик билан кечувчи бугим (мирик бугимлар 
артрити) ва абдоминал (корин пардаси, ичак деворларига кон куйилиш) 
синдромлари кузатилади. Ушбу касаллик асосан ёш болалар орасида учраб, 
буйрак шикастланиши касалликнинг биринчи хуружида ёки орадан 1 -3 йил 
уттач ривожланади ва аксарият холларда тузалиб кетади. Айрим беморларда 
сурункали туе олади ва тез СБЕга олиб келади. Касаллик канча катта ёшдаги 
беморда учраса, окибатй шунча ёмон булади.

Вегенер гранулематози - майда томирларнинг гранулематоз-некротик 
васкулити булиб, юкори нафас йуллари (бурун бушлиги, бодомсимон 
безлар, халкум, трахея), упка (куплаб инфильтратив узгаришлар, айрим 
Холларда парчаланиш билан) ва буйрак (авж олиб борувчи гломерулонефрит) 
шикастланиши хос. Унинг чегараланган (махаллий) ва таркалган турлари бор. 
Биринчи турида беморни нафас олиши кийин, тургун бурун битиб колиши, 
ундан ёмон хидли кон аралаш шиллик ажралма келиши, шиллик каватининг 
Коп аралаш пустлок билан копланиши, кон кетиши, овознинг бугилиши безовта 
килади. Бу белгилар гох кучайиб, гох камайиб туради. Таркалган турида 
иситмалаш, калтираш, куп терлаш, тери копламида полиморф тошмалар 
ва геморрагиялар, бугим ва мушакларда огрик, кон аралаш йирингли ва 
балгамли йутал хуружлари, зотилжам белгилари, авж олиб борувчи упка-юрак 
етишмовчилиги каби симптомлар билан бир каторда буйрак шикастланиши 
(протеинурия, гематурия, айрим холларда НФС, буйрак етишмовчилиги) 
белгилари, анемия, нейтрофилли лейкоцитоз ва ЭЧТ ошиши кузатилади. АГ 
кам учрайди, специфик маркерлари йук. Ташхис касаллик клиник белгилари



ва биопсия натижасига асосланилади.
Гудпасчер синдромига геморрагик зотилжам ва гломерулонефрит хос. 

Упканинг шикастланиши йутал, кон тупуриш, хансираш билан намоён 
булади. Рентген текширишда иккала упкада куплаб инфильтратлар 
аникланади. Сийдик тахлилида протеинурия, гематурия, цилиндрурия, 
кон тахлилида эса анемия, ЭЧТ кескин ошиши кузатилади. Касалликнинг 
эрта боскичларида СБЕ ривожланади.

Лимфогранулематозда корин бушлигидаги катталашган лимфа 
тугунлари бир-икки томонлама буйрак веналарини босиб куйиш и 
ёки буйрак амилоидози натижасида аввал протеинурия, кейин НФС 
ривожланади. Касаллик турли клиник белгилар билан кечиб, ташхис 
куйишда лимфа тугуни ёки олиб ташланган талок биоптатида Березовский- 
Штернберг хужайраларининг аникланиши мухим ахамият касб этади.

Сурункали фаол гепат ит да  гематурия касалликнинг сунгги  
боскичларида юзага келиб, беморларда секин авжланиб борувчи сариклик, 
артралгия, миалгия, коринда огрик, тери кичиш и, гепатомегалия, 
геморрагик тошмалар билан бирга кечади.

Бактериал эндокардитда гематурия 20% холларда гломерулонефрит, 
30-60% холларда буйрак инфаркта ривожланиши туфайли юзага келиб, бел 
сохасидаги огриклар ва буйракдан ташкари бошка белгилар (иситмалаш, 
калтираш , мусбат гемакультура, юрак нуксонлари ривож ланиш и, 
тромбоэмболик асоратлар, талокнинг катталашиши ва ЭЧТни ошиши) 
билан бирга намоён булади.

Буйракнинг артериал инфаркта чап булмачада (митрал нуксон, мерцал 
аритмия), юрак копкокчаларида (инфекцион эндокардит) ва аортада 
(аортоартрит, аорта атсроматози) хосил булган тромботик хосиланинг кон 
окими билан бориб артерияларга тикилиб колиши натижасида юзага келади. 
Ушбу касалликлар асосида тусатдан буйрак огриклари хуружини эслатувчи 
дизурия билан кечадиган бел сохасида кучли огрик (айрим холларда бошка 
сохаларга узатилмайди) пайдо булади. Турли даражадаги гематурия тана 
хароратининг кутарилиши, кунгил айниши, кайт килиш, КБнинг кутарилиши, 
конда лейкоцитоз каби белгилар билан кечади. Буйракда мавжуд булган веноз 
димланиш (пастки ковак вена тромбози, ёпишкок перикардит, НФС) асосида 
буйракнинг веноз инфаркта ривожланади. Буйрак веналари тромбози хам 
тусатдан кориннинг пастки кисмига ва чов сохасига узатилувчи бел сохасида 
кучли огрик, кунгил айниши, кайт килиш, КБнинг пасайиши, протеинурия, 
лейкоцитоз, гематурия (макрогематуриягача), олигоурия, анурия, уткир буйрак 
етишмовчилиги ва бошка белгилар билан бирга кечади.

Уратли нефропатия айрим холларда гематурияга сабаб булиш и 
мумкин. Касалликнинг эрта даврларидаёк гематурия, буйракнинг сийдик- 
кислотали блокланиши ва микронефролитиаз хос. Кунлик урикозурия 
750 мг дан юкори булиши, уни гиперурикемия (7 мг/дл дан юкори) билан 
бирга келиши, анамнезида буйрак каналчаларини сийдик-кислотали



блокланиши (гематурия, тургун микроальбуминурия (кунига 30-300 мг), 
сийдик таркибида проксимал каналчалар эпителийсини N-aqeTiui-b-D- 
глюкозаминидаза-лизосом фермента фаоллигини ошиши касалликнинг эрта 
ташхисий мезони хисобланади.

Наслий нефрит  (Альпорт синдроми) гематурия хамда куриш ва эшитиш 
кобилиятининг пасайиши билан характерланиб, авлодцан авлодга утиши 
кузатилади.

Беморларда протеинурия ёки цилиндруриясиз кечувчи гематурия 
аникланиши сийдик ажратиш тизимининг кайсидир кисмида тош ёки 
яллигланиш жараёни мавжудлигини курсатувчи ягона белги хисобланади.

тош касаллиги - амалиётда куп учрайдиган ва гематурияга 
сабаб буладиган асосий касалликлардан бири хисобланади. Хуруж вактида 
огрик бел сохасида (унг ёки чап томонда) бошланиб, кориннинг пастки 
кисмига, ташки жинсий аъзоларга, соннинг ички томонига узатилади ва 
кунгил айниши, кайт килиш, тана хароратининг кутарилиши каби белгилар 
билан бирга кечади. Беморлар кузгалувчан булади. Сийдик ажралиши тез- 
тез, огрикли, микро ва макрогематурия кузатилади. Кузгалган -  силжиган 
конкрементни УТТ, экскритор урография ёки обзор рентгенографияда 
аниклаш мумкин. Агар худци шундай огрик синдроми гематуриясиз кечса, 
конкремент сийдик найларига тикилиб колган булади. Бу холатда УТТда 
уирак контурининг кенгайганлиги, хромоцистоскопияда эса шикастланган 

наи огзидан сийдик ажралмаётганлиги аникланади. Бундай беморларни 
зудлик билан ихтисослаштирилган касалхонага ёткизиб даволаш лозим.

уй рак усм асида гематурия турли даражада кузатилиб, аксарият 
холларда доимий булмайди ва касалликнинг дастлабки даврларида бошка 
белгиларсиз кечади. Шу билан бир каторда беморларда бир мунча кейинрок 
тана вазнини камайиши, астения, сабабсиз иситмалаш, камконлик ва 

ошиши кузатилиши мумкин. Айрим холларда (кучли кон кетганда 
кон куикалари сийдик найларига тикилиб колганда) у буйрак огриклари 
хуружига сабаб булиши мумкин. Буйрак тош касаллигида гематурия 
огрикдан кейин пайдо булса, ундан фаркли уларок усмаларда яккол 
намоен булган эритроцитурия асосида огоик синдроми кузатилади. Буйрак 
поликистози “сабабсиз” даврий гематурия турли хил даражадаги полиурия, 

л сохасидаги тумток огриклар билан намоён булиб баъзан жигар ва 
ошкозон ости бези кистаси билан бирга кузатилади. УТТ ва рентген 
текширишларда иккала буйрак катталашгани аникланиши поликистознинг 
мухим ташхисий белгиларидан бири хисобланади.
.. „ Юкорида курсатилган буйрак усмаси, уролитиаз, киста, травма ва сийдик 
йуллари яллигланиш касалликларида кузатиладиган гематурия томир 
деворларини деструкцияси туфайли юзага келади. Гематурия кузатилиб, унинг 
сабаби тугрисида аник хулоса чикариш имконияти булмаса, УАВ тегишли 
мутахассислар билан маслахатлашган холда курсатмаларга асосланиб УТТ, 
экскретор пиелография, КТ ва лозим булса ангиография текширувлари



утказилиши керак. Изохлашда кийинчилик тугилган хар кандай гематурия 
билан кечадиган холатда текширишлар биринчи навбатда усма касаллигини 
инкор этишга каратилган булиши лозим.

Шу уринда б у й р ак  ж а р о х а т л а р и д а  хам  гем атурия (ку п р о к  
макрогематурия) кузатилишини эслатиб утмокчимиз. Бунда жараён 
аксарият холларда бир томонлама булиб, огрик синдроми кузатилади 
ва олигурия огир холларда эса анурия ва уткир буйрак етишмовчилиги 
белгилари билан бирга кечади.

Ёш аёлларда сийдикни ушлаб тура олмаслик, сийишнинг бузилиши 
купинча грамм-манфий бактерияли инфекция натижасида ривожланган 
цистит белгиси хисобланади. Худди шундай белгилар ёш эркакларда учраса 
простатит ёки уретра стриктураси мавжудлигидан далолат беради. Катта 
ёшдаги эркакларда эса простата безининг яхши сифатли гиперплазияси 
ёки усмаси натижасида сийдик копининг кириш кисми сикилиб колиши, 
хамда уретра стриктураси окибатида яллигланиш жараёни юкоридаги 
клиник белгилар билан кечишини унутмаслик керак. Шундай килиб сийдик 
чукмасида гематурия аникланган эркакларда сийдик йуллари обструкцияси, 
яъни сийиш хамда сийдик копини тулик бушатишга кийналиш, сийдик 
окими характери ва кучи сусайиши каби белгиларни излаш лозим.

Бикиндаги ёки кориннинг юкори кисмидаги огриклар гематуриянинг 
сабаби юкори сийдик чикариш аъзоларида эканлигини билдиради. 
Кнорин сохасидаги огрик ташки жинсий аъзоларга таркалиш и билан 
кечса, парчаланаётган буйрак ракида хосил булган кон куйкасини сийдик 
найчаларига тикилиб колиши ёки уроксимон хужайрали анемия хамда КД, 
сил, фенацетинни куп микдорда кабул килиш натижасида ривожланган 
буйракнинг уткир папилляр некрози тугрисида уйлаш керак.

Сунгги йилларда сил касаллиги кунаётганлигини эътиборга олиб, 
сийдик ажратиш тизими силига алохида тухталиб утамиз. Аксарият 
холларда у упканинг диссеминирланган сили, эксудатив плеврит, силли 
мезаденит билан огриган беморларда учраб 10-15% холларда гематурия 
(киска муддатли макрогематурия) билан кечади. Ташхис куйиш учун 
эпиданамнез билан бир каторда. бактериоскопик ва бактериологик 
текшириш ёрдамида сийдикда сил таёкчаларини, рентген текширишда 
бирламчи учокларни ва “стерил” лейкоцитурия аникланиши мухим 
ахамиятга эга.

Аёлларда гематурия обструкцияланмаган пиелонефритда ёки сийдик 
ажратиш йулининг юкорида айтиб утилган касалликлари туфайли 
обструкцияси натижасида пайдо булган “ёпик бушлик” инфекцияларида 
ю зага келади. Эркакларда эса простатит (айникса, сийдик ажратиш 
йулларининг пастки кисми шикастланиши белгилари булганда) ёки 
простата безининг абсцесси гематурия ва иситмалаш билан кечади.

Хайз (менструация) даврида учрайдиган циклик гематурия кузатилганда 
сийдик копи эндометриози хакида уйлаш лозим.



Спортчиларда (ядро иргитувчи, марафончи) кучли зурикишдан кейин 
гематурия холлари аниьутанганлиги тугрисида адабиётларда маълумотлар 
мавжуд, аммо бу анамнезида мазкур спорт турлари билан шугулланган 
беморларни урологик текширишлардан утказмаслик учун асос була 
олмайди.

Шунингдек,, буйрак томирлари анамолияси хам баъзан гематурияга 
сабаб булишини эсда тутиш лозим ва унга шубха булганда беморни 
мутахассис шифокор билан хамкорликда ангиография текширувидан 
утказиш керак.

Баъзи кишиларда буйрак пастга тушганда (нефроптоз) ва харакатчан 
булганда буйрак ичи гемодинамикаси бузилиши (форникал боглам 
веналарини узилиши) натижасида бел сохасида огриклар (айрим х,олларда 
буйрак коликасига ухшаб кетади) билан кечувчи транзитор гематурия 
кузатилади ва у ортостатик синама ёрдамида аникланади. Ташхислашда 
рентген текшириш (экскритор урография беморни тикка тургазган холда) 
усулларидан фойдаланилади.

Кон касалликларида гематуриянинг асосий сабаби турли этиологиядаги 
тромбоцитопения (наслий коагулопатия, антикоагулянтларни юкори 
дозаларда кабул килиш , гемофилия ва бошкалар) хисобланади. 
Аантикоагулянтларни куп микдорда куллаганда турли интенсивликдаги 
огриксиз гематурия кузатилади. Кон тахлилида — кон ивиш вактини 
нгузайганлиги ва протромбин индекси пасайганлиги аникланади.

Киёсий ташхислашда хакикий гематурияни маълум гурухдаги дориларни 
(фенолфталин, рифампицин, циклофосфамид, антикоагулянтлар, нейтрофуран 
гурухи, ибупрофен, ва бошка), куп микдорда С гурухидаги витамин, кизил 
лавлаги, овкат краскалари кабул килганда хамда сийдикда уратлар ва 
пигментлар пайдо булганда юзага келадиган псевдогематуриядан фарклаш 
лозим. Гемоглобинурия ва миоглобинурияларда хам сийдик кизил рангда 
булади. Аёлларда кон сийдикка жинсий йуллардан тушиши мумкинлигини 
хам унутмаслик лозим. Бемор анамнезини эътибор билан урганиш, физикал 
текшириш, сийдик чукмаси микроскопияси псевдогематурияни ташхислашда 
мухим ахамиятга эга.

Гематурия аникланган барча беморлар у кандай даражада булишидан 
катъи назар (макро ёки микро) чукур текширилишдан утказилишлари 
лозим. Утказиладиган кушимча текширишлар йуналиши ва меъёрини 
аниклаш учун куплаб турли омиллар, жумладан бемор ёши ва жинси хамда 
юкорида кайд этганимиздек гематуриянинг жарохатлар билан боглик 
булиши мумкинлигини эьтиборга олиш лозим.

Беморларда гематурия аникланганда унинг келиб чикишини аниклаш 
жараёни маълум кетма-кет боскичлар оркали амалга оширилиши керак. 
Улар куйида келтирилган:

I. Киёсий ташхислаш:
• анамнез;



• беморни объектив (пайпаслаб, эшитиб куриш ва бош калар) 
текшириш;

• сийдик чукмасини микроскопда куриш;
• кон ва сийдикни биокимёвий текшириш.
II. Топографик ташхислаш:
а) биринчи кадам сифатида куйидагилардан фойдаланилади:
• асосий касаллик тарихи;
• сийдикни уч стаканда текшириш синамаси;
• экскретор урография.
б) иккинчи кадам сифатида куйидаги  текш ириш  реж асидан  

фойдаланилади:

Томирларнинг 
ш икастланиши ва 

усмаларда

Сийдик 
ажратиш йули 

касалликларида
Нефропатияларда

Ангиография 
Эхография 
Компьютер 
томографияси Буйрак 
биопсияси

Уретроцистоскопия,
Ретроград
пиелография

Сийдикдаги бир кунлик 
оксил, эритроцитлар, 
цилиндрлар микдорини 
аниклаш

Ушбу кием нихоясида гематурия белгиси носпецефиклигини яна бир бор 
таъкидлаб утамиз. Агар юкорида таклиф килинган буйрак гематуриясининг 
механизмини кабул килсак коптокчали ёки каналчали гематурия тугрисида 
гапиришга хожат колмайди. Вахоланки нефропатиялардаги гематурия 
табиатини, нефронларнинг у ёки бу кисми шикастланишидаги ахдмиятини 
аниклаш унинг характерига караб эмас, балки у билан бирга кечаётган 
клиник белгиларга асосланиб хулоса чикарилиши максадга мувофивдир. 
Куп холларда асосий ташхисни тасдиклаш да гематуриядан таш кари 
касалликнинг бошка белгиларини аниклаб тахлил килиш гематурия 
характерини урганишдан кура купрок ёрдам беради. Бу эса УАВларидан 
гематурия билан кечадиган касалликлар (этиологияси, патогенези, 
клиникаси ва ташхиси) тугриейда батафсил билимга эга булишни талаб 
этади.

У\В асосий ташхисни тасдиклашда гематуриядан ташкари касалликнинг 
бошка белгиларини хам синчковлик билан аниклаш ва тахлил килиш 
мухимлигини доимо ёдда тутиши керак. Бу эса врачдан гематурия билан 
кечадиган касалликлар тугрисида батафсил маълумотга эга булишни такозо 
этади.

Беморда гематурия сийдик копчасидаги касаллик (полип, тош, усма, 
инфекция) сабабли юзага келганлигига шубха килинса уни аниклаш учун 
пастга тушувчи цистеграфия билан экскретор урография, цистоскопия, 
сийдикни бактериологик ва цитологик текш ириш  зарур. Гематурия 
буйракдаги тош, усма, папилляр некроз, поликистоз, буйрак инфаркта,



гломерулонефрит сабабли юзага келганлигига шубха булганда УТТ, 
экскретор урогрофия, цистоскопия, ангниография ва аник курсатмалар

улса буйрак биопсияси утказилади. Беморда макрогематурия кузатилган 
такдирда унинг сабабини аниклаш максадида шубха килинаётган 
касалликдан келиб чикиб куйидаги текширишлар утказилади: сийдик 
найларини алохида катетеризацияси билан цистоскопия, ортостатик 
синама, сийдикда эритроцитар цилйндрларни аниклаш, уч стаканли 
синама, Сийдикдаги эритроцитларни фазали-контраст микроскоп ёрдамида 
текшириш, буйракларни УТТ, экскретор урография (шу жумладан беморни 
тик холатида), буйрак ангиографияси ва биопсияси.

Лейкоцитурия ва бактериурия.
Бу симптом аксарият холларда буйрак ва сийдик ажратиш тизимида 

бактериал, баъзан эса абактериал (гломерулонефритда, нефротик синдромда, 
амилоидозда, диабетик гломерулосклерозда) яллигланиш жараёни 
мавжудлигидан далолат беради. Соглом киши эрталабки сийдигининг урта 
порцияси микроскопда курилганда бир куриш майдонида эркакларда 3-4, 
аёлларда 5-6 дона лейкоцитлар аникланса меъёр доирасида хисобланади. 
Лекин лейкоцитурия тугрисида батафсил ахборотни гематурия каби 
сийдикни Нечипоренко (бир мл да 1x104/1) ва Адцис-Каковский (бир кунда -  
1хШ /1) синамалари ёрдамида текширгандаолиш мумкин. Бундан ташкари 
лейкоцитурияни ташхислашда сийдик рангини узгариши гранулоцитларни 
эстеразли фаоллигига асосланган махсус синама — тасмалар хам мавжуд. 
Лекин кон таркибида кетон таначалари ошиб кетганда ёки айрим дори 
воситалари (цефалексин, нитрофуран, тетрациклин, тобрамицин) кабул 
Килинаётганда ушбу синама натижаси “ёлгон” мусбат булиши мумкин. 
Леикоцитурияни сифат жихатдан текшириш хам мухим таш хисий 
ахамиятга эга. Жумладан пиелонефритда сийдикда нейтрофилурия (барча 
леикоцитларни 90-100%), бирламчи ва люпс -нефритни кузиш даврида, 
кучириб утказилгап буйракнинг кучиш эхтимоли булганда -  лимфоцитурия 
(барча лейкоцитларнинг 20% ), интерстициал, дорилар таъсирида 
ривожланган нефритларда - эозинофилурия (барча лейкоцитларни 5% 
идан купи) кузатилади.

Патологик лейкоцитурия аниклангандан сунг иккинчи кадам сифатида 
актериурия аникланиши (1 мл сийдикда бактериялар сони 100.000 дан 

куп булса хакикий бактериурия хисобланади) лозим. Одатда сийдикни 
экиш жараённи чакирган бактериялар турини ва уларнинг антибиотикларга 

улган сезувчанлигини аниклашга ёрдам беради. Урта порция ёки сийдик 
копчасидан олинган сийдикдан ажратилган микроб куйидаги х.олларда 
этиологик ахамиятга эга деб каралади:

1. Сийдик билан боглик инфекциянинг клиник белгилари мавжуд 
улмаса хам монокультурада микроб титри 10* (калония хосил килувчи

бирлик) КХБ /мл дан куп булса;
2.Монокультурада микроб титри 102 КХБ/мл дан куп булиб, уткир



сийдик инфекциясига хос клиник белгилар кузатилса;
3 .Сурункали ёки кайталанувчи сийдик йуллари инфекциясига чалинган 

беморларда хар бирининг титри 105 КХБ/мл дан юкори булган икки хил 
микроб аникланса.

Агар лейкоцитурия мавжуд беморларда бактериологик синамалар манфий 
ёки шубхали булса, сийдик тахдилини яна 1 ёки 2 марта кайта утказиш 
лозим. Ишончли бактериурия аникланган холларда УАВ беморда уретрит, 
цистит, простатит, пиелонефрит (уткир ва сурункалисининг кузиш даври), ёки 
сунгги касаллик билан асоратланган буйрак поликистози каби хасталиклар 
мавжудлиги тугрисида уйлаши лозим. Инфекциянинг сийдик йулларини 
кайси кисмида жойлашганлигини уч стаканли синама ёрдамида тахминан 
аниклаш мумкин. Биринчи стаканда лейкоцитурия аникланса ва у инициал 
дизурия билан бирга кечса беморда уретрат булиш эхтимоли юкори. Бундай 
холларда уни уролог (балки венеролог) маслахатига юбориш зарур. Учинчи 
стаканда лейкоцитларнинг куп булиши цистит ва иростатитдан дарак беради. 
Лейкоцитурия сийишнинг охирида огрик ва тез-тез сийиш билан бирга келса 
беморда цистит борлигини тасдиклайди. Бундай холларда беморларга 3-7 кун 
давомида эмперик равишда антибиотиклар буюрилади. Мабодо даволашдан 
самара булмаса ёки касаллик кайталанса сийдик копчасини УТТ ва уролог 
билан хамкорликда цистоскопия зЬтсазиш керак. Баъзан ушбу беморларда 
урологлар циститнинг бошлангич белгилари билан кечувчи сийдик копчасининг 
хавфеиз ёки хавфли усмасини, дивертикулаларини, тош ёки сийдик копчаси 
силипи, простата бези гипсрплазияси ёки яллигланишини аникдайдилар. Айрим 
холларда циститга хос булган сийдик ажралишининг бузилиши лейкоцитурия 
ва бактериуриясиз кечиши мумкин. Бундай холларда якин жойлашган аъзолар 
хусусун аёлларда гинекологик касалликлар ёки климактерик цисталгия 
тугрисида уйлаш лозим. Яллигланиш сийдик йулларининг юкори кисмида булса 
лейкоцитурия хар учала стаканда хам аникланади. Бу купрок уткир ва сурункали 
пислонсфритда, буйрак поликистози ва силида кузатилади. УТТ ёрдамида 
мавжуд иоликистозни аниклаш мумкин. Улар орасида буйрак силини ташхислаш 
бирмунча мураккаб булиб, 50 ёшгача булган эркакларда тез-тез кайталанувчи 
цистит кузатилса. унга шубха булиши керак. Умумий белгилар булмаслиги ёки 
беморларни бел сохасидаги тумток огрик, бетокатлик безовта килиши мумкин. 
Тана харорати кутарилиши, лейкоцитоз ва лейкоцитар формуланинг силжиши 
кузатилмайди. Сийдик тахлилида лейкоцитурия ва гематурия, айрим холларда 
протеинурия аникланиб, аксарият холларда бактериурия кузатилмайди. УТТ 
ва экскретор пиелографияда деструктив'учоклар, охакланиш ва жомчалар 
бушлигининг кенгайиши аникланади. Лекин асосий ташхисий мезон булиб 
Циль-Нельсен усули билан сийдик чукмасини буяганда ёки уни экканда Кох 
таекчапарини топилиши хисобланади. Юкорида кайд этилганидек абактериал 
яллигланишда хам беморда лейкоцитурия кузатилиши мумкин. Лекин ушбу 
холат доимо хам асосий касалликка сийдик йулларининг инфекцияси кушилган 
деб карашга асос була олмайди.



Айрим холларда сийдикни камида икки марта экиб курганда ундаги 
микроблар сони 105 КХБ/мл дан куплиги аникланса ва текширилувчида 
сийдик инфекциясига хос бошка клиник ва лаборатор узгаришлар 
кузатилмаса бу холат белгисиз бактериурия деб аталади. У 2-10% 
хомиладорларда, айрим карияларда ва мактаб ёшидаги болаларда 
аникланади. Белгисиз бактериурия хомиладорларда аникланса пиелонефрит 
кузиш эхтимоли кж орилиги сабабли 3-4 кунлик пенициллин ёки 
цефалоспоринлар билан даволаш курсларини утказиш лозим. Лейкоцитурия 
ва бактериурия билан кечадиган касалликлар орасида пиелонефрит кенг 
таркалганлиги сабабли биз куйида унга батафсилрок тухталиб утамиз. 
Ушбу касаллик буйрак каналча ва жомчаларининг, баъзан интерциал 
тукиманинг хам яллигланиши хисобланиб купрок ёш ва усмир кизлар хамда 
ёш аёлларда учрайди. Шунингдек, хомиладорлик ва менапауза касаллик 
ривожланиши учун мукобил шароит яратади. Агарда сийдик тош касаллиги 
ёки сийдик йуллари анамолияси булмаса, ёш ва 5фта ёшдаги эркакларда 
пиелонефрит жуда кам аникланади. Факат ёши улуг эркакларда простата 
бези катталашиб инфравезикал обструкция келтириб чикариши окибатида 
касалликни учраши купаяди. Бемор ёши ва жинсига боглик равишда 
касалликни клиник кечиши айрим хусусиятларга эга булганлиги сабабли 
баъзан хомиладорлардаги, кариялардаги ва ёш болалардаги пиелонефрит 
каби иборалар ишлатилади. Пиелонефритни бирламчи ва иккиламчи, бир 
томонлама ва икки томонлама, уткир ва сурункали турларга ажратиш 
амалий ахамиятга эга. Бирламчи пиелонефрит одатда сийдик йулларида 
илгари узгаришлар кузатилмаган холларда ривожланса, иккиламчиси 
органик ёки функционал узгаришлар окибатида сийдик ажралишининг 
бузилиши сабабли кузатилади. Кейингиси бирмунча купрок учраб унга олиб 
келган касалликни аниклаш нафакат тугри ташхис куйиш балки рационал 
даволаш учун хам мухим ахамиятга эга. Юкоридагилардан ташкари 
беморда касаллик кузиш ёки ремиссия даврида эканлигини, буйраклар 
функционал холатини ёки асоратлар ривожланганлигини (масалан АГ, СБЕ) 
аниклаш лозим.

Юкори сийдик йулларига инфекция тушиши аксарият х.олларда 
микробларнинг пастдан юкорига кутарилиши, уриноген ва гематоген 
йул билан содир булади. Шифохонадан ташкарида кузатиладиган сийдик 
инфекциясини сабаби 75-90% холларда колибацилляр флора хисобланади. 
Шифохона шароитида ривожланган пиелонефритни эса энтеракоклар, 
клибселлалар, энтеробактериялар ва кук йирингли таёкчалар келтириб 
чикаради.

Касалликнинг клиник куриниши турли-туман булиб бу ташхис куйишда 
бирмунча кийинчиликлар тугдиради. Уткир пиелонефрит куп холларда 
яккол намоён булувчи куйидаги 3 та клиник белгилар - иситмалаш, бел ва 
Корин сохасидаги огрик, сийдик ажралишининг бузилиши билан кечади. 
Улардан тана хароратининг кутарилиши биринчи кунлардаёк 39-40°С гача



етиб беморни безовта килувчи асосий белги хисобланади ва одатда 5-7 кун 
давом этади. Шунингдек, ушбу даврда кунгил айниши, кайт килиш, юкори 
тана хароратининг кескин пастга ва юкорига чикиб тушиши окибатида куп 
терлаш кузатилади. Бемор куздан кечирилганда юзлари салкиган, лабларида 
герпетик тошмалар, тилининг куруклиги ва караш билан копланганлиги, 
тахикардия, юрак тонларининг бугиклашганлиги аникланади.

Сурункали пиелонефритни аниклашда бемор анамнезида утказилган 
буйрак ва сийдик йуллари касалликлари, уткир пиелонефрит, цистит, 
аёлларда хомиладорлик вактида ёки тугрукдан кейин сийдикда узгаришлар 
аникланганлиги, умуртка погонаси, сийдик чикариш йуллари ва сийдик 
копчаси жарохатлари, шунингдек, аднексит, холецистит ва тонзиллитлар 
мавжудлигини аниклаш мухим ахамиятга эга. Ушбу касалликда беморларни 
бел сохасидаги бир томонлама огрик, калтираш билан кечувчи иситмалаш, 
никтурия, чанкашнинг полиурия билан кузатилиши, аксарият холларда 
шишларнинг булмаслиги ва аста-секин ривожланувчи СБЕ белгилари безовта 
Килади. Сурункали пиелонефритнинг яширин ва кайталаниш билан кечувчи 
турлари фаркланади. Дизурик бузилишлар, бемор умумий ахволининг 
ёмонлашиши билан кечувчи корин ва бел сохасидаги огриклар, тана харорати 
кутарилиши, иситмалаш, туртки синамасининг яккол мусбат булиши ва 
пайпаслаб курганда зарарланган томонда огрик белгилари билан намоён 
булувчи пиелонефритнинг кайталаниш даврида ташхис куйиш мураккаблик 
тугдирмайди. Юкорида санаб утилган белгиларнинг яккол кузатилмаслиги, 
адинамия, бош огриги, огиз куриши ва таъм билишнинг бузилиши, бел ва 
Корин сохасида тумток огрик, корин дам булиши, никтурия, пиурия баъзан 
улчамлари каггалашган ва пастга тушган буйракни пайпасланиши хамда кон 
босимини кутарилиши (170-180/100-110 мм сим. уст.) билан кечувчи яширин 
турини аниклаш бирмунча кийинчиликлар тугдиради.

Ташхисни аниклашда сийдик тахлили, хусусан, лейкоцитурия ва 
бактериуриянииг мавжудлиги мухим ахамиятга эга булса хам, Нечипоренко 
ёки Аддис-Каковский текшириш усулларидан бирини утказиш лозим. 
Ноаник холатларда эса преднизолон синамаси (20 мл 40 % глюкоза ва 30 мг 
преднизолон эритмаси бемоо венасига юборилиб ундан олдин ва 3-4 соат 
кейин хамда кейинги куни эрталаб сийдик тахлили утказилади) буюрилади. 
Унда лейкоцитлар сони синамадан кейин икки ва ундан куп марта ошса 
хамда унинг фаол турлари пайдо булса синама мусбат хисобланади. Уткир 
ва сурункали пиелонефритга чалинган айрим беморлар сийдигида унча 
юкори булмаган протеинурия, айрим холларда эса гематурия аникланиши 
мумкин. Шу уринда сийдикни доимий ишкорий реакцияга эга булишига 
хам эътибор бериш лозим. Лекин ишкорий реакция хомиладорларда, сийдик 
лаборатория тахдилига кечикиб олиб борилган холларда, текширилувчи сут 
ва усимликли пархезда булганда хам кузатилишини УАВ унутмаслиги керак. 
Умумий кон тахлилида лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши, биокимёвий тахлилда эса 
С-реактив оксилни пайдо булиши, УТТ буйрак найчаларининг кенгайиши



ва жомчалар деформацияси, кейинрок буйрак паренхимаси калинлигининг 
камайиши кузатилади. Экскретор урографияда хам юкоридаги узгаришлар 
ва мусбат Ходсон синдроми аникланади.

Сурункали пиелонефритнинг кузиш даврида беморларни даволашда 
антибиотиклар етакчи урин эгаллайди ва енгил кечишида бошлангич 
муолажалар амбулатория, уртача огирликдаги ва огир кечишларида 
шифохона шароитида утказилади.

Аминопенициллинлар -  (ампициллин 0,5-1,0 г 4 махал, амоксициллин
0,5-1,0 - 3 марта, цефалоспоринларнинг II авлоди цефоклор 0,5-3 марта, 
цефуроксим аксетил 0,5-2 марта), фторхинолонлар (норфлоксацин 0,4 г -
2 марта, офлоксацин 0,4 г -  2 марта, ципрофлоксацин 0,5 г -  2 марта) ва 
сульфаниламидлар (ко — тримоксазол 0,96 г — 2 марта) тавсия этилади.

Пиелонефритни уртача огирликда ва огир кечишида антибиотиклар 2 
погона -  аввал инъекцияда кейин эса таблеткада буюрилади.

Касалликнинг уртача огирлигида амоксициллин/клавуланат 1-2 г -  
3-4 марта, ампициллин -  0,5-2 марта вена ичига, цефалоспоринларнинг 3 
авлоди цефотаксим 1-2 г — 2-3 марта, цефтриаксон 1-2 г кунда 1-2 марта, 
фторхинолонлар -  ципрофлоксацин 0,2-0,4 г кунда 2 марта вена ичига, 
пефлоксацин 0,4 г — 2 марта вена ичига юборилади.

Огир кечишида дорилар куйидаги комбинацияда кулланилади: 
цефалоспоринларни III авлоди + аминогликозидлар (гентамицин 3 мг 1 
кг тана вазнига, амкацин 15 мг 1 кг тана вазнига), цефалоспоринларнинг
III авлоди + фторхинолонлар, фторхинолонлар + аминогликозидлар. 
Мабодо пиелонефрит пастки сийдик йуллари инфекциялари (хламидий, 
уроплазма, микоплазма) билан бирга кечса тетрациклин, макролитлар ва 
рифампицин буюрилади. Касаллик кечишининг огир ёки енгиллигидан 
келиб чикиб, антибактериал даво 7-14 кун давомида олиб борилади. 
Ю коридаги даъво чоралари кузланган самара бермаса, носпецифик 
стимулловчи (продигиозан, пентоксил, лизоцим) препаратлари кушилади. 
Кузгатувчи кук йирингли таёкча булган холларда тиментинни (кунда 12.4- 
18.6 г вена ичига) аминогликозидлар билан куллаш самарали хисобланади. 
Пиелонефрит баъзи холларда огир кечиб бектеримия, сепсис ва шок келиб 
чикишига сабаб булади. Шу уринда пиелонефритни келиб чикишида 
уродинамикани бузилиши мухим ахамиятга эга эканлигини ёдда тутиш ва 
унга шубха булганда беморларни уролог маслахатига юбориш лозим. Чунки 
бундай хощгарда факат уродинамикани тиклаш яхши самарага эришиш 
имкониятини яратади. Лекин айрим холларда баъзан асбобий текширишлар 
(катетерлаш, дренаж куйиш ва бошкалар) сийдик йулларига инфекция 
тушишига олиб келишини эсдан чикармаслик керак.

Сурункали пиелонефритни тез-тез кайталаниб туришга мойиллигини 
инобатга олиб унга карши даво чораларини утказиш мухим амалий ахамиятга 
эга. Бунинг учун антибактериал дориларни утлар билан алмаштириб 
куллаш тавсия этилади. Масалан: беморга 1 хафта давомида клюква, ёки



наъматак морей, кейинги 2 хафта давомида уросептик таъсир килувчи 
утлардан бирортаси (даво чой, кайин барги ва бошкалар) кейинги хафтада 
эса антибактериал (антибиотиклар) ёки нитрофуранлар ёки нитроксалин 
ёки налидиксин кислотаси буюрилади. Баъзи холларда ушбу даво курсининг 
таркиби узгартирилган холда бир неча ой давомида такрорлаш керак.

Цилиндрурия
Ц илиндрурия - сийдик оркали  ц или н дрларн и , яъни  буйрак 

каналчаларида оксил ёки хуж айра элементларидан хосил булган 
Колип”ларнинг ажралиб чикишидир. Соглом одамларда цилиндрурия 

кузатилмайди. Шунинг учун сийдик чукмасида уларнинг аникланиши 
патологик холат хисобланиб, факат буйрак каналчаларида хосил булади 
ва уни шикастланишидан далолат беради. Уларни асосий таркибий кисми 
Генли халкасини кутарилувчи елкасида ажратилган секретор Тамма- 
Хорсфал ва коптокчаларда фильтрацияланган плазма оксилларидан иборат. 
Демак протеинурия канчалик юкори булса цллиндрурия хам унга мос 
равишда ошиб боради. Соглом одам сийдигини бир мартали тахлилида 
цилиндрлар аникланмайди. Каковсий-Аддис синамаси буйича кунлик 
сийдик таркибида 104/л, Ничипоренко буйича текширилганда — 1 мл да 
700 та ёки 104/л кузатилади. Улар янги сийдик тахлилида аникланиб, туриб 
колган ёки ишкорий мухитга эга булган сийдикда тез парчаланиб кетади.

Цилиндр оксил колипининг кандай зарралардан тузилганлиги (хужайра 
элементлари) ва унинг канча микдордалигига караб гиалинли, донадор, 
мумсимон, эритроцитар ва лейкоцитар цилиндруриялар тафовут этилади. 
Улардан биринчи учтаси бошкаларидан купрок учраб, юкорирок ташхисий 
ахамиятга эга.

Гиалинли цилиндрурия (соглом одамни 1 мл сийдигида 100 тадан 
ошмайди) буйракнинг деярли барча касалликларида аникланади. Улар 
буйрак коптокчаларида фильтрланиб, каналчалар проксимал кисмида 
кайта сурилмай (реабсорбцияланмаган) унинг дистал булимида, аникроги 
цилиндрларда ивиб колган плазм а оксилидир. О ксилни ивиш ига 
каналчаларда улар микдорининг юкорилиги хамда улардаги суюклик 
ва сийдикни кислотали реакцияси сабаб булади. Ишкорли сийдикда 
гиалинли цилиндрлар булмайди. Буйрак коптокчалари фильтридан канча 
куп микдорда оксил утиб кетса ва каналчалар проксимал кисмида канча 
кам кайта сурилмаса, хамда у ердаги суюклик канчалик юкори кислотали 
реакцияга эга булса, шунча куп гиалинли цилиндрлар хосил булади. Шу 
сабабли юкори протеинурия билан кечувчи НФС кузатилган беморларда куп 
микдордаги гиалинли цилиндрурия аникланади. Якка таркибдаги гиалинли 
цилиндрлар баъзан соглом одам пешобида, (айникса, жисмоний зурикишдан 
кейин) аникланиши мумкин. Чунки юкорида таъкидлаганимиздек, соглом 
одам кунига сийдик оркали 10-100 мг гача оксил йукотиши мумкин.

Д он адор  цилиндрлар буйрак каналчалари проксимал кисмидаги 
эпителиал хужайраларни дистрофик узгариши натижасида пайдо булади.



Оксил колипи булган хамда парчаланган эпителиал хужайралар колдиклари 
билан копланади ва натижада цилиндрлар юзаси донадор туе олиб, ранги 
гиалинли цилиндрларга нисбатан тукрок булади.

Мумсимон цилиндрлар гиалинли ва донадор цилиндрлардан фаркли 
уларок калта ва кенг, саргиш рангдаги, гомоген моддадан ташкил топган 
булиб, мумни эслатади. Улар каналчалар дистал кисмидаги эпителиал 
хужайраларнинг халок булиши натижасида хосил булади. Бу ерда 
каналчалар тешиги эпителий атрофияси туфайли проксимал киемга 
нисбатан кенг. Шу сабабли мумсимон цилиндрлар донадорларига нисбатан 
хажм жихатдан катга. Каналчалар дистал кисми эпителийсининг дистрофик 
ва атрофик узгаришлари буйракнинг огир шикастланиши (масалан: ёмон 
сифатли гломерулонефритда) ёки сурункали буйрак касалликларининг огир 
кечишларида юзага келади. Шунинг учун сийдик чукмасида мумсимон 
цилиндрларнинг аникланиши нохуш белги хисобланади.

Эритроцитар цилиндрлар турли сабаблар (гломерулонефрит, буйрак раки, 
интерстициал нефрит, тубулар некроз ва бошкалар) натижасида пайдо булган 
гокбри гематурияда, нейтрофилли лейкоцитар цилиндрлар эса йирингли 
пиелонефрит ва сурункали пиелонефритни кузгалган даврида, гидронефроз 
ва интерстициал нефритда эса эозинофилли лейкоцитар цилиндрлар 
беморларнинг сийдик чукмасида аникланади. Айрим патологик холатлар (мос 
келмаган кон куйилганда, токсик модцалар таъсирида ва бошка) натижасида 
юзага келган гемоглобинурия сийдик чукмасида кон пигментларидан ташкил 
топган кунгир рангдаги цилиндрлар аникланиши, яъни пигментар цилиндрурия 
билан бирга кечади.

Хамма турдаги цилиндрлар кислотали реакцияга эга булган сийдикда 
яхши аникланади ва узок сакланади. Ишкорли реакцияга эга булган 
сийдикда эса улар умуман хосил булмайди ёки тезда парчаланиб кетади. 
Шунинг учун сунгги холларда цилиндрурия умуман кузатилмайди ёки жуда
оз микдорда аникланиши мумкин.

Баъзан сийдик таркибида гиалинли цилиндрларга ухшаш шилликдан 
ёки сийдик кислотаси тузлари чукмасидан хосил булган кизил рангдаги 
псевдоцилиндрлар хам пайдо булиши мумкинлигини эсдан чикармаслик 
керак. Бундай псевдоцилиндрлар кон пигмент цилиндрларини эслатади.

Ушбу маърузада кайд этилган маълумотлар сийдик синдроми, яъни 
протеинурия, гематурия, лейкоцитурия, бактериурия, цилиндрурияларга 
олиб келган асосий касаллик ташхисини уз вактида аниклаб, самарали 
даволаш чораларини куллашга ёрдам беради.

Хулоса килиб айтганда, сийдик синдроми анча мураккаб ва хар хил 
белгилар йигиндисидан иборат булиб, нефроннинг турли кисмлари ва 
пастки сийдик йулларининг функционал холатини бахолашга имкон беради. 
У касалликнинг кечиши ва турига караб моносимптом куринишида ёки 
турли белгилар мажмуаси холида кузатилиши мумкин. Шунинг учун 
хар бир холатни индивидуал тахлил килиш катта амалий ахамиятга эга.



Сийдик чукмасидаги минимал узгаришлар хам УАВ беморга нисбатан 
катта эътиборда булиб, уларни асосий сабабини аниклашни талаб этади. 
Бундай беморлар уз вактида диспансер кузатувига олиниб, вакти-вакти 
билан сийдик тахлилидан утказилиши хамда касалликнинг сурункали 
турлари кузгалишини олдини олиш максадида иккиламчи профилактика 
муолажалари олиб борилиши лозим. Бу чора-тадбирлар буйрак ва 
сийдик ажратиш тизими касалликларини тузалмас даврга утишини, СБЕ 
ривожланишининг олдини олишга имкон яратади.

ТАШХИС КУЙИШ  НАМУНАЛАРИ:

^У ткир гломерулонефрит стрептококкли инфекциядан кейинги, 
нефротик синдром билан;

S Сурункали гломерулонефрит авж олиш даври. Яккаланган сийдик 
синдроми билан;

^Сурункали гломерулонефрит авж олиш даври, нефротик синдром 
билан;

S  Сурункали гломерулонефрит авж олиш даври, артериал гипертензия 
ва нефротик синдром билан. Асорати: сурункали буйрак етишмовчилиги 
IIA боскичи. Анемия II даража, дисэлектролитемия;

'■'Бирламчи сурункали икки томонлама пиелонефрит фаол яллигланиш 
даври. Симптоматик артериал гипертензия;

Буйрак тош касаллиги. Унг буйрак тоши. Иккиламчи унг томонлама 
сурункали пиелонефрит фаол яллигланиш даври. Симптоматик артериал 
гипертензия;

•«''Уткир (сурункали) интерстициал (индометацин таъсирида) нефрит. 
Ёндош: тизза бугимларини деформацияловчи остеоартрози;

^Тугунчали периартрит. Уткир ости кечиши, фаоллик II, нефрит, 
симптоматик артериал гипертензия;

^Геморрагик васкулит уткир кечиши, фаоллик II, тери, абдоминал ва 
буйрак синдроми билан;

--'Тугма юрак куксоии. Ф аллс триадаси-. И ккиламчи бактериал 
эндокардит, уткир ости кечиши, инфекцион токсик боскичи. Буйрак 
артериаси тромбоэмболияси.
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НЕФРОТИК СИНДРОМ

Минимал т екш ирувлар ут казилиб, 
максимал маълумотлар олинадигап 
ташхис энг мациул хисобланади.

С.А.Рейнберг

Нефротик синдром (НФС) — катор клиник белгилардан ташкил топган 
симптомокомплекс булиб, улардан асосийлари кунда 3,5 г.дан юкори булган 
протеинурия, шиш хамда оксил ва липид алмашинувининг бузилиши 
(диспротеинемия, гипопротеинемия, гиперлипидемия) хисобланади. 
“Нефротик синдром” иборасини амалиётга биринчи бор 1949 йилда 
W.Nonnenbruch киритган. Ушбу синдром бир нечта гурухга мансуб булган 
куйидаги турли касалликларда учрайди:

1. Буйрак касалликлари -  уткир ва сурункали гломерулонефритлар;
2. Умумий ва тизимли касалликлар- амилоидоз, бириктирувчи тукима 

ва кон томирларнинг тизимли касалликлари (СК^В, геморрагик васкулит, 
тугунчали периартрит, склеродермия, ревматизм ва бошкалар), диабетик 
гломерулосклероз, усма касалликлари;

3.Инфекцион касалликлар - бактериал эндокардит, захм, упкада, суяк 
тизимида сурункали йирингли жараёнлар, сил ва бошкалар;

4. Токсик омиллар ва айрим дори воситалари таъсири — огир метал 
тузлари, симоб бирикмалари, висмут, олтин, эпилепсияга карши воситалар, 
Д-пеницилламин, антибиотиклар, витаминлар;

5. Аллергик касалликлар - вакцинация, даволаш учун кулланиладиган 
зардоблар;

6.Кон айланишининг бузилиши -  буйрак томирлари тромбози, 
ёпишкок перикардит, тугма юрак нуксонлари.

Ушбу холатларнинг барчасида нефротик синдром буйракнинг икки турдаги 
шикастланиши, яъни гломерулонефрит ва амилоидоз асосида юзага келади. 
Келиб чикишига кура, НФС бирламчи ва иккиламчи шакллари фаркланади.

Унинг биринчи шакли буйракни бирламчи касалликлари (уткир 
ва сурункали гломерулонефритлар) асосида ривожланади. Иккиламчи 
НФС юкорида санаб утилган турли касалликлар окибатида юзага келади 
ва буйракдаги узгаришлар кейинчалик пайдо булади. НФС этиологик 
сабаблари турли хил булишига карамасдан, ривожланиш мехаиизмлари 
маълум бир даражада умумий. Шу сабабли клиник куринишлари хам 
ухшаш булиб, носпецифик хусусиятга эга.

НФС патогенези тугрисидаги замонавий тушунчалар буйракдаги 
иммун яллигланиш жараёнига асосланган. А нтиген-антителаларни 
узаро таъсирланиши окибатида комплементнинг фаоллашиши, иммун 
комплекслар хосил булиши ва уларни базал мембранага утириб колиши 
натижасида хужайраларда бир катор иммун яллигланишли жараёнлар 
ривожланиши (тукимани хуж айрали инф ильтрацияси, ф агоцитоз,



лизосомал ферментлар ва лейкоцитлар дегрануляцияси туфайли хосил 
булган бошка махсулотларнинг ажралиб чикиши) туфайли, буйрак 
коптокчаларинннг базал мембранаеннинг шикастланиши, унинг плазма 
оксиллари учун утказувчанлигининг ошиши ва бир вактнинг узида 
эпителийснда оксил реабсорбциясининг пасайиши ривожланади. Бунинг 
барчаси яккол намоён булган ва кунда 3,5 г дан юкори протеинурияга 
олиб келади. Маълум муддатгача организмдаги оксил етишмовчилиги 
уни жигарда синтезланишининг кучайиши билан тулдириб турилади. 
Компенсация механизмн уз кучини йукотгандан сунг гинопротеинемия 
ривожланади. Оксилни ичаклар оркали йукотилиши, организмда уни ва 
иммуноглобулинлар катаболизмининг кучайиши, буйрак интерстициал 
тукимаси шиши сабабли, лимфа тизими оркали оксил реабсорбциясининг 
пасайиши гипопротеинемия холатини янада кучайтиради (60 г/л гача, огир 
холатларда 50-40, хатто 30-25 г/л гача). Натижада онкотик босим пасайиб, 
нефротик шишлар ривожланади. Кон таркибида оксилнинг пасайиши 
билан бир вактда, плазманинг липолитик фаоллиги сусайиши липидлар
- холестерин, триглицеридлар, фосфолипидлар микдори ошишига олиб 
келади. Гиперлипидемия патогенези хозиргача тулик урганилмаган. Бу 
холат жигарда липидларни куп микдорда ишлаб чикарилиши, юкори 
молекуляр огирликка эга булганлиги сабабли кон томир тизимида 
ушланиб колиши, конда лецитин - холестерин - ацилтрансфераза, 
липопротеидлипазалар каби ферментлар фаоллиги пасайганлиги сабабли 
уларнинг катаболизми камайиши, буйракнинг метаболик фаолиятини 
бузилиши, плазмада онкотик босимнинг пасайиши хамда липопротедлар 
алмашинувида катнашувчи оксилни сийдик оркали йукотилиши, конда 
альбумин ва бошка омилларни озайишга боглик деб хисобланади. Аксарият 
беморларда паст зичликдаги липопротеидлар (ПЗЛП), огир холатларда эса 
улар билан бирга триглициридлар микдори ошади. Гиперхолестеринемия 
айрим холларда ута юкори курсаткичларгача (>20-26 ммоль/л) кутарилиши 
мумкин. Лекин аксарият холларда 7,0- 10,5 ммоль/л оралигида булади. 
Юкори даражадаги липидлар кон зардобига ок-сут рангини (хилез) беради.

НФСда коннинг ивиш тизимида хам узгаришлар кузатилади. Бунда зардоб 
протеиназасининг антикоагулянт ва фибринолитик омиллари фаоллиги 
пасайиши хамда кинин-калликреин тизими фаоллашиши хисобига коннинг 
ивувчанлиги ошади. Кон гиперкоагуляцияси буйракдаги морфологик 
узгариш ларни янада чукурлаштиради (коптокчаларда фибриноген- 
фибриннинг утириб колиши, махаллий томир ичи коагуляцияси) хамда 
диурезни янада кучлирок бузилишига, хатто анурия ривожланишига ва 
томир ичи тромбозига олиб келади. Бундан ташкари, коннинг ивувчанлигини 
ошишида сийдик оркали антитромбин III, S ва С протеинларни йукотилиши, 
жигарда фибриноген синтезининг ошиши, фибринолизин сустлашиши 
хамда тромбоцитлар^агрегациясининг ошиши мухим ахамиятга эга. Клиник 
жихатдан бу холат УАТЭ, периферик ва буйрак веналари тромбози (40%



холларда) билан намосн булади. Буйрак веналари уткир тромбозида тусатдан 
бел сохасида ёки коринда кучли огрик, микрогематурия, чап томонлама 
варикоцеле (чап тухумдон венаси буйрак венасига тушади), протеинуриянинг 
ошиши ва коптокчалар фильтрацияси тезлигининг пасайиши кузатилади. 
Буйрак веналарини сурункали тромбози белгиларсиз кечади. Интерстициал 
тукимага сув ва электролитларнинг чикиши билан кон зардобида онкотик 
босим пасайиб, гиповолемия холати юзага келади. Бу эса уз навбатида, 
айланиб юрган плазма хд'Ж'мини мувозанатловчи компенсатор механизмларпи, 
биринчи навбатда альдостерон ва антидиуретик гармон (АДГ) тизимини 
фаоллаштиради. Натижада буйракда сув ва натрий реабсорбцияси ошади ва 
конда бикорбонатлар купайишига олиб келиши мумкин булган каналчаларда 
калий секрецияси кучаяди. Сув ва электролитлар мувозанатининг силжиши 
аксарият холларда гиперфосфатемия ва гипокальциемия куринишида 
кечадиган остепороз ривожланишига олиб келувчи фосфор-кальций 
алмашинуви бузилиши билан бирга кузатилади. Фагоцитлар фаолиятининг 
сустлашиши ва антителалар хосил булиши иммун тизими курсаткичлари 
пасайиши билан намоён булади. Нефротик сиидромни КБ кутарилиши 
билан кечиши буйрак паренхимаси шикастланганлигидан (гломерулонефрит, 
пиелонефрит, буйрак поликистози, тизимли касалликларда буйрак 
шикастланиши) далолат беради.

НФС клиник белгилари турли туман булиб, унга олиб келган асосий 
касаллик куриниши ва кечишига боглик. Шу сабабли бемор анамнези сураб- 
суриштирилганда, аввал утказгаи буйрак хамда бошка тизим аъзолари 
касалликлари, озик-овкат ёки дори воситалариги нисбатан аллергняси 
мавжудлиги тугрисида батафсил маълумот йигиш лозим. Беморлар жуда 
куп, турли-туман носпецифик шикоятлар билдиришлари мумкин, лекин 
улар орасида аста-секин ёки киска вакт ичида -  бир кеча-кундузда анасарка 
холатигача етган шиш доимийдир. НФС аста-секин ривожланганда, 
эрталаблари бемор ковокларида шиш пайдо булиши билан намоён булади. 
Беморни узок вакт горизонтал холатда булганлиги сабабли, вактинча ошган 
капилляр босим ва паст тукима ичи босими бунга сабаб булади. Кейинчалик 
эса шиш ташки жинсий аъзоларга, белга ва оёкдарга таркалади. НФС кечки 
боскичларида шиш огирлик конунига асосан юзага келади ва бутун тери ости 
тукимасига таркалади, унинг каттик чузилиши натижасида корин деворининг 
ён ва пастки кисмларида, сонларда, бел сохасида тери эластик мембранаси 
йиртилади ва окиш йулакчалар (strie distensae) пайдо булади. Айрим беморларда 
сероз бушликларда трансудатлар: асцит, бир ёки икки томонлама гидроторакс, 
кам холларда гидроперикард юзага келади. Кузнинг шиллик кавати (хемоз) ва 
тур пардаси шиши куздан ёш окиши ва куриш кобилиятининг пасайиши билан 
намоён булади. Жинсий аъзолар шиши сийдик ажралишини кийинлаштиради. 
НФС шиш суюклиги тери ёрикдари оркали сизиб чикиши мумкин. Нефротик 
шишлар босиб курилганда, юмшок, енгил силжийди ва бармок таъсирида 
хосил булган чукурча тез уз холига кайтади.



Шиш пайдо булиши ва таркалишига мос равишда диурез камаяди. 
Олигурия НФС доимий белгиларидан бири хисобланади. Кунлик диурез 
уртача хисобда 400-600 мл ни ташкил этиб, 1.000 мл дан ошмайди. Буйрак 
фаолияти сакланган холларда юкори протеинурия ва сийдик таркибидаги 
бошка осмотик фаол моддалар хисобига унинг нисбий зичлиги (1.030-
1.040) ошиши кузатилади. Бундан ташкари, купинча гиалинли, касаллик 
огир кечганда, (СБЕ) донадор ва мумсимон цилиндрлар аникланади. НФС 
гематурия хос эмас, лекин айрим холларда микрогематурия кузатилиши, 
сийдик чукмасида ёгли дистрофияланган эпителий хужайралари, 
холестерин кристаллари, баъзан нейтрал ёг томчилари, доимий булмаган 
бир оз лейкоцитурия аникланиши мумкин. Пешоб липурия ва юкори 
протеинурия туфайли ок сут рангида хамда купикли булади. Шиш узок 
вакт сакланиб колганда, трофик узгаришлар сабабли терининг куриб 
колиши, кучиши, сочнинг хиралашиши ва унинг тукилиши, тирноклар 
калинлашиб кундаланг чизиклар пайдо булиши хамда уз-узидан синиб 
кетиши кузатилади. Беморда уз-узидан сабабсиз холсизлик, тез чарчаб 
Колиш, иш кобилиятининг пасайиши кузатилади* уйкучан булиб колади. 
Уларнинг иштахаси пасаяди, огзи курийди, чанкаш безовта килади, овози 
хириллашади. Асцит ривожланганда, анорексияга кунгил айниши, кайт 
килиш, корин дам булиши, кучли диарея, гидроторакс ва гидроперекард 
юзага келганда эса х,ансираш безовта килади.

Хос ташки киёфа (шиш, тери копламининг рангпарлиги, куруклиги), 
шикоятлар (уйкучанлик, соч тукилиши, апатия), объектив текшириш 
натижалари (овознинг хириллаши, брадикардия, юрак гонларининг 
бугиклашиши), параклиник белгиларнинг (ЭКГ нинг барча тармокларида 
тишчалар вольтажи, асосий модда алмашинуви курсаткичлари ва йод 
богловчи оксил микдорининг пасайиши) барчаси биргаликда микседемани 
эслатганлиги сабабли, айрим изланувчилар НФС калконсимон безнинг 
гипофункцияси билан боглик, деган назарияга асосланган холда тиреоидин 
билан даволашни тавсия килганлар. Кейинги текширишлар натижасида кон 
таркибидаги 25-30% га якин тироксин гломеруляр фильтр утказувчанлиги 
ошиши туфайли сийдик оркали йукотилиши аникланди. Бундан ташкари, 
кон зардобидаги оксилнинг урнини коплашни кийинлиги тиреоидин ва 
трийодтиронин транспортининг бузилишига ва натижада тиреоглобулин 
етиш м овчилигига олиб келади. Касалликнинг илк боскичларида 
бу йукотилиш  калконсим он без фаоллигининг ошиши хисобига 
компенсацияланади. Лекин вакт утиши билан оксил деф ицит ва унинг 
алмашиши бузилиши барча эндокрин безлар фаолиятини издан чикаради. 
Асосан гипофизни троп, жумладан, тиреотроп гармонлар секрецияси 
пасайиши ш ароитида калконсимон без уз фаоллигини йукотади. Бу 
узгаришлар калконсимон без фаолиятининг бузилиши НФСг сабаби эмас, 
балки унинг окибати эканлигидан далолат беради. Бирламчи НФС билан 
огриган беморда юкори селективликдаги протеинурия, яъни сийдик билан



оксилнинг кичик малекуляр огирликка эга булган турлари (альбуминлар, 
пре ва постальбуминлар) ажралиб чикади. Бошка холатларда эса юкори, 
урта ва паст селективликдаги протеинурия кузатилади.

Беморларда юкорида санаб утилган узгаришлардан ташкари иштаханинг 
йуколиши, чанкаш, огиз куриши, бош огриши, бел сохасида огирлик ёки 
нохуш хис, кунгил айниши, корин дам булиши, ич кетиши (аксарият 
холларда асцит мавжуд булганда) мумкин. НФС узок вакт кечганда ва 
бемор куп йиллар давомида сийдик хайдовчи воситаларни кабул килганда, 
кескин холсизлик, парастезиялар, калий ва хлоридларни организмдан 
чикиб кетиши натижасида мушакларда огрик ва тиришишлар, гидроторакс 
ва гидроперикард мавжуд булганда эса тинч холатда хам хансираш 
кузатилади. Беморлар кам харакат, тана харорати меъёрида, айрим 
холларда бир оз пасайган, тери коплами рангпар, курук, кипикланувчан 
булади. Юрак чегаралари кенгаяди, ЮУС ва пульс секинлашади, жараёнга 
юрак етишмовчилиги ва камконлик кушилса, тахикардия кузатилиши 
мумкин. Юрак тонлари бугиклашган, гидроперикардда бугик. КБ купинча 
меъёрида, айрим холларда эса пасаяди. ЭКГ да миокардиодистрофия 
белгилари (барча тармокдарда тишчалар вольтажи пасаяди). Уикада майда 
пуфакчали нам хириллашлар (димланишли) эшитилиши мумкин. Тил 
караш билап коплаигап, жигар катталашган (жигар амилоидози ёки кон 
аиланиш етишмовчилиги хисобига), айрим холларда ич кетиш (амилоидоз) 
кузатилади.

Клиник намоён булишига кура, НФС икки тури фаркланади: тоза ва 
аралаш. Тоза НФС юкорида санаб утилган белгилар билан кечади. Аралаш 
турида эса уларга кушимча равишда артериал гипертония, гематурия ва 
буйрак етишмовчилиги белгилари кузатилади.

Айрим муаллифлар НФС тулик ва тулик булмаган турларини 
фарклайдилар. Нотулик НФС деганда, юкорида санаб утилган белгиларнинг 
1-2 тасининг булмаслиги тушунилса хам, бу холат шартли хисобланади ва 
аксарият холларда бир турни иккинчисига утиб туриши кузатилади. Айни 
вактда белгиларнинг тулик булиши касалликнинг огирлик даражасини, 
морфологик узгаришлар даражаси тулик акс эттирмайди ва олиб борилаётган 
даво чоралари самарадорлиги тулик булмаган нефротик синдромдан 
фарк килмайди. НФС барча белгилари енгилдан огир даражагача узгариб 
туради. Енгил НФС  беморлар шикоят билдирмаслиги ёки уларни факат 
умумий холсизлик безовта килиши мумкин. Умумий ахволи коникарли, 
иш кобилияти сакланган булади. Шиш синдроми булмайди, лекин айрим 
холларда эрталаблари юзида бир оз салкиш кузатилади. КБ меъёрида. 
Бундай холларда НФС ягона белгиси юкори ва одатда селектив (кунига 3,5 
г.дан юкори) протеинурия хисобланади ва у аксарият холларда профилактик 
курик вактида тасодифан аникланади. Огир ва урт а огирликдаги НФСда 
унинг барча белгилари кузатилади. Шишларнинг таркалиши, олигоурия, 
шиш суюклигини тананинг бушликларига йигилиши каби белгилар



устунлик килади. Бунда суюкликнинг булиниши кон зардобидаги 20 ± 0,1 
г/л га тенг булган альбумин микдорига боглик. Унинг микдори 20 г/л.дан 
кам булганда НФСнинг барча белгилари яккол намоён булади ва узига хос 
асоратлар кузатилиб, иммуносупрессив даво яхши самара бермайди хамда 
огир окибатларга олиб келади. НФС белгилари авжланишига мос равишда 
гомеостаз тизимида, аксарият холларда кайтмас узгаришлар кузатилади.

Кечишига кура НФСнинг куйидаги шакллари фаркланади:
1 шакли НФС билан кечувчи буйрак касалликларининг бошлангич 

белгиси хисобланади. Бу уткир гломерулонефрит, коптокчаларда минимал 
узгаришлар билан кечувчи нефритларда ва камрок холларда мембраноз 
гломерулонефритда кузатилади. Умуман олганда, НФС касалликнинг илк 
белгиси сифатида кузатилиши нисбатан яхши кечади ва узок вакт, тахминан 
8-10 йилгача ремиссия кузатилади. Турли касалликларда НФС тусатдан 
ремиссия даврига утиши кам учрайди (катталар орасида 8-18%, болаларда 
26% гача). Ушбу шаклдаги НФС клиник белгилари бир неча хафтадан 
бир йилгача давом этиши мумкин. Бунда биринчи булиб шиш синдроми 
йуколади, протеинурия эса секин-аста камайиб, узок вакт сакланиб 
Колиши мумкин. Беморларда буйрак фаолияти тулик сакланади ёки клиник 
белгилари бартараф этилгач, тулик тикланади.

II шакли сурункали рецидивловчи кечади. Беморларда куп йиллар 
давомида шиш ва протеинурияни тулкинсимон купайиб ва камайиб туриши 
кузатилади. Бунда яккол кузгалиш бир неча ой ёки йил давом этувчи 
кисман ремиссия билан алмашиб туради. Ушбу турдаги нефротик синдром 
купинча касалликнинг 3-5-йилида юзага келиб, буйрак фаолияти йилдан- 
йилга ёмонлашиб бориши билан намоён булади. Айрим холларда яхши 
сифатли кечаётган касаллик тусатдан кескин узгариб, буйракда кайтмас 
узгаришларга олиб келади. Хар бир узгариш олдингисидан огиррок, узокрок 
давом этиб, буйрак етишмовилиги ривожланиш хавфини ошириб боради ва 
ремиссия даврига утиш учун узок интенсив даво олиб бориш зарур булади.

III шакли тухтовсиз авжланиш хусусиятига эга булиб, унинг икки тури 
фаркланади:

I- олиб борилаётган интенсив даво асосида НФС белгилари са(утанса 
хам, узок вакт буйрак фаолияти меъёрида колади ва касалликнинг 
8-10-йилларидагина (авжланиш белгиларисиз) СБЕ ривожланади. Бу 
тур сурункали мембраноз, мезангиопролифератив ва фибропластик 
гломерулонефритларда учрайди;

2 - тухтовсиз авж олиб боради, ремиссия булмайди ва олиб борилаётган 
интенсив давога карамасдан, 1-3 йилдан кейин СБЕ хамда кучли уремия 
ривожланади. НФСнинг бундай кечиши экстракапилляр, мезангиокапилляр 
гломерулонефритларда, фокал-сегментар гломеруляр гиалинозда хамда БТТК, 
амилоидоз, диабетик гломерулосклсроз, буйрак веналари тромбозида кузатилади.

IV  шакли — терминал НФС. Сурункали гломерулонефрит ва иккиламчи 
гломерулопатияларнинг кечки боскичларида ривожланади ва ута ёмон



окибатга олиб келади. Тез ривожлаииб борувчи тургун, терминал уремия 
билан характерланади. НФС белгилари бемор умрининг охиригача сакданиб 
колади. Уларнинг кони таркибида креатинин курсаткичи паст булишига 
карамасдан, бошка турли асоратлар, жумладан, иккиламчи инфекция 
ёки юрак етишмовчилигидан халок буладилар. Бу турдаги НФС буйрак 
касаллигининг кузгалиши, анемия, юрак етишмовчилиги натижасида 
тукималарни узок вакт гипоксия холатида булгани, веноз гипертензия, 
айрим дори воситаларини узлуксиз кабул килиш сабабли ривожланади.

Юрак кон-томир тизими

НФС юрак патологик жараёнга касалликнинг эрта боскичларида 
кушилади. Унга микроциркуляция ва гемокоагуляциянинг бузилиши, 
нефротик (гипопротеинемик) кардиопатия, кон томирларда ва миокардда 
аутоиммун жараен ривожланиши сабаб булади. Бу холат периваскуляр 
шиш, геморрагия, томирларни аневризматик кенгайиши, капиллярларнинг 
буш аб колиш и ва тром боц итларн и н г томир ичи агр егац и я си , 
микротромблар хосил булишига олиб келади. Ушбу узгаришлар миокардга 
хам таркалади. НФСдаги гипо ва диспротеинемия холати миокардда 
дистрофик узгаришларга олиб келади ва у «нефротик (гипопротеинемик) 
кардиопатия» деб аталади. Миокард шикастланишининг патогенезида 
томирлар зарарланиши ва дистрофик узгаришлардан ташкари, аутоиммун 
жараён хам мухим ахамиятга эга. У томирлар утказувчанлигини оширади, 
натижада оралик тукима шишига хамда миокардни сероз суюклик билан 
сингишига олиб келади. Буларнинг хаммаси шикастланишда компенсация 
жараёнига жавобгар тизимни фаоллашишига ва миокардда функционал 
узгаришлар ривожланишига сабаб булади. Юракдаги узгаришларнинг 
барчаси миокардни компенсатор гипертрофиясига олиб келиб, кейинчалик 
сурункали юрак етишмовчилиги ривожланади.

НФС айланиб юрган кон хажмининг ошишига ва умумий периферик 
каршиликнинг пасайишига мойиллик ю кори булади. Х,ужайрадан 
ташкаридаги суюклик хажми ошади. Ю рак систоласининг ф азали 
фаолиятини кузатиш натижасида чап коринча миокарди кискарувчанлик 
фаолиятининг бузилиши ва унда сунгги диастолик босим ош иш и 
аникланади. Аксарият беморларда юрак чап, кам холларда эса иккала 
коринча хисобига кенгаяди. Чап коринча кискарувчанлиги бузилади ва 
диастолик босим ошади. Аксарият беморларда юрак чуккисида I тон пасаяди 
ёки иккиланади, тахминан 50% дан купрок холларда гиперволемия ва 
аиемия хисобига систолик шовкин эшитилади. Катта шиш ва гиперволемия 
мавжуд булган беморларда суюкликни кон томирлардан тукималар орасига 
утиши сабабли, компенсатор равишда юрак кискариш сонининг ошиши 
хисобига гиперкинетик турдаги кон айланиши кузатилади. Гиперволемия 
мавжуд беморларда гемодинамик узгаришлар ривожланмаганда, мослашиш



хусусиятига эга булган томир рефлекси хисобига тургун брадикардия 
аникланади. Аввал нефротик синдром аникланган беморларда атеросклероз 
ривожланмайди, деган тушунчага хозир бархам берилган. Сунгги йилларда 
олиб борилган изланишлар унинг аксини, яъни ушбу гурух, беморларда 
атеросклероз эрта ривожланиши ва тез авж олиши хамда огир асоратларга 
олиб келишини тасдиклади. НФС билан огриган беморлар орасида ЮИК 
унлаб баробар куп учраши тугрисида маълумотлар мавжуд.

Кон зардобидаги  липопротеидларнинг оксил кисми булган 
апопротеинлар текширилганда, НФС аникланган беморларнинг кон 
таркибида липидлар микдори меъёрида булса хам, коронар томирлар 
атеросклерози ривожланиш хавфи ошиб боради. НФСда бемор конида 
жуда кичик ва кичик зичликка эга булган липопротеидлар тупланиши хос. 
Бошкача килиб айтганда, этиологиясидан катьи назар, НФС узи проатероген 
омил хисобланади. Буйрак гипертензиясининг умумий белгилари бошка 
этиологиядаги пшертензиялардан унча фарк килмайди. Нефротик синдром 
АГ билан келганда, гипертониянинг клиник белгилари булмаслиги ёки 
ёмон сифатли гипертония синдроми куринишида кечиши мумкин. АГни 
бахолашда диастолик кон босим мухим ахамиятга эга. Айнан диастолик 
босим юрак бушликларини кескин кенгайишига, ЭКГ да узгаришлар пайдо 
булишига, куз туби кон томирларини шикастланишига олиб келади. ДАД 
<100 мм сим.уст. булса, НФС клиник кечишига ва окибатига кам таъсир 
килади. Аммо ундан юкори булса, тур парда шишига, юрак ва бош мияда 
асоратлар хамда СБЕ тезрок ривожланишига олиб келади.

Нафас олиш тнзими

НФС яккол намоён булганда 10-30% холларда бир ёки икки томонлама 
гидроторакс кузатилади. М аксадли равишда утказилган рентген 
текширишлар натижасига кура, бу курсаткич 46,8% ни ташкил этади. Айни 
вактда буйрак фаолияти етарли даражада сакланган НФС билан огриган 
беморларда нефроген упка шиши жуда кам учрайди.

1 идроторакс ривожланганда, беморнинг кукрак кафаси шакли узгаради, 
ассиметрик булади, шикастланган томон нафас олишда оркада колади, 
овоз дириллаши сустлашади ёки йуколади. Суюклик микдори жуда куп 
булганда, кукрак кафаси орка юзаси перкуссия килинганда, учта соха 
фаркланади: упка учи устида тиник упка товуши, унинг асосида мутлак 
тумтоклик, улар орасида эса упка товушининг нисбий тумтоклашиши 
кузатилади. Мутлак тумтоклик сохасида нафас шовкинлари аникланмайди 
ёки кескин сустлашади. Жараён бир томонлама булганда кукс оралиги 
аъзолари карама-карши томонга силжийди. НФС плевра суюклиги асосан 
транссудат куринишида булади.



Овкат хазм килиш тизими

Гомеостаз ва барча турдаги модда алмашинувини кескин ва чукур 
бузилишлари билан кечувчи НФС овкат хдзм килиш тизими паренхиматоз 
аъзоларида маълум бир узгаришлар кузатилади. Беморларда нефроген 
гастропатия ривожланади. ЭФГДС маълумотларига кура, ошкозон антрал 
кисмининг эрта ва чукур шикастланиши ва киска вакт ичида ошкозон ва 12 
бармокли ичак шиллик пардасини тотал атрофиясига олиб келади хамда 
куплаб эррозиялар пайдо булади. Айни вактда ошкозон ва 12 бармокли ичак 
пиезчаси ярали дефекта камдан-кам холларда учрайди. Беморлар эпигастрал 
сохада огирлик хисси, кунгил айниши, метеоризм, нефротик синдром яккол 
намоён булганда эса кориннинг турли сохаларида огрикка шикоят киладилар. 
Объектив курикда корин дам, пальпацияда купинча огрикли, лекин улар 
аник жойлашишга эга эмас. Ушбу симптомокомплекслар сургичларни шиши, 
атрофияси, аксарият холларда шартли патоген флора билан боглик булган 
инфекциянинг (ичак таёкчаси) кушилиши сабабли ингичка ичак шиллик 
каватининг таркибий узгариши натижасида юзага келади.

Шиш ва атрофик узгаришлар сабабли ингичка ичакнинг умумий суриш 
юзасининг камайиши, бир томондан ингичка ичакда гидролиз жараёнини 
(девор олди сурилиши) бузилишига олиб келса, иккинчи томондан озик 
моддаларни, асосан оксилни фаол сурилишини пасайтиради. Бу эса 
аввал мавжуд булган гипопротеинемия холатини янада чукурлаштиради. 
Оксил мувозанатининг бузилиши шишларни купайишига, трофик ва 
метаболик бузилишларга олиб келади. Жигарда функционал ва морфологик 
узгаришлар кузатилади. Гспатоцитларда ёгли, гиалин вакуолали дистрофия, 
айрим холларда некроз ривожланади. НФС ошкозон ости безининг 
экскретор фаолиятининг бузилиши кон зардобида ва дуоденал суюклик 
таркибида липаза, амилаза, трипсин микдорининг ошиши билан кечади. 
Ферментлар гиперпродукцияси аксарият холларда функционал мослашув 
хусусиятга эга булиб, куп холларда аъзо хужайралари утказувчанлиги 
бузилишига богликдир.

Амилондозда нефротик синдром

Буйрак амилоидозида унинг тукимаси барча таркибий элементларига 
(коптокча, каналчалар, интерстициал тукима, кон томирлар) эримайдиган 
махсус фибрилляр оксил-амилоиднинг утириб колиши ва унинг фаолиятини 
бузилиши хамда СБЕ ривожланиши кузатилади. Айни вактда буйрак билан 
бир каторда, бошка аъзо ва тизимлар хам зарарланади. Амилоидоз аксарият 
холларда сил, сурункали йирингли (остеомиелит, бронхоэктатик ва упканинг 
бошка йиринпти касалликлари) ва усма (лимфогранулематоз, буйрак ва бошка 
аъзолар усмаси) касалликлари, НЯК, ревматоидли артрит, анкилозловчи 
спондилоартрит, псориатик артритлар асосида ривожланиши мумкин.



Амилоидознинг клиник классификациям:
Босцичи: бошлангич; клиник намоён булиш; терминал.
Даври: протеинурик; нефротик; шиш- гтротеинурик; гипертоник; СБЕ.
Кечиши: секин авж олиб борувчи; тез авж олиб борувчи; кайталовчи.
НФС буйрак амилоидози билан огриган 60% беморларда ривожланади 

ва бу касалликни огир боскичга у т т а н и д а н  далолат беради. Айрим 
беморларда НФС жуда эрта, унинг биринчи 3 йилида шакллана бошлайди. 
Бу даврда беморда аввал вакти-вакти билан, киска вакт ичида эса таркок 
ва тургун шишлар пайдо булади ва терминал уремик даврида хам сакланиб 
Колади. Баъзан “нотулик” НФС аникланади, яъни яккол намоён булган 
протеинурия мавжуд булса-да, шиш кузатилмайди. Бу холат буйрак усти 
безларини амилоид билан инфилтрацияланиши ва натрий тузларини куп 
микдорда йукотилиши билан боглик булиши мумкин. Айрим амилоидоз 
билан огриган беморларда интеркуррент инфекция, вакцинация (эмлаш) 
ёки бошка омиллар НФС тез ривожланишига олиб келади. Бундай 
холларда амилоидозни олдинги боскичи аввал аникланмаган булса, УГН 
ёки СГН кузгалиш даври, деган нотугри хулосага келиш мумкин. НФС 
клиник куринишидаги иккиламчи амилоидоз ривожланишига олиб келган 
касалликнинг хамда амилоидознинг турли белгилари билан боглик. 
Буйракнинг бошка касалликларидан фаркли уларок, амилоидозга гипотония 
хос, лекин 10-12% беморларда К|Б нинг кутарилиши кузатилади. Ушбу 
холатда АГ яхши сифатли кечиб, касалликнинг окибатига таъсир этмайди. 
НФС ошкозон-ичак тизимидаги узгаришлар дисбактериоз, кам сурилиш 
синдроми ривожланганлиги сабабли тез-тез ич кетиш билан намоён булади. 
Амилоидларни жигар ва талокда утириб колиши туфайли уларни фаолияти 
бузилмаган холда 60-70% беморларда жигар, 35-40% холларда эса талок 
катталашади. Амилоидознинг асосий белгиларидан яна бири буйрак 
етишмовчилиги ривожланганда хам буйрак хажми катталигича колганлиги 
(УТТ ёрдамида) хисобланади. Ушбу касалликда буйрак етишмовчилигининг 
терминал боскичида хам НФС белгилари сакланиб колади. Иккиламчи 
амилоидоз билан касалланган беморлар гломерулонефритларга Караганда 
паст креатинин микдори билан турли хилдаги асоратлар сабабли оламдан 
утади л ар.

Периферик кон тахлилида ЭЧТ аксарият холларда 50 мм/соатдан 
юкори булади ва камконлик белгилари аникланади. Сийдик билан чикиб 
кетаётган оксил микдорига мос равишда цилиндрурия даражаси ошиб 
боради. Айрим холларда лейкоцитурия ва микрогематурия, сийдик копчаси 
шикастланганда эса макрогематурия кузатилади. Касалликнинг барча, 
хатто протеинурик боскичида хам буйракни концентрация фаолияти 
пасайган булади. Иккиламчи амилоидозда диспротеинемия характери уни 
келтириб чикарган асосий касалликка (ревматоид артрит сил ва бошкалар) 
боглик. Идиопатик шаклида эса кон зардобида а ,4ва гамма-глобулинлар 
хамда фибриноген микдори ошади. Иммунологик узгаришлар умумий



комплементни пасайиши ва IgA даражасини ошиши билан намоён булади. 
НФС ривожлангандан кейин беморлар урта хисобда 2-6 йил яшайдилар.

Кузатувлар иккиламчи амилоидоз билан огриган беморларни 5 ва 10 йил 
яшаши 44-77 % ни ташкил килишини тасдиклайди. Иккиламчи амилоидоз 
ривожланишига сабаб булган асосий касаллик унинг якин окибатига унча 
таъсир килмаса хам, кейинги прогнозини (ун йил яшай олиш) белгилаб 
беради. Ушбу гурух, беморларнинг 72%и уремиядан оламдан jh'ca, 28% нинг 
улимига асосий касалликнинг зурайиши (айникса,, усма касалликлари) 
ёки асоратлар пайдо булиши сабаб булади. Агар амилоидозли нефропатия 
белгилари 30 ёшгача булган беморларда юзага келса ва у таркалган клиник 
белгилар, айникса, нефропатия диарея ёки гипотония билан кечса, ёмон 
окибатларга олиб келади.

Д аврий касалликда кузатиладиган  ирсий ам илоидоз асосида 
ривожланган НФС билан огриган беморларда ошкозон-ичак тизими 
томонидан кучли узгаришлар аникланади. Улардан 20-22% ида турли 
диспсптик, 67% ида ич келишининг бузилиши кузатилади. Бу узгаришлар 
буйрак етишмовчилиги ривожланганда янада якколрок намоён булади. 
Даврий касаллик билан огриган беморларда амилоидоз ривожланишига 
мое равишда кислота ва фермент ишлаб чикарилиши пасаяди хамда бу 
холат шиллик каватдаги морфологик узгаршнлардан бир мунча илгари 
ривожланади.

Мальабсорбция ва мальдигестия белгилари пайдо булиши НФС билан 
огриган беморларда ёмон окибатларга олиб келади. Ушбу гурух беморларни 
уртача яшаш даври 6,8 ± 1,2 йилни, касаллик ошкозон-ичак шикастланиши 
билан кечганда 5,3-1,4 йилни, жараён буйрак ва ошкозон ичак тизими 
зарарланиши хамда гипотония биргаликда келганда 2,3-1,5 йилни 
ташкил этади. Амилоидоз билан огриган беморларнинг ярмида, буйрак 
етишмовчилиги ривожланса, барчасида ичак дисбактериози кузатилади. 
Бу эса мальабсорбция ва мальдигестия белгиларини янада кучайтириб 
юборади. Амилоидозни ташхислашда, асосий текшириш усули биопсия 
хисобланади. Ичак биопсиясида 75%, жигарда 50%, милкда 20% холларда 
амилоид аникланади.

Кандли диабстда нефротик синдром

Буйракларнинг К Д  окибатида зарарланиши баъзан НФС куринишида 
намоён булиб, касалликнинг инсулинга карам хамда карам булмаган 
турларига чалинган беморларда ривожланади. Диабетик нефропатия 
умумлаштирилган тушунча булиб, К Д  буйрак шикастланиш ини бир 
нечта турларини, жумладан, диабетик гломерулосклероз, иапиляр 
некроз, пиелонефрит, сийдик йуллари инфекцияси, гликогенли нефроз 
хамда атеросклеротик нефроангиосклерозни уз ичига олади. Улар К Д  

кузатиладиган метаболик узгаришлар ва унга хос булган микроангиопатия



хамда нифсквдгя боглик асоратларга мойилликнинг ошишига боглик. 
НФС баъзан КД нинг эрта, айрим холларда эса унинг 10-12-йилларида 
кузатилади. Лекин унинг огирлик даражаси хар доим хам асосий касалликка 
мутаноеиб булмайди. Диабетик нефропатиянинг (протеинурия, КБ 
^ р н л н ш и ,  шиш, нефротик синдром, СБЕ белгилари) клиник белгилари 
30-35 /о  беморларда кузатилиб, колган 65-70% холларда белгиларсиз 
яширин кечади.

Диабетик гломерулосклерознинг илк клиник боскичи коптокчалар 
протеинурияси хисобланиб, бошлангич даврида доимий булмай 
селективлик даражаси пасайиб боради. Коптокчалар фильтрацияси бир 
дакикада 45 мл гача камайган холларда проксимал каналчаларда оксилнинг 
каи га сурилишининг бузилиши хисобига протеинурия аралаш (коптокча ва 
каналча) хусусият касб этади. Сийдикда альбуминлар билан бир каторда, 
иирик молекуляр огирликга эга булган оксиллар хам аникланади. Бир 
кеча-кундузда йукотиладиган оксил 3,5 г дан ортик булиши беморда 
НФС ривожланганлигидан далолат беради ва у диабетик нефропатиянинг 
окибатига таьсир этувчи огир клиник белги хисобланади. Яккол белгилар 

ила» кечувчи нефротик синдром КД га чалинган беморларнинг 6-30% 
да учрайди ва катор хусусиятларга эга. Одатда у аста-секин шаклланиб, 
узига хос клиник ва лаборатор белгилар билан кечади. Хусусан’ 
шишлар уга куп булиб, сийдик хайдовчи воситалар деярли самара 
эермайди. Бунинг сабабларидан бири организмда куп микдорда туз ва 

сув ушланиб колишидир. КДда 60-90% холларда КБ ортиши кузатилиб, 
бу холат буйраклар фаолиятининг янада бузилишига олиб келади ва АГ 
даражаси протеинурия микдори билан мутаноеиб равишда ривожланади. 
Касалликнинг сунгги боскичларида гипертензия деярли барча беморларда 
кузатилади. Унинг курсаткичи касалликнинг турли даврларида хар 
хил булиб, яккол клиник белгилар даврида одатда 180/100 мм см.уст. 
атрофида, сунгги даврларида эса 200/110 мм сим. уст. ва ундан хам юкори 
курсатичларда булиши мумкин. Кандли диабетда КБ нинг кутарилиши 
РАА тизими фаоллашиши билан боглик эмас; инсулинга боглик КД билан 
огриган беморларда ренин фаолиятининг меъёрида булиши ёки аксинча 
пасаииши тугрисида куплаб маълумотлар мавжуд. Ушбу гурух беморларда 
AI ривожланишида буйракларда натрийнинг бирламчи ретенцияси мухим 
урин эгаллайди ва окибатда кон хажми ортиб, томирлар деворида ушбу 
микроэлемент тупланади. Диабетик гломерулосклерознинг аста-секин ва 
тез авж олувчи шакллари фаркланиб, унинг биринчи шакли купрок учрайди. 
Ушбу ш аклда касалликнинг илк белгилари яккол намоён булмайди.

ксарият холларда вакти-вакти билан юзага келувчи протеинурия 
кузатилиб, у бир неча ой, баъзан эса йиллардан сунг тургун носелектив 
хусусият касб этади ва пешоб билан чикаётган оксил микдори ортиб боради. 
Аини вактда, ушбу даврда КДга карши самарали даво утказиб турилса, 
бемор ахволини нисбатан енгиллаштириш ва протеинурияни маълум



муддатта камайтириш, хатто бартараф килиш эхтимоли юкори булади. 
Вакт утиши билан касалликнинг тинч даври муддати кискариб, тез авж олиб 
борувчи кечишга эга булади ва НФС белгилари юзага келади. Нисбатан кам 
холларда ва купрок навкирон ёшли беморларда жараённинг тез авж олиш 
холлари учрайди.

Доимий протеинурия юзага келиши билан КФ хар ойда 1 мл/дакикага 
пасайиб боради. Хужайрадаги узгаришлар тургун хусусият касб этган 
сабабли, мазкур боскичда гипергликемияга карши утказилган даво 
чоралари протеинурия кучайиб боришини бартараф эта олмайди, Буйрак 
етишмовчилигининг сунгги боскичида яккол намоён булган юкори 
протеинурия ва шишлар сакланиб колиши касалликка хос булган асосий 
белги хисобланади. Инсулинга боглик диабетда ривожланувчи барча 
узгаришлар (эндокрин, метаболик, иммун) НФС негизида АГ вужудга 
келишига мойиллик тугдиради. КДда АГ ривожланишида нафакат 
гломерулосклероз, балки майда кон томирлар, аввало артериолалар 
гиалинози билан якунланувчи таркок диабетик микроангиопатияларнинг 
таъсири шубхасиздир. НФС юзага келиши, атеросклероз ривожланиши, 
сурункали пиелонефрит ва иккиламчи инфекциялар кушилиши диабетик 
гломерулосклероз кечишини огирлаштиради ва инсулинга карам КД билан 
касалланган 40 ёшгача булган беморлар орасидаги СБЕ дан улимнинг 
асосий сабаби хисобланади. Нефропатия ривожланган беморларнинг 80%и 
уремия окибатида, 10%и миокард инфарктидан ва яна 10%и бошка сабаблар 
окибатида хаётдан куз юмадилар.

Тизимли к и з и л  волчанка касаллигида 
нефротик синдром

Ушбу касалликда конда айланиб юрувчи, таркибида ДНК хамда ДНКга 
карши антитаначалари булган иммун мажмуаларнинг буйракда тупланиши 
окибатида иммун зарарланиш юзага келади ва НФС ривожланади. 
Люпус-нефрит клиник белгилари аста-секин намоён булувчи беморнинг 
умумий ахволи ва касаллик окибатига деярли таъсир курсатмайдиган 
протеинурия ёки киска вакт ичида улимга олиб келувчи НФС, АГ ва буйрак 
етишмовчилиги билан кечувчи ута огир ним уткир нефрит куринишида 
кечиши мумкин.

Баъзи беморларда буйраклар зарарланиши касалликнинг илк белгиларидан 
бири сифатида намоён булади. НФС куп холларда ТКВ кечишининг илк 
йилларида ривожланади ва касаллик окибатига салбий таъсир этувчи 
омиллардан хисобланади. Буйраклардаги узгаришлар ТКВ кечиши билан 
узвий боглик булиб, уткир кечганда люпус-нефрит хасталанишнинг биринчи 
йилидаёк, ним уткир кечганда 3-4 йилида ва сурункали кечишида эса 
8-10 йилида юзага келади. ТКВда кузатиладиган НФС куйидаги узига хос 
хусусиятларга эга: буйракларнинг кизил волчанка таъсиридаги яллигланиши



окибатида лейкоцитурия; уларни асосан нейтрофиллар хисобида булиши; 
периферик конда лимфопения ва эозинофилия, лейкопения, тромбоцитопения, 
ЭЧТ ошиши, гемолитик ёки гипохром темир танкислиги камконлиги; яккол 
намоён булмаган гипер-а, ва юкори у-глобулинемия; гиперхолестеренемия 
(холестерин микдори баъзан 10,3-12,9 ммоль/л га ортиши мумкин) камдан-кам 
холатларда кузатилиши.

Тез авж олувчи волчанкадаги нефритнинг НФС, АГ, (баъзан хавфли), 
эрта ривожланган буйрак етишмовчилиги билан бирга келиши, касаллик 
окибати ёмонлигидан дарак беради. Юкорида келтирилганларга асосланган 
холда куйидаги белгилар булган такдирда нефротик синдром ТКВ билан 
боглик деб уйлаш мумкин:

• навкирон ёшли аёлда НФС ривожланиши;
ним уткир нефротик шаклда кечиб, киска вакт ичида АГ ва буйрак 

етишмовчилиги белгилари кушилиши хамда авж олиши;
• гематурия, цилиндрурия кузатилиши;

протеинурияни селектив булмаган хусусиятга эга булиши;
• гипергаммаглобулинемия;

Кон зардобида холестрин микдорининг меъёрида ёки бир оз юкори 
булиши.

НФС билан кечаётган люпус-нефрит билан хаста беморларда касаллик 
окибати ута жиддий ва айнан буйракларнинг зарарланиши беморларнинг 
куп кисмида улимга сабаб булади. Турли маълумотларга кура, ТКДда 
нефротик синдром кузатилганда, беморлар орасида 10 йиллик яшаш 
курсаткичи 65-70%, унга кушимча АГ ривожланган холда эса ушбу 
курсаткич 45-60% ни ташкил этади.

Дорилар таъсиридаги нефротик синдром

Сунггн йиллардаги маълумотларга кура, шифохонада даволанаётган 1-8- 
30 /о беморларда дори воситаларини куллаш вактида катор ножуя таъсирлар 
юзага келади ва айрим холларда беморлар улимига сабаб булади. Улар 
орасида буйрак зарарланиши мухим ахамият касб этади ва унга куйидаги 
омиллар сабаб булади:

буйракларда кон айланишининг жуда юкори даражада (юрак зарб 
хажмининг 25% ни ташкил этади) эканлиги;

каналчалардаги хужайраларда мётаболик ва транспорт жараён- 
ларининг ута тез кечиши;

дори ларн и н г асосий кисми буйраклар оркали организмдан 
чикарилиши;

айрим дори воситаларининг бевосита нефротик таъсирга эга 
эканлиги.

Ю корида санаб утилган омиллар окибатида беморларда бутун 
организм, шу жумладан, буйракларда дориларнинг аллергик таъсири,



токсик нефропатия ёки нефротоксик нефрит ва бошкалар ривожланади. 
Буйракларни дори воситалари таъсирида шикастланиши, аксарият холларда 
уткир НФС ёки уткир буйрак етишмовчилиги куринишида намоён булади. 
Айрим беморларда зардоб ёки эмлашлардан сунг гломерулонефрит 
кузатилади. Бундан ташкари, дориларни узок вакт кабул килганда, НФС 
билан бирга сурункали интерстициал нефрит, тубулопатия, ретроперитониал 
фиброз ва нефролитиаз ривожланиши мумкин. Дорили уткир нефропатия 
умумий медикоментоз аллергия асосида ривожланади.

Таъсирчанлиги кучайган организмга антиген кайта киритилганда, базал 
мембрана ва каналчалар эгштелиясининг кайта антигенли узгариши окибатида 
НФС ривожланади. Дорилар таъсирида ривожланган НФС куп холларда шиш ва 
протеинурия, баъзан диспротиенемия ва гиперлипидемия билан намоён булади. 
Мазкур узгаришлар дори касаллигининг бошка белгилари билан биргаликда 
кузатилиши НФС тугри бахолашда енгиллик тугдиради. Айрим холларда 
сульфаниламидлар, бутадион, гидролазин билан даволанганда аллергиянинг 
умумий белгилари асосида ёки улардан сунг бир неча кун утгач, уткир дорили 
гломерулонефрит ривожланиши ва НФС куринишида кечиши мумкин. 
Сульфаниламидли нефропатияда буйракни майда артерия ва артериолаларида 
некрозловчи антиген кузашлиб, уткир ости кечувчи гломерулонефрит, иситмалаш, 
артралгия, тери хамда шиллик каватла^ни огир зарарланиши кузатилади.

Уткир буйрак етишмовчилиги (УБЕ) дорилар таъсирида каналчаларни 
уткир некрози, уткир интерстициал нефрит, томир ичи гемолизи, каналчаларни 
сийдик кислотаси ёки сульфаниламид кристаллари билан тикилиб колиши, 
икки томонлама кортикал некроз, гепаторенал ва гемолитик-уремик синдром, 
гиперкальциемия холатларида ривожланиши мумкин. Дори кабул килиш 
тухтатилганда, УБЕ ва НФС белгилари оркага кайтади. Д-пеницилламинли  
ва ртутли нефропатияларда жараён тухтовсиз авж олиб боради. Героинли 
нефропатия (наркотик моддалар кабул киладиган) ёш эркакларда огир НФС, 
микрогематурия, гипокомплементемия (С,- фракция депрессияси) ва кон 
зардобида яккол намоён булган (8-10 марта) поликлонал IgM нинг ошиши 
билан кечади. Нефропатиянинг илк белгилари пайдо булгандан кейинги 
6-48 ой ичида СБЕ ривожланади. Узок вакт давомида наркотик булмаган 
анальгетиютар, ЯКНВ, диуретиклар, витамин Д, кальций препаратларини кабул 
килган беморларда сурункали тубулоинтерстициал нефропатия ривожланади.

Паранеопластик нефропатия

Паранеопластик нефропатия турли аъзоларда жойлаш ган усма 
(упка, ошкозон, йугон ичак, калконсимон безни ёмон сифатли усмалари, 
лимфогранулематоз, миелом касаллиги) касалликларида буйрак шикастланиши 
натижасида юзага келади. Жараённинг бошланиш даврида, аксарият холларда 
унга хос белгилар кузатилмайди. Иштаха пасайиши, тез чарчаш, тана 
хароратининг вакти-вакги билан кутарилиб туриши, умумий холсизлик каби



умумий шикоятлар баъзан юкумли касалликнинг окибати сифатида кабул 
килинади. Кейинчалик ушбу узгаришлар билан бир каторда, одатда пешобда 
мустакил буйрак касаллигига хос белгилар аникланади. Шунингдек,, хавфли 
усмалар жойлашган аъзолар ёки унинг метазтазига хос симптомлардан ташкари, 
аирим бошка клиник белгилар билан хам намоён булади. Паранеопластик 
синдром деб ном олган ушбу реакциялар турли-туман белгилардан (терининг 
махаллий узгаришлари, артралгия, иситмалаш, мушакларда огрик, кондаги 
узгаришлар - камконлик ва эритроцитоз, тромоцитоз ва тромбоцитопения, 
лейкемоид реакциялар)) хдмда ревматоидли артрит, дерматомиозид ва бошка 
тизимли касалликларга хос узгаришлардан иборат булиши мумкин. Аслида 
паранеопластик нефропатия” деганда, усма жараёниншгг бир кисми булган 

ва унга нисбатан бутун аъзоларни, жумладан, буйракларни носпецифик жавоби 
назарда тутилади.

Усма касалликларида буйраклар зарарланишининг куйидаги шакллари 
фаркланади:

• амилоидоз;
гломерулонефрит куринишидаги мембраноз (паранеопластик) 

нефропатия;
• метаболик ацидоз;

электролитлар  алмаш инуви бузилиши, неф рокальциноз ва 
гипокалиемик буйрак ривожланиши;

сийдик кислотаси алмашинуви бузилиши окибатида буйрак 
каналчаларининг уратлар билан бекилиб колиши ёки интерстициал нефрит; 

 ̂ • Бенс-Жонс оксилининг захдрли таъсири ёки буйрак каналчаларида 
тупланиши окибатида уларнинг торайиши;

• изостенурия.
Паранеопластик нефропатияда НФСга хос булган барча белгилар 

ва СБЕ тез авж олиши билан кечади. Баъзан у усма касаллигининг илк 
елгиларидан бири сифатида намоён булишини шифокор доимо ёдда 

тутиши ва ёши утган кишиларда НФС пайдо булишига алохида эътибор 
ериши керак. Уз вактида бошланган усмага карши даво чоралари НФС 

бартараф этишда мухим ахамиятга эга.

Мислом касаллиги

Миелом касаллиги (миелома, плазмоцитома) -  плазмоцитларни усма 
касаллигига хос булган инвазияловчи пролиферацияси ва уни натижасида 
суяк тукимасининг деструктив шикастланиши хамда иммуноглобулинлар 
алмашинуви бузилиши (бир хил турдаги аномал иммуноглобулинларнинг 
ишла чикарилиши). Касаллик 45-65 ёшлардаги ахоли орасида куп учраб, 
барча леикозларни 1/6 кисмини ташкил этади. Суяклардаги огрик, сабабсиз 
озиб кетиш, тана хароратининг кутарилиши, диспротеинемия, ЭЧТ 
ошиши билан кечганда миелом касаллиги тугрисида уйлаш лозим. Ушбу



касалликда буйракларни шикастланиши каналчалардаги, камдан-кам холларда 
коптокчалардаги (асосан амилоид утириб колиши хисобига) узгаришларга 
боглик. Беморда гиперкальциемия хисобига нефрокальциноз, айрим холларда 
пиелонефритни эслатувчи (инфекцион табиатга эга эканлигига асос етарлича 
булмаган холда) белгилар ва нихоят буйрак ишемияси кузатилиши мумкин. 
“Миелом буйрак” деганда, унинг каналчалари тиркишининг кенгайишн, 
уларни махсус эозинофиллар ёки полихроматофилли “колиплар’-цилиндрлар 
билан бекилиб колиши натижасида кузатиладиган узгаришлар назарда 
тутилади. Бу цилиндрлар аксарият холларда нефронларни халкасида, дистал 
каналчаларда хамда йигувчи трубкаларида жойлашади ва Бене Жонс оксили 
прсципитациялари билан богланади. Миелом касаллигида буйрак коптокчалари 
амилоидоз ва камдан-кам холларда учрайдиган мезангиопролифератив 
жараённи хисобга олмаганда узгаришеиз колади.

Клиник жихатдан миелом касаллигида буйраклар шикастланишининг 
асосий белгиси яккаланган ёки куп микдордаги цилиндрурия, айрим 
холларда лейкоцитурия ва камдан-кам холларда гематурия билан кечувчи 
сийдик синдроми хисобланади. Сийдик таркибидаги оксилнинг асосий 
кисмини Бенс-Жонс оксили ташкил килиб, унинг кунлик микдори 20 г. ва 
ундан юкори булиши мумкин. Буйрак шикастланиши асосий касалликка 
хос булган куйидаги умумий белгилар билан бирга кечади:

4  умумий холсизлик, суякларда, бугимларда ва умуртка погонасида 
огрик, деструктив узгаришлар натижасида суякларни тусатдан синиши, 
озиб кетиш, анорексия;

4  тери коплами раигпарлиги, тана хароратининг кутарилиш и, 
ковургаларга, умуртка погонасига, бош суякларига уриб курганда огрик, 
бемор буйини пасайиши (умурткани компрессияланган синиши сабабли), 
суяклар деформацияси;

4  гепато- ва спленомегалия, парастезия;
4  Рейно синдроми;
4  огир миеломли нефропатияда СБЕ ривожланиши;
4  УКТ - анемия, ЭЧТ ошиши, лейкопения, нейтропения, тромбоцитопе- 

ния, мутлак мононитоз, плазматик хужайралар булиши эхтимоли; Коннинг 
бнокимёвий тахлилида гипернротеинемия, гипергаммаглобулинемия, гипер- 
кальциемия, гиперурикемия, нефрокальциноз, гиперкрсатининемия, кучли 
М-градиентли диспротеинемия, юкори даражада патологик иммуноглобу- 
линлар ва стернал пунктатда плазматик хужайралар аникланиши;

4  суяклар рентгенографиясида - деструкция учоклари, таркалган 
остеолитик узгаришлар, остеопороз, патологик синишлар.

Миелом касаллигини аниклаиГда кулланиладиган таш хисий ме- 
зонлар: миелограммада 15% юкори булган плазмоцитоз; трепанатда 
плазмахужайрали инфильтрация; кон зардобида ва сийдик таркибида па- 
рапротеинлар мавжудлиги; остеолиз ёки таркалган остеопороз; перифе
рик кон таркибида плазматик хужайраларнинг аникланиши. Биринчи ва



иккинчи ёки уларнинг хар бирини бошка (3,4,5) белгилар билан бирга ке
лиши ташхисни ишончли эканлигини билдиради. Ушбу касалликка шубха 
булганда, беморни зудлик билан мутахассис шифокорга юбориш лозим.

Юкорида баён этилган касалликлардан айримларида (гломерулонефрит
лар, диабетик гломерулосклероз, тизимли кизил волчанка, хомиладорлар 
нефропатияси) НФС шиш билан бирга кузатилганлиги сабабли, уларни 
бир-биридан фарклашда кийинчиликлар кузатилади. Шуни эътиборга олиб, 
уларнинг солиштирма ташхисини 1 -жадвалда келтирдик.

1-жадвал
Шиш ва нефротик синдром бирга кузатиладиган 
касалликлар ва уларнинг солиштирма ташхиси

Касаллик Ташхисий мезонлар
Самарали
текшириш
усуллари

Сурункали
гломеруло
нефрит

Купинча шикоятлар гипертония (куриш 
кобилиятининг бузилиши, юрак астмаси 
хуружлари) ва буйрак етишмовчилиги 
куринишлари (холсизлик, терининг 
куруклиги, уйкунинг бузилиши, 
иштаханинг йуклиги; бел сохасидаги 
огриклар, дизурия, (никтурия), 
протеинурия, гематурия, цилиндрурия, 
гипопротеинемия, гиперхолесте-ринемия, 
сийдик нисбий зичлиги нинг пасайиши, 
конда креатинин микдорининг ортиши

Буйракни
функционал
тешириш
усуллари,
сийдикнинг
умумий ва
коннинг
биокимёвий
тахлили

Диабетик
гломеру
лосклероз

Касалликни Киммельсон-Уилсон 
синдроми куринишида ва альбуминурия, 
гипертония хамда ретинопатия билан 
намоён булиши. Конда канд микдори 
ортган

Конда канд 
микдорини 
аниклаш, 
сийдик тах-лили 
(альбуминурия), 
КБни улчаш, куз 
тубини текшириш

Тизимли
кизил
волчанка

Катта ташхисий мезонлар - ёнокларда 
«капалак»симон тошмалар, люпус- 
нефрит, люпус-пневмонит, LE- 
хужайраларни аникланиши, юкори 
титрда ДНКларга антитела, Верльгоф 
симптомкомплекси, мусбат Кумбс 
синамаси; Кичик ташхисий мезонлар- 
иситмалаш, озиб кетиш, бармокларда 
капиллярлар куриниб туриши,

Хос булган 
клиник манзарада 
конда LE- 
хужайраларини 
аниклаш



лимфоаденопатиялар, полисерозитлар, 
миокардит, полиартралгиялар, ЭЧТ 
ошиши, лейкопения, тромбоцитопения

Хомиладор- 
лар нефро- 
патияси

Хомиладорларда гипертония, протеинурия 
ва олигурия билан биргаликда шишлар 
пайдо булиши

Хос клиник 
манзара ва сийдик 
тахлиллари

Нефротик синдром асоратлари

НФС куп холларда турли асоратлар билан кечади ва шунинг учун уни узига 
хос хавф омили деб хисоблаш лозим. Улар уз-узидан юзага келадиган (сионтан) 
ва ятроген булиши мумкин. Спонтан асоратлар мавжуд нефропатиянинг 
огирлиги, асосий касалликнинг хусусияти ва НФС даражасига боглик. 
Асоратлар Kjhi холларда огир НФС билан кечувчи сурункали гломерулнефритда 
ва ТКВда кузатилади. НФС ятроген асоратлари беморни текшириш ёки 
даволаш билан боглик булиб, купинча тавсия килинган дори воситаларига 
аллергик реакциялардир. Унинг асосий спонтан асоратлари турли сохада 
жойлашган бактериал, вирусли, замбуругли инфекциялар, нефротик криз 
(гиповолемик шок), периферик флебит ва артериотромбозлар; мия ва куз туби 
пардаси шиши хисобланади. Инфекцион асоратлар беморларда иммунитетнинг 
сусайиши (иммунодепрессантлар таъсирида) туфайли юзага келади. Улар ичида 
кайталанувчи респиратор касалликлар, терининг йирингли зарарланишлари, 
зотилжам, плевритлар (шу жумладан, эксудатли), сийдик йуллари яллигланиши, 
сарамас (Р-гемолитик стрептококк чакирган) куп учрайди. НФС энг огир ва 
куркинчли асоратларидан бири булиб (хозирда бактерияга карши терапияни уз 
вактида куллаш сабабли кам учраётган) иневмококли перитонит хисобланади. 
Бактерияли псретонитни гиповолемик шокнинг бошлангич куринишларидан 
бири булган нефротик криздан фарклаш лозим.

Нефротик криз НФС ута огир асоратларидан бири ва беморда тусатдан 
кунгил айниши, турли жойлашишга эга булган кориндаги кучли огрик 
(перетонитга ухшаш, купинча кориннинг олдинги деворида ва сон 
сохасида) кучиб юрувчи сарамасга ухшаш эритематоз тошмалар (озод 
кининлар хосил булиши хисобига), тана хароратининг кутарилиши, 
анасарка, гипопротеинемия (35 г/л.гача, гипоальбумипемия 8-4 г/л.гача) ва 
гиповолемия хисобига айланиб юрган кон хажмининг камайиши сабабли, 
КБ ни кескин тушиб кетиши билан намоён булади. Эритематоз тошма 
сарамасдаги тошмадан уз жойини тез узгартириши (урмаловчи эритема) 
ва аник чегарага эга булмаслиги билан фарк килади. Абдоминал огриклар 
корин пардасини кузгатиш белгилари билан бирга кечади. Ушбу холатни 
бактериал перитонит, ошкозон ёки 12 бармокли ичак ярасининг ёрилиши, 
мезентериал томирлар, буйрак веналари ёки пастки ковак вена шохлари 
тромбози, силли мезаденит, буйрак карбункули каби касалликлардан



фарклаш лозим. Ташхислаш максадида утказйлган абдоминал пункцияда 
тиник, купикли (таркибида юкори даражадаги оксил хисобига) стерил, 
таркибида куп микдорда гистамин, серотонин ва брадикинин мавжуд 
булган транеудат олинади. Юкоридаги белгиларнинг зурайиши окибатида 
беморларда коллапс, гиповолимик шок ёки улим юзага келиши мумкин. 
Нефрротик криз купинча ГН ва ТКВ га чалинган беморларда кузатилади. 
Нефротик кризнинг биринчи белгилари булиб анорексия, кунгил айниши, 
сабабсиз кайт килиш хисобланади. Кейин аста-секин ёки бир вактда 
КОЛ1 ан белгилар пайдо булади. Унинг куп учрайдиган симптомларидан 
бири гемостазнинг турли хил клиник бузилишлари (чегараланган буйрак 
ичи томири коагуляцияси, периферик флеботромбозлар, томир ичи 
диссиминерланган синдроми) хисобланади. Ривожланиши интеркурент 
инфекция, каттик чарчаш, жарохатланиш, нефротик синдромнинг 
тромботик асоратлари билан боглик булиши мумкин. Кон тахлилида 
лейкоцитоз, сийдикда эса лейкоцитурия, баъзан микрогематуриянинг 
кучайиши кузатилади. Баъзи беморларда нефротик криз негизида 
гиповолемик шок ривожланиши мумкин. Унинг ривожланиш белгилари 
адинамия, тахикардия, тана хароратининг тушиши, олигурия, ацидоз, 
гипоксия, коллапегача зураядиган артериал гипотония хисобланади.

Периферик флебит ва артериотромбозлар НФС ривожланган 
беморлар касаллигининг окибатини белгилаб беради. Ушбу холат 
тромбаксан куп ишлаб чикарилиши, конда V, VII, VIII, XIII коагуляция 
омиллари, фибриноген микдорининг купайиши хисобига тромбоцитлар 
агрегатцияои ошиши натижасида юзага келади. Беморда периферик 
тромбофлебитлар, упка артерияси ва буйрак томирлари тромбози, 
инсульт, МИ ривожланиши мумкин. НФС билан огриган беморларда 
купинча антитромбин III дефицити, гиперкоагуляция, фибринолиз ТИЗИМИ 

депрессияси, урокиназа фаоллигининг пасайиши хисобига томир ичи 
диссиминерланган синдроми ривожланиши мумкин. Ушбу холат уткир 
буйрак етишмовчилиги (олигоурия, конда креатинин ва калий микдорининг 
кескин кутарилиши) ва томир ичи диссиминерланган синдроми, кейинчалик 
гипокоагуляция ва геморрагик синдромга олиб келади. Окибатда 
организмда тромбогеморрагия, гипоксия, ацидоз, дистрофия ва аъзоларнинг 
дисфункцияси ривожланади хамда иккиламчи кон кетишлар кузатилади. 
Томир ичи диссиминирланган синдромининг кечиши уткир, кайталанувчи, 
сурункали ва яширин булиши мумкин.

Унинг 4 боскичи фаркланади:
I - гиперкоагуляция холати ва тромбоцитларнинг томир ичи агрегацияси;
II — коагулопатия ва тромбоцитопатиянинг кучайиши хамда когуляция 

синамаларининг турли йуналишдаги узгаришлари;
III — чукур гипокоагуляция ва фибринолиз жараёнининг фаоллашиш 

(геморрагик) боскичи. К̂ он ивиш механизмининг тубдан бузилиши ва 
назорат килиб булмайдиган кон кетишнинг ривожланиши;



— тикланиш боскичи (жараён ёмон кечганда — огир асоратлар ва улим 
билан тугаши). Аъзоларда чукур дистрофик узгаришларнинг юзага келиши.

Нефротик синдромда Ю ИК, упка артерияси тромбоэмболияси, 
инсультлар, периферик флеботромбозлар каби камрок учрайдиган катор 
бошка асоратлар учраши мумкинлигини УАВ ёдда тутиши лозим. Аксарият 
холларда НФС окибати ёмон. Айникса, кексаларда, АГ макрогематурия 
ривожланганда, амилоидоз ва у узок вакт давом этганда, улим хавфи янада 
ошади.

НФС билан огриган беморларни улимга олиб келувчи асосий сабаблар:
* буйрак етишмовчилиги;

инфекцион асоратлар (пневмония, плевра эмпиемаси, сепсис, 
апостематоз нефрит, гломерулонефритга уткир пиелонефрит кушилиши);

* гиповолемик шок;
- тромбоз, тромбоэмболия, УАТЭ, инсульт, МИ;
* нефротик криз;

ятроген сабаблар (цитостатиклар билан даволанганда агранулоцитоз, 
огир кечувчи зардобли гепатит, стероидли остеопороз хисобига умуртка 
погонасининг синиши ва бошкалар).

Нефротик синдромни даволаш

НФС чалинган беморларни даволаш — мураккаб вазифалардан бири 
Хисобланади ва унга шубха булган холларда УАВ уларни зудлик билан 
ихтисослаштирилган булим ёки шифохонага юбориши лозим. Даво 
чоралари унга олиб келган асосий касалликни ва буйрак фаолиятини 
хисобга олган холда амалга оширилади. Бир оз шиш мавжуд булган 
беморларга меъерлангаи харакат (ёток холати тромбоз ривожланишига олиб 
келади) тавсия этилади. Даволашда жисмоний тарбия билан шугулланиш, 
шахеий гигиена коидаларига риоя килиш ва огиз бушлиги хамда бирламчи 
учок санациясига катта эътибор бериш лозим. Яккол намоён булган шиш 
синдромида ёток холати тавсия этилади.

Беморга ош тузи истеъмол килишни кунига 3 г.гача чегаралашни (ёки 
тузеиз пархез), суюклик ва хайвон оксилларини (1 г/кг тана вазнига) кабул 
килишни камайтириш, овкат таъмини яхшилаш учун ош тузи урнига санасол 
(СБЕ гиперкалиемияда мумкин эмас) куллаш, янги узилган мевалар истеъмол 
килиш тавсия этилади. Пархезга фосфолипидларга бой арпадан тайёрланган 
кисел, бутка ва кайнатмалар кушиш максадга мувофикдир. Усимлик ёги, денгиз 
махсулотлари (денгиз балиги ва карами, креветкалар), саримсок пиёз истеъмол 
килиш тромбоцитлар агрсгациясини камайтиради ва коннинг фибринолитик 
хусусиятини оширади. Асосий касалликни даволаш йули билан (цитостатиклар 
ва преднизолан) НФС бартараф этиш ва СБЕ авжланишини тухтатишнинг 
иложи булмаган холларда паст оксилли пархез, ААФИ лари тавсия этилади. 
Бу коптокчалар ичи босимини пасайтиради, иккиламчи фокал-сегментар



гломерулосклероз ривожланишини олдини олади ва натижада протеинурия 
даражаси пасаяди хамда СБЕ авжланиш жараёни секинлашади. Гиперлипидемия 
холатини камайтириш максадида хул мева ва сабзавотли ёки кам ёгли (овкат 
калориясини 30% дан камини ташкил килувчи, таркибида линол кислотаси 
мавжуд булган кам холестеринли) пархез (№7) тавсия этилади. Охирги йилларда 
гиполипидемик пархез билан бир каторда, холестерин ва паст зичликка эга 
булган липопротеинлар синтезини камайтрувчи воситалар (мевакор, ловастаггин, 
симвостатин) тавсия этилмокда. Беморнинг кун давомида кабул киладиган 
суюклиги кунлик диурез микдоридан 200-300 мл. ошмаслиги керак.

НФС негизида иммун яллигланиш жараёни ётганини хисобга олган 
холда, патогенетик даво сифатида ГКС, цитостатиклар, антикоагулянт ва 
антиагригантлар, плазмаферез, гемосорбция кулланилади.

Глюкокортикоидли даво УГН, СГН, дорили нефропатиялар, СКВ асосида 
ривожланган НФС даволашда куллаш самарали хисобланади. Унинг микдори 
асосий касалликнинг фаоллик даражасидан келиб чиккан холда танланади. 
Диабетик гломерулосклероз, буйрак усмаси, сили ва амилоидози, СГН 
артериал гипертензия билан кечганда хамда СБЕ ривожланган холларда 
самарасиз ва куллаш тавсия этилмайди. Огир НФС, айникса, уткир ости 
кечган гломерулонефрит ва СКВда метилпреднизолон билан пульс терапия 
утказилади. (ГКС дозасини танлаш ва пульс терапия тугрисидаги батафсил 
маълумот “БТТК” ларига багишланган маърузада келтирилган).

ГКС буюришга карши курсатма булганда (НФС, АГ ва макрогематурия 
билан бирга кечганда), ёки унинг самараси булмаганда цитостатиклар 
(азатиоприн, циклофосфан) тавсия этилади. Ушбу гурух воситалари 
тугунчали периартриит, Вегенер ва Гудпасчер синдромлари, СГН аралаш 
синдром билан кечганда, СКВ, уткир ости гломерулонефрит асосида 
ривожланган НФС ни даволашда кулланилади. Огир, тухтовсиз авжланиб 
борувчи НФС, айникса, СКВ билан огриган беморларда, уткир ости кечувчи 
(ёмон сифатли) гломерулонефритда циклофосфамид билан пульс-терапия 
утказилади. ГКС ва цитостатикларни бирга куллаш уларни дозасини 
ва ножуя таъсирини камайтиришга имкон беради. Цитостатикларни 
СБЕ фаоллик белгиларисиз кечганда, хомиладорлар нефропатиясида, 
панцитопения синдромида, лейкопения, тромбоцитопения ва инфекцион 
касалликлар мавжуд булганда куллаш мумкин эмас. Ушбу гурух воситалари 
кулланилганда, УКТ хафтада икки марта утказиб туриш лозим.

Агар карши курсатмалар (ошкозон, 12 бармокли ичак яра касаллиги, 
геморрагик диатез, гемофилия) булмаса, НФС компекс даволашда 
ант иагрегант лар ва антикоагулянтлар кулланилади. Турли хилдаги 
гломерулонефритлар, СКВ, тизимли васкулитлар асосида НФС яккол намоён 
булган шиш синдроми ва олигоурия билан кечганда, уларни буюришга 
тугридан-тугри курсатма хисобланади. Бу холатда гепариннинг клиник самараси 
диурезнинг купайиши куринишида намоён булади. Шу билан бир каторда, улар 
аутоиммун яллигланишни секинлаштириш, капилярлар утказувчацлиги ва



протеинурияни камайтириш, агрегация ва адгезия жараёнларини пасайтириш, 
кон ивишининг барча боскичларини камайтириш хдмда патридиу ретик таъсирга 
эга. Антиагрегантлар ва антикоагулянтлар кулланилганда, кон ивиш вакти 
хамда ПТИ ни назорат килиб туриш керак. Яширин кон кетишини эрта ашпслаш 
максадида эса УК̂ Т ва нажасни яширин кон кетишга текшириш лозим.

НФС айрим хдгшарда 4-компонентли (преднизолон, цитостатиклар, 
гепарин, курантил) усул ёрдамида даволаш тавсия этилади. Плазмаферез 
ва гемосорбция НФС тургун огир кечганда ва бошка даволаш чоралари 
хамда патогенетик дори воситалари самара бермаган холларда кулланилади. 
Оксил алмашинувини яхшилаш диуретик даво самардорлигини оширади, 
жигар ва бошка аъзолар фаолиятини яхшилайди. Шу максадда протеинурия 
даражасини камайтирувчи воситаларни (парх,ез, ААФИ, статинлар) куллаш, 
томир ичига 20% 100-150 мл. альбумин (2-3 кунда бир марта, 5-6 та), 
карши курсатма булмаганда, анаболик стероид препаратлар (ретаболил 1 
мл. хафтада бир марта м/о, даволаш курси 4-5 инъекция) тавсия этилади.

НФС даволашда сийдик хайдовчи воситаларни эхтиёткорлик билан 
куллаш лозим. Чунки диурезни кучайтириш гиповолемик коллапс чакириши 
ва ёмон окибатларга олиб келиши мумкин. Шунинг учун НФС гиповолемик 
турида диуретикларни куллаш мумкин эмас. Ушбу гурух воситаларини 
куллашда куйидагилар курсатма х,исобланади:

- нафас олиш ва кон айланиш фаолиятининг бузилиши;
- беморнинг функционал фаоллигини бузилишига олиб келган яккол 

намоён булган шиш синдроми;
- кучли шиш хисобига теридаги  яккол намоён булган троф ик 

узгаришлар;
- кучли шиш хисобига доимий психоэмоционал стресс.
Даволашни тиазидли (гипотиазид 25-100 мг, циклометиазид 0,5-1,5

мг, бринальдикс 20-60 мг) диуретиклардан бошлаш мумкин. Улар яхши 
самара бсрмаганда (ковузлокка таъсир этувчи диуритеклар) (фуросемид 
кунига 20-40 мг - максимал 400-600 м.гача, самара булмаганда в/и 200- 
1200 мг юборилади, урегит кунига. 50-200 мг) тавсия этилади. Фуросемид 
ва урегитни тиазидли диуретиклар билан бирга куллаш уларни сийдик 
хайдаш самарасини янада оширади. СБЕ белгилари ва гиперкадцемия 
булмаганда, уларни калий сакловчи воситалар (верашпирон ва триамтерен 
кунига 50-300 мг дан) билан бирга куллаш мумкин. Сийдик хдйдовчи 
воситалар эуфиллин билан бирга кулланганда, таъсири янада ошади 
(сийдик хайдовчи воситалар тугрисидаги батафсил маълумот «Ш иш  
синдроми»га багишланган маърузада кенг ёритилган).

Сийдик уайдовчи воситалар т аъсирига реф ракт ер булган шиш 
синдромини даволаш.

Шиш синдромини диуретиклар таъсирига рефрактер булишига олиб 
келувчи сабаблар:

• куп микдорда сув ва туз кабул килишни давом эттириш;



узок вакт давомида ош тузини чегаралаш ва сийдик хайдовчи 
воситаларни узлуксиз кабул килиш, суюкликни буйракдан ташкари 
(экстраренал) йукотилиши хамда огир гипоальбуминемия х,исобига айланиб 
юрган кон хажмининг (АЮКХ) камайиши;

ёндош касаллик ёки асоратларнинг (СБЕ, АГ, кои айланиши 
етишмовчилиги, жигар циррози) мавжудлиги;

• сийдик хайдовчи воситалар микдорини мос равишда танланмаслиги 
ёки уларни макбул дозаларда биргаликда кулламаслик.

Рефрактер шиш синдромини даволашга киришишдан аввал унинг 
сабабини аниклаш ва бартараф этиш лозим. Рефрактерликнинг асосий 
сабабларидан бири гипоальбуминемия, конни коллоид-осмотик босими 
пасайиши ва АЮКХ камайиши хисобланади. АЮКХ ошириш максадида 
полишюкин (реополигаюкин) 400 мл, маннитол 20%-400 мл 1 г/кг микдорда 
в/и га юборилади. Гипоальбуминемия - в/и 20% -100-150 мл альбумин юбориш 
билан бартараф этилади. Ушбу воситаларни куллаш диурезнинг ошишига ва 
шишларнинг камайшпига олиб келади. Зарурият булганда, муолажа тугагандан 
кейин 2 соатдан кечиктирмай сийдик хайдовчи воситалар берилади.

Нефротик синдром асоратларини даволаш

НФС асоратларини даволашда вазиятдан келиб чиккан холда, ГКС 
ёки цитостатиклар билан пульс-терапия утказиш, АЮКХ ошириш, оксил, 
антигистамин ва антикинин препаратлари, антибиотиклар, гепарин 
хамда томир тортишига карши дорилар кулланилади. Нефротик криз 
ривожланганда, коннинг осмотик босимини ошириш максадида кунига 
400-800 мл рсополиглюкин, 150-200 мл 20% ли альбумин в\и га томчилаб 
куйилади. Бир вактнинг узида хар 3-4 соатда 90-120 мг. преднизолон в/и, 
гепарин 10.000 бирликдан кунига 4 марта т/о юборилади. Иккиламчи 
инфекцияни олдини олиш максадида кенг таъсир доирасига эга булган 
антибиотиклар кулланилади. Кинин тизими ингибитори сифатида контрикал 
40.000 бирликда ёки трасилол 5% ли глюкозада в/и, томчилаб юборилади.

Ю корида келтирилган маълумотлардан куринадики, ушбу гурух 
беморлари доимо УАВ ва мутахассис (нефролог, ревматолог ва бошкалар) 
шифокор назоратида булишлари, зарурият булганда, ихтисослаштирилган 
шифохонада ётиб даволанишлари керак. Шуни ёдца тутиш керакки, тавсия 
этилган пархезни бузиш, иккиламчи инфекция кушилиши, патогенетик 
препаратларни кабул килишни тухтатиш асосий касаллик кучайишига ва 
НФС ривожланишига (мавжуд булганда асоратланишига) олиб келади. УАВ 
беморларга касаллик, тавсия этилган асосий препаратларни кабул килиш 
ва унинг дозаларини камайтириш тугрисида тушунтириши лозим. Шу 
билан бир каторда, кабул килинаётган дори воситалари ножуя таъсирининг 
илк белгилари тугрисида маълумот бериши зарур. Беморларни мехнатга 
лаёкатлилик масалалари индивидуал хал килинади.



Маърузани якунлар эканмиз, беморда биринчи марта НФС белгилари 
аникланганда, унга олиб келган касалликни таш хислаш ва даволаш 
масалаларини УАВ мутахассис шифокор билан хамкорликда хал килиши 
кераклигини эслатиб утмокчимиз.

Ташхис куйиш намуналари

■S Тизимли кизил волчанка, уткир кечиши, фаоллик III, дерматит, люпус- 
артрит, люпус-кардит, люпус-нефрит нефротик синдром билан.

S Сурункали гломерулонефрит нефротик тури кузгалган даври. 
Нефротик синдром Асорат: СБЕ интермиттирловчи боскичи.

■^Бронхоэктатик касаллиги кузгалган даври. Иккиламчи буйрак 
амилоидози клиник намоён булиш боскичи, секин авжланиб борувчи 
кечиши, нефротик фазаси.

^Н оспецеф ик ярали колит сурункали кечиши кузгалган даври. 
Иккиламчи буйрак амилоидози клиник намоён булиш боскичи, тез 
авжланиб борувчи кечиши, нефротик фазаси.
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БУЙРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ

Врач билан гаплашгапдан сунг, бемор 
узини енгил х;ис цилмаса, у  врач эмас.

Академик В. М.Бехтерев
Буйрак етишмовчилиги деганда, унинг экскретор ва инкретор фаолиятининг 

узилиши натижасида ривожланадиган клиник-лаборатор еимптомлар 
йигиндиси тушунилади. Урта хисобда хар бир миллион ахолининг 150-200 
тасида буйрак етишмовчилиги белгилари аникланади. Келиб чикиш сабаби, 
ривожланиш механизми ва клиник белгиларига кура уткир хамда сурункали 
буйрак етишмовчилиги (СБЕ) фаркланади. Уларнинг хар иккаласи тугрисида УАВ 
батафсил ахборотга эга булиши лозим. Чунки биринчисини тугри ташхис куйиб 
ва малакали биринчи ёрдам курсатиб, ихтисослаштирилган булимга юбориш 
лозим булса, иккинчи гурухдаги беморлар доимий давога мухтожлар ва уларни 
мутахассис шифокор билан бирга оила врачи мунтазам кузатиб бориши керак.

Уткир буйрак етишмовчилиги

Уткир буйрак етишмовчилиги (УБЕ) -  унинг экскретор фаолиятининг 
тез бузилиши натижасида юзага келадиган симптомлар мажмуаси булиб, 
олигоурия (бир кунда ажраладиган сийдик микдори 500 мл.дан кам) ёки 
анурия (100 мл.дан кам) ривожланиши билан намоён булади.

Травматик шок, Краш-синдром, 
электр ва операциялар билан 
боглик жарохатлар, куп 
микдордаги кон йукотишлар ва 
мос булмаган кон куйиш

Уткир захарланишлар, шу жумладан, 
огир металлар (симоб, мис, хлор ва 
бошкалар), алкогол суррогатлари, 
кислоталар ва туртхлоруглеродлар 
билан

Уткир Уткир токсик
неироциркулатор нефропатиялар

нефропатиялар

Сийдик йуллари 
обструкцияси

Уткир инфекцияга 
боглик нефропатия

У Б Е
Буйрак кучириб 

утказилгандаги узок 
муддатли исснклик 

ишемияси

Уткир томир 
нефроиатияси

Геморрагик лихорадка 
кузатиладиган буйрак 

синдроми

Буйрак артерияси ва 
веналари тромблари 
хамда эмболиялари

1-чизма. Уткир буйрак етишмовчилигининг сабаблари.



Ушбу симптомлар ривожланиши асосида уткир каналчалар некрози 
ётади ва унинг юзага келиш механизми этиологик омилга караб (1-чизма) 
турлича булиши мумкин.

УБЕ куйидаги уч хил шаклда ривожланади:
I. Преренал -  гломерулар кон айланиш ининг пасайиш и билан 

характерланиб, уз навбатида туртта кичик гурухларга булинади:
- юрак мушаклари кискариш фаолиятининг бузилиши натижасида 

(уткир МИ, юрак етишмовчилиги ва бошкалар);
- организмда айланиб юрган кон микдорининг камайиши натижасида 

(куп кон йукотиш, диарея, куйиш ва бошкаларда);
- тизимли вазодилятацияда (сепсисларда);
- буйрак томирлари стенози ва бошка айрим холатларда кузатиладиган 

вазоконстрикциясида. Ушбу патологик холатлар 50-70% холларда УБЕ 
келиб чикишига сабаб булади.

II. Ренал -  буйрак ичи томирларининг зарарланиши ва каналчалар уткир 
некрози натижасида.

III. Пострснал -  сийдик йулларининг обструкцияси натижасида келиб 
чикади ва УБЕ даволаш уродинамикани тиклашга каратилган булиши керак.

УБЕ клиник кечишида туртта давр фаркланади: олиго ёки анурия; 
полиурия; баркарорлашиш; согайиш.

Биринчи давр тез ёки секин-аста диурезни камайиб ануриягача бориши 
билан характерланади. УБЕ яккол намоён булмаган холларда диурез 
секинлик билан камайиб 500 мл гача тушиб боради. Жараён ривожлангандан 
3-4 кун утгач, касалликнинг клиник белгилари пайдо була бошлаиди. 
Илк даврда улар асосий касалликка хос симптомлар устунлиги билан 
кечади. Аввал кунгил айниши, кайт килиш, биринчи хафта охирига келиб 
тахикардия ва гипергидратация белгилари кузатилади. Гипергидратация 
хаво стишмаслик хисси хамда суюк купикли йутал каби клиник белгилар 
куринишидаги упка шиши билан намоён булиши мумкин. Баъзан кучли 
ривожланган ацидоз сабабли шовкинли Куссмаул нафас пайдо булади. Ушбу 
даврда беморда баъзан зотилжам ва аксарият холларда К,Б кутарилиши кайд 
этилади. Ундан сунг диурез аста-секин купайиб, хар куни микдори 50-100 
мл га ошади ва юкорида келтирилган симптомлар эса аста-секин камайиб 
боради хамда бутунлай йуколади. УБЕ ушбу даври 1-2 хафта давом этади. 
Ундан сунг иккинчи полиурик давр бошланиб, кунлик ажраладиган сийдик 
микдори 2-5 литр, баъзан эса ундан хам куп булади. Бу даврда бемор 
организмида электролитлар мувозанати бузилиши эхтимоли юкорилиги 
сабабли, хар куни конда уларни аникдаб туриш лозим. Полиурик давр хам 
1-2 хафта давом этиб, ундан сунг диурез нормаллашади ва учинчи давр 
бошланади. Ушбу даврда беморда УБЕ белгилари кузатилмаса хам, асосий 
касалликка хос белгилар сакланиб колиши мумкин. Сунгги тикланиш 
даври 6-12 ой давом этиб, каналчалар регенирацияси кузатилади. Шунинг 
учун УБЕга чалинган беморлар шифохонадан чиккандан сунг бир йил



давомида УАВ кузатувида булишлари лозим. Айрим холларда УБЕ билан 
СБЕ бир-биридан фарклаш керак. Биринчиси уткир бошланса, сунгтиси 
барча холларда сурункали касалликлар негизида ривожланади, камконлик 
белгилари кузатилади ва аксарият холларда КБ юкори булади. УБЕ 
кечиши доимо циклик булиб унинг окибати асосий касалликка богликдир. 
Беморларда анурия 7 кундан ошмаса, уларни согайиб кетиш эхтимоли 
шунча юкори. Ушбу даврда сийдикда куп микдорда оксил (3,3-6,0 г/л) 
ва цилиндрлар аникланади, конда креатенин хамда мочевина микдори 
юкори булади. Полиурик давр бошланиши билан протеинурия секин-аста 
камайиб боради. Сийдик ва конда натрий, хлор, мочевина ва креатинин 
микдорини аниклаш УБЕ ривожланиш шакли тугрисида хулоса чикаришга 
ёрдам беради. Преренал УБЕ сийдикда натрий ва хлор микдори камайиб, 
креатининни сийдикдаги микдори кондагига нисбатан ошган булади. Ренал 
УБЕ эса бу курсаткичларни тескари холати кайд этилади.

УАВ беморда УБЕ шубха килганда, (сабаби жарохат булиб, шок 
ривожланган холларда гипотония карши чоралар куриб) зудлик билан уни 
реанимация (ёки ихтисослаштирилган сунъий буйрак) булимига ёткизиши 
керак. Булимда мутахассис врачлар гипотония ва дегидратация ривожланган 
Холларда физиологик эритма, преднизалон (100-200 мг) ва маннитолдан 
(125-200 мл 10% эритмаси) фойдаланишлари мумкин. Агарда диурез бир 
соатда 40 мл ва ундан кам булса уни 125 мл дан кунда 4 марта юбориш тавсия 
этилади. Курилган чоралар самара бермаса, бемор венасига 500-800 мг лазикс 
юборилади. Гиперкалимия ривожланган холларда (конда унинг микдори 6,5 
ммоль/л.дан куп булса) вена ичига шюконат кальцийнинг 10% эритмасини 10 
мл.дан хар 5 дакикада юбориб турилади ва жами 100 мл гача юбориш мумкин.

УБЕ метаболик ацидоз хос булганлиги сабабли беморлар венасига 2,5% 
сода эритмаси 250 мл дан 500 мл томчилаб юборилади. Лекин ушбу огир 
патологик холатнинг асосий даволаш усули беморларда гемодиализ утказиш 
ва куйидагилар унга курсатма хисобланади:

анурия сакланган холда яккол азотемия мавжудлиги;
• гиперкалиемия;
• ацидоз ва яккол ривожланган гипергидратация.

Сурункали буйрак етишмовчилиги

СБЕ деганда буйракларнинг экскретор ва инкретор фаолиятининг 
сусайиши сабабли юзага келадиган организмдаги гомеостаз бузилишлари 
ва унинг окибатида ички аъзоларда кузатиладиган узгаришлар тушунилади. 
Бу узгаришлар катор белгилар мажмуаси билан намоён булади. Илмий 
манбалардаги маълумотларга кура, бир миллион ахолига 100-120 СБЕ 
чалинган бемор тугри келиб, улар доимий кузатув хамда давога мухтож 
ва унда УАВ хал килувчи роль уйнайди. Ушбу асоратга олиб келувчи 
касалликлар турли хил булиб, улар 2-чизмада келтирилган.



Гломерулонефрит Пиелонефрит |

Дорилар
таъсиридаги

нефропатиялар СБЕ

Тугма нефро
патиялар

Буйраклар
поликистози

Бириктирувчи
тукиманинг

тизимли
касалликлари

Кандли диабет Бошка кам 
учрайдиган 

сабаблар,

2-чизма. Сурункали буйрак етишмовчилигининг сабаблари.

, о о ^ Г ^ ераЦИЯСИДа гломерулонефрит - 30-32%, пиелонефрит - 20-
1 1  / о ,  КД - 20 /о  ва буйраклар поликистози - 9-10% холларда СБЕ сабабчиси 
булса, АКД1 ва гарбий Европа мамлакатларида мос равишда 70% ва 30% 
холларда факат КД ушбу огир асоратта олиб келади. Узбекистонда СБЕ 
олиб келувчи сабаблар буйича аник маълумотлар йук. Унинг бевосита 
ривожланишига коптокчалар склерози олиб келиб, биринчи яккол клиник 
белгилар уларнинг 90% уз фаолиятини бажара олмай колгандан сунг 
пайдо булади. Жараснга буйрак каналчалари ва оралик тукима склсрози 
кушилгандан сунг СБЕ белгилари янада яккол намоён була бошлайди. 
Чунки склеротик жараёнлар окибатида буйрак ичи томирларида босим 
кутарилиб, соглом коптокчаларда гиперфильтрация холати кузатилади. Бу 
эса уз навбатида, уларни хам ишдан чикишига олиб келади.

СБЕ классификациясн даволаш тамойилларини аниклашда мухим 
ахамиятга эга. Шунинг учун УАВ у тугрисида батафсил ахборотга 
эга булиши лозим. Амалий тиббиётда катор классификациялардан 
фоидаланилади. Улар орасида С.И.Рябов ва Б.Б.Бондаренко (1-жадвал) 
томонидан таклиф этилгани бошкаларидан фаркли уларок, содда хамда 
бирламчи бугинда куллаш кулай булганлиги сабабли, ундан фойдаланишни 
таклиф этамиз. Ушбу классификация конда креатинин микдори (соглом 
киш ида 0,08-0,12 ммоль/л) ва беморда коптокчалар фильтрацияси 
курсаткичини (соглом кишида 80-120 мл/мин) аниклашга асосланган.



1-жадвал
Сурункали буйрак етишмовчилигининг классификацияси

я т Лаборатор курсаткичлар
ав.а

Ч

Sаио
w

Номи Креатинин
ммоль/л Фильтрация Даври Гурух

I
А

Б
Яширин Меъёрида ёки 

0,13

Меъёрида ёки 
булиши лозим 
булганидан 
50%

Оркага
кайтиши
мумкин

0

20-50%
А 0,14-0,44

II
Б

Азотемик
0,45-0,71

10-20% 
булиши мум
кин булгани

Стабил 1

5-10%

II
А

Уремик
0,72-1,24

5% дан паст Кучайиб
борувчи

2

Б 1,25 ва юкори булиши мум
кин булган

2,3

Изох.: 0-гурух: асосий касалликни даволаш
1-гурух: кам оксилли пархез ва консерватив даво
2-гурух: гемодиализ ва трансплатация
3-гурух: симптоматик даво

Бундан ташкари бошка классификацияларда мезон сифатида фойдаланилган 
катор клиник-лаборатор курсаткичлар билан СБЕ огирлик даражаси уртасида 
тулик паралеллик мавжуд эмас. Жумладан, АГ СБЕ деярли барча боскичларида 
кузатилади ва унга асосланиб огирлик даражасини аникдашнинг имкони йук. 
Камконлик анча эрта даврда пайдо булса хам, кейинрок купрок стабил холатда 
булади. Биокимёвий курсаткичлардан мочевина ва колдик азот беморга кам 
оксилли пархез буюрилгандан сунг сезиларли камаяди ва шу сабабли, СБЕ 
огирлик даражасини аниклаш учун ундан фойдаланиш максадга мувофик эмас. 
Кондаги электролитлар курсаткичи (бундан калий мустасно) хам сезиларли 
узгармайди ва бундан ташкари уларни тиббиётнинг бирламчи бугинларида 
аниклаш анча мураккаб. Шу билан бир каторда, дисэлектролитемия купрок 
пиелонефрита хос белги хисобланади.

Шунингдек, юкорида тавсия этилган классификацияда СБЕ даврларга 
булиниши мухим амалий ахамиятга эга. Чунки ундан келиб чикиб, шифокор 
беморни даволаш тамойилларини белгилаши мумкин. СБЕ сийдик йуллари 
обструкцияси сабабли келиб чиккан булса, у бартараф этилгандан сунг, ушбу 
огир асоратнинг барча белгилари камайиши мумкин. Агарда пиелонефрит 
ёки поликистоз негизида ривожланган булса, аксарият холларда СБЕ стабил



кечади ва ury сабабли, конда креатенин микдори анча юкори булса хам, фаол 
даволаш усулларини (гемодиализ, трансплантация) тезлаштириш максадга 
мувофик эмас. Юкоридагилардан фаркли уларок, гломерулонефритда СБЕ 
тез кучайиб боради, шунинг учун беморларни эрта гемодиализ ёки буйрак 
трансплантациясига тайёрлаш лозим.

СБЕ I, яъни яширин боскичида беморнинг шикояти асосий касалликка 
боглик ва уни акс эттиради, II-III боскичида эса азотемияга хос булган 
интоксикация белгилари билан намоён булади. Беморни умумий холсизлик 
ва иш кобилиятини сусайиши безовта килади. Аммо улар касбий 
фаолиятларини саклаб коладилар. Лекин ундан сунг декомпенсация даври 
бошланиб, бемор ахволи ёмонлашиб боради. Деярли барча беморлар 
КБ кутарилиши ва интоксикация билан боглик булган бош огригига 
шикоят киладилар. СБЕ III даражасида бир кием беморларда куришнинг 
сусайиши кузатилади (плазморагия окибатида) ва унинг пайдо булиши 
касаллик кечишининг ёмон окибатидан дарак беради. Аксарият беморлар 
кукрак кафасидаги огрикдарга кейинрок харсиллаш, юрак уриб кетишига 
шикоят киладилар. Ушбу шикоятларга коронар етишмовчилик ёки уремия 
натижасида юзага келган перикардит сабаб булиши мумкин. Перикардит 
тахминан 30-40% беморларда кузатилиб, у пайдо булиши билан кукрак 
кафасидаги огриклар доимий туе олади ва томир кенгайтирувчи дорилар 
самара бермайди.

Кейинги гурух шикоятлар ошкозон-ичак тизимининг зарарланиши билан 
боглик булиб, иштаханинг сусайиши, кунгил айниши ва кайт килишлардан 
иборатдир. Улар нафакат органик узгаришлар балки интоксикация билан 
хам богликдир. Юкоридаги шикоятлар таом истеъмол килишга боглик 
булмай, куплаб сулак ажралиши билан кечади. Кайт килишдан сунг 
бемор ахволида енгиллик кузатилмайди. 50% га якин беморлар чанкашга, 
айримлари эса бел сохасидаги огрикка шикоят киладилар. Уларни куздан 
кечирганда, юзлари шишинкираган, тери копламлари эса рангпар ва ер 
рангида булади. Тери курук, таранглиги сусайган ва унда кичишиш билан 
боглик булган тирнок излари аникланади. Терининг кичиши баъзан бемор 
учун жуда азобли туе олиб, аксарият холларда гиперпаратириоидизм билан 
боглик ва гармонал бузилишлар мувофиклаштирилгандан сунг ахволлари 
енгиллашади. Ёш беморларда лимфоаденопатия аникланиши мумкин.

Юрак кон-томир тизими

Деярли 100% беморларда СБЕ ривожланиши билан п а р а л л е л  равишда 
КБ кутарилиши кузатилади ва терминал холат ривожлангандан сунг унинг 
курсаткичлари пасаяди. Босим кутарилиши билан аорта устида II тоннинг 
акцента пайдо булади. Уремия боскичидаги беморларда тахикардия, 
перикардит ва баъзан галоп ритми аникланади. Айрим холларда монитор 
кузатувида турли ритм бузилишлари кайд этилади. СБЕ I даражасида А
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Кон тизимидаги узгаришлар

СБЕга чалинган беморларда нормохром, нормоцитар камконлик 
аникланади. Унинг келиб чикиш сабаби мураккаб булиб, огир метаболик 
узгаришлар (аввал оксил ва нуклеин кислотаси) глобин синтезининг 
бузилишига олиб келади. Кейин ёш эритроид хужайралар томонидан темир 
моддасини чикитга чикарилиши бузилиши окибатида унинг алмашинуви 
узгаради. Шунингдек,, буйракларда эритропоэтин синтезининг сусайиши 
хам комконликнинг келиб чикишида маълум ахамиятга эга.

Юкоридаги санаб уталган аъзолардаги узгаришлардан ташкари, СБЕ 
витамин Д ва фосфор-кальций алмашинувининг бузилиши окибатида 
остеопорозлар (купрок ясси суякларда) кузатилади. Айрим беморларда 
фиброз остеодистрофиялар натижасида тусатдан суякларни синиш 
холатлари учраши мумкин. Ташхисни тасдиклашда конда креатинин 
микдори ва коптокчалар фильтрацияси билан бир каторда, сийдик 
тахлилини такроран утказиш мухим ахамиятга эга. СБЕ унинг солиштирма 
зичлиги пасайганлиги ва унча юкори булмаган протеинурия аникланади. 
Умумий кон тахлилида камконлик билан бир каторда, ЭЧТ юкори булиши 
хосдир. УТТда буйраклар улчами кичиклашган (соглом кишида гавда 
тузилишига караб буйраклар буйи 10-12 см, эни 5-6 см, калинлиги 5 см) 
хамда пустлок кисми яккол намоён (склероз белгиси) булади. Шунингдек, 
кукрак кафаси рентгеиографияси упка шишини эрта аниклашга ёрдам 
берса, ушбу усул билан ясси суякларни текшириш ёрдамида остеопороз ва 
синишларга уз вактида ташхис куйиш мумкин. Юкоридагилардан ташкари, 
беморлар конида электролитлар микдорини (калий ва фосфор купаяди, 
натрий кам узгаради, ионлашгап кальций эса камаяди), кислота ишкор 
мувозанатини кузатиб бориш зарур.

М аърузамизнинг бошида таъкидлаганим издек, СБЕ чалинган  
беморлар доимий давога мухтож ва унинг асосий кисми амбулатория 
шароитида утказилади. Шунинг учун УАВ ушбу огир асоратга чалинган 
беморларни даволашнинг умумий тамойилларини яхши билишлари лозим. 
Касалликнинг I-II А даврларида ААФИ ёки ангиотензин II рецепторлари 
блокаторлари буюрилади. Ушбу гурух дорилар чикиб кетувчи томирларни 
кенгайтириб, коптокчалар ичи босимини камайтиради ва окибатда 
гиперфильтрация холати сусаяди. Бу уз навбатида, коптокчалар склерозини 
секинлаштириб, СБЕ зурайиб кетишини бирмунча камайтиради. (ААФИ 
ва ангитензин II рецепторлари блокаторлари тугрисида маълумот 
«Артериал гипертензия»га багишланган маърузада батафсил баён 
килинган). Illy сабабли тизимли КБ курсаткичларидан катъи назар, ушбу 
гурух дориларини буюриш зарурлигини алохида таъкидламокчимиз. 
Факат КБ юкори булганда дорилар каттарок, паст булганда эса кичикрок 
дозаларда тавсия этилади. СБЕ чалинган барча беморлар кам оксилли 
пархезда булишлари лозим. Бошлангич даврларда унинг микдори бир



кунда 40, II А даврида эса 30 граммгача булгани максадга мувофик. Бу 
интоксикация белгилари ва мочевина микдорини камайтиради. Демак 
беморлар кунда бир марта унча куп булмаган микдорда гушт ва гуштли 
таомларни истеъмол килишлари мумкин. III А даврдан асосий даволаш 
усули гемодиализ хисобланади. Унинг ёрдамида кондаги уремик токсинлар 
тозаланади ва сеанслар хафтада 2-3 марта утказилади. Гемодиализ 

улимлари Республикамиз пойтахтида ва вилоят марказларида фаолият 
курсатмокда. Бемор диализ ёрдамида даволашга утказилгандан сунг 
овкатдаги оксил микдорини ошириш лозим. Чунки сеанслар вактида 
бемор куп микдорда аминокислоталар хамда оксил йукотади ва бу 
организмнинг кувватсизланишига олиб келади. Камконликни даволаш 
учун эритропоэтин 500-2000 халкаро бирликда тери остига тавсия этилади. 

емодиализ самарали утказйлган холларда бемор умрини 10-20 йилга 
узаитириш мумкин. Ушбу даволаш усули яхши йулга куйилган давлатларда 
беморлар илк бор диализ утказилганда, ундан сунг эса факат инфекцияли 
асоратлар еки коронар етишмовчилик белгилари кузатилган такдирдагина 
шифохонада еткизиладилар. Долган холларда сеанслар утказилгандан 
сунг беморларга уига кетишга рухсат берилади. Улардан тахминан 50%и 
енгиллаштирилган режимда мехнат фаолияти билан шугулланадилар.

емодиализ утказишнинг имкони булмаган холларда перитониал диализ 
утказиш тавсия этилади. Бир кием беморларда аник курсатмалар асосида 
буйрак кучириб утказилади (ушбу жаррохлик амалиёти Узбекистонда 
биринчи булиб академик У.О.Орипов томонидан амалга оширилган).

Неспубликамизда диализ булимлари етарли эмаслиги ва аксарият 
холларда беморлар СБЕ уремик даврининг огир холатларида уйда ёки 
ички касалликлар булимларида даволанишлари сабабли, УАВ'улардаги у 
еки бу белгилар устунлигидан келиб чикиб, симптоматик (гипотензив сув 
кислота-ишкор ва электролит мувозанатини саклаш, камконликни даволаш’ 
калконсимон без олди безлари фаоллигини сусайтириш ва бошкалар) даво 
чораларини утказиши керак.

Ташхис куйиш намуналари

^С у р у н кал и  глом ерулои еф ри т СБЕ III А симптоматик АГ 
дизэлектролитимия, анемия;

^  Сурункали гломерулоиефрит нефротик синдром билан СБЕ I Б 
анемия; ’

^К ан д ли  диабет инсулинга боглик булмаган II тип, диабетик 
гломерулосклероз. Нефротик синдром, симптоматик АГ. СБЕ III А 
дизэлектролитимия, анемия. ИБС: стабил стенокардия ФКШ ритм бузилиши 
билан, коринчалар экстрасистолияси. Лаун буйича I синф;

Сурункали пиелонефрит латент яллигланиш боскичи СБЕ II Б 
симптоматик АГ.
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БОШ ОГРИГИ

Бош огриётганда бутун тана азоб тортади.

Сервантес

Бош огриги деганда кошларнинг юкориси, кузларнинг ташки бурчагидан 
ташки эшитув йулига утказилган чизикдан юкорида, орка томондан эса 
биринчи буйин умурткасидан тепада юзага келадиган огриклар тушунилади.

У УАВга мурожаат килаётган беморларнинг купчилигида кайд 
килинадиган шикоятлардан бири хисобланади. Бу хис-туйгу нафакат огир 
неврологик, балки жуда куп умумтиббиёт ва соматик касалликларга хос. 
Баъзан бош огриги жуда жиддий ва огир неврологик касалликларнинг 
клиник белгиси сифатида намоён булиши ва бошка холларда эмоционал 
зурикиш ёки чарчаш окибатида хам вужудга келиши мумкин. Умуман 
хаётида бош огригини хис килмаган одамни топиш амри мах.ол. Чунки 
хар бир инсон ёшидан, жинсидан катъи назар, уз хаётида куп марталаб 
бундай нохуш холатни бошидан кечирган. Бош огриги ЖССТ маълумотлари 
буйича хар 1000 ахолининг 25-400 тасида кайд килинади ва тахминан 45- 
60 касалликда етакчи ёки ёндош клиник белги сифатида намоён булади.

Уткир кучайиб борувчи бош огриги хаёт учун жуда хавфли булган бош 
мия субарахноидал бушлигига кон куйилиши хакида ахборот бериб тез ва 
шошилинч ёрдам вазиятини юзага келтиради. Бемор зудлик билан реанимация 
булимига ёткизилиб, махсус даво чоралари курилмаса хаёти хавф остида 
булади. Сурункали ва вакти-вакхи билан кузатиладиган бош огриклари одатда 
мигрень ёки калла суяги мушаклари таранглашиши натижасида вужудга 
келиб, беморлар хаёти учун хавф тугдирмайди. Аммо бемор рух.ий холатига 
салбий таъсир килиб, мехнат фаолияти ва хаёт сифатини ёмонлаштиради. Бу 
огриклар факат тугри ташхис ва монанд даволаш натижасидагина йуколиши 
мумкин. Аммо куп холларда касаллик белгилари узаро ухшашлиги сабабли 
шифокор томонидан нотугри ташхис куйилишига сабаб булади. Шунинг учун 
беморнинг тулик тузалиб кетиш кафолати факатгина тугри этиопатогенетик 
ташхис зсосида, бош огригинннг шаклланиш патофизиологик мохиятини 
тахдил килиб, мавжуд клиник симптомларга солиштирилиб ва боглаб тузилган 
даволаш тамойилларига асосланган булиши лозим.

Бош огригининг юзага келиш патофизиологияси
Бош огриги тери, тери ости тукимаси, пай ва калла юмшок кавати 

кон томирлари, унинг суяк усти пардаси, мия пардалари, калла ичи 
(интракранал) артериялари, вена хамда веноз синуслардаги рецепторлар 
таъсирланиши хисобига юзага келади.

Унинг юзага келишида куйидаги иккита тизим ахамияти катта булиб, 
булар ноцицептив ва антиноцицептив тузилмалардир. Ноцицептив 
тизим узилмас занжир булиб, у специфик ноцицепторларни, афферент 
утказувчи, лемниск ва экстралемниск йулларни, ретикулар формация



ядросинй, курув думбоги вентрал ва постеролатерал ядросини, пустлок 
сенсор сохасини уз ичига олади. Антиноцицептив тизим МНТнинг 
турли сохдаарида жойлашган. Антиноцицепция асосий субстрата булиб, 
куйидагилш хисобланади: орка миянинг сегментар аппарата сохасидаги 
огрик бошТариш тизими, мия устунидан бошланувчи ретикулоспинал 
йуллар, огрикни тормозловчи гипоталомоспинал, таламик антиноцицептив,
пустлок соЦиосенсор сохаси.

Бош ва тукималардаги огрикни сезиш ноцицептив тизим, асосан 
учламчи (V it.) нерв ва унинг юзаки (огрик, харорат) сезгини идора килувчи 
ядроси - n.tnctus spinalis дир. Умуман инсон калласи сохасида огрикни 
сезувчи рецеггорлар куйидаги сохаларда жойлашган:

- бош ваюзнинг терисида;
- тери ос|и ёг катлами ва мушакларда;
- калла стяги артериялари девори ва суяк усти пардасида;
- куз, кулж, бурун тукималари ва калла синусларида;
- калла I#га всноз синуслари ва уларнинг тармокларида;
- мидас^сидаги бош миянинг каттик пардасида (dura matei),
- mjm пардалари (dura mater, arachnoidea, pia mater) артерияларида,
- угламчи (V ж.), тил юткун (IX ж.) ва адашган (X ж.) нервларда,
- мринчи, иккинчи ва учинчи спинал нервлар илдизларида, 
imi сохасидаги огриклар юкорида номлари келтирилган анатомик 
иаларнинг шикастланиши натижасидир. Агар патологик жараён таъсирида

супштенториал тукималар импульсация килинса, огрик учламчи нервнинг 
бирючи тармоги n.oftalmicus оркали таркалади. Субтенториал анатомик 
тузймалар жарохатида огрик калла суяги орка чукурчасида кузатилганда 

[даги клиник белгилар билап вужудга келади:
IX ж. краниал нервлар кузгатилиши кулок хамда томок сохасида 

ог^к  билан;
I-II буйин спинал илдизлар кузгатилиши калланинг энса сохасидаги 

о^иклар билан;
/ -  тригем ино-цервикал комплекс тузи лм алари , яъни учлам чи 

т/рв ядооси substantia gelatinosae ёки n.tractus spinalis ва I-II буйин 
ргментларининг орка шохлари катнашувида бош огригининг турли 
^аклларини хосил килиш билан намоён булади,

/ Огрик вужудга келиши куйидаги асосий омилларга боглик:
• яллигланиш;

I • мия пардаларининг котиши;
• кон томирларнинг торайиши ва ички босим ошиши ёки камайиши,
• кон томирларга бош миядаги усмалар (эхинококк ёки цистоцерк 

таналари, артсриовеноз мальформациялари) томонидан курсатиладиган 
турли даражадаги босим ёки эзилиш холатлари;

• ликвородинамик узгаришлар, интракраниал гипер ва гипотензив
синдромлар.



Махаллий бош огриклари асосан абсцесс, усмалар ва мия ичфарктида 
кузатилади. 4 1 Л

Бош огриги ривожланиши турлари:
1. Уткир (дацица ва соатлар ичида ривожланади):
-субарахноидал кон куйилиш;
-паренхиматоз кон куйилиш;
-менингитнинг уткир кечиши;
-бош мия магистрал кон томирлари тромбоэмболияси;
-бош мия жарохати.
2. Уткир ости (кунлар давомида ривожланади):
-бош мия усмаларида;
-менингитларда;
-веноз синуслар тромбозида.
3. Сурункали (3 ойдан куп вацт мобайнида ривожланади :
-вегетатив кон-томир дистониясида; 1
-мигрень;
-кластер бош огриклари;
-зурикиш бош огриклари;
-лептоменингитлар;
-хориоэпендиматитлар;
-сурункали интоксикациялар;
-метаболик бузилишлар;
-энса ва краниал нерв невралгияси;
Бош мия огриклари классификацияси:
1. Мигрень.
2. Зурикиш бош огриклари.
3. Кластер бош огриклари.
4. Бош мия тузилиши узгариши билан боглик булмаган бош огривдри
5. Ьош мия жарохатларидан кейинги бош огриклари.
6. Кон гомир касалликлари билан боглик булган бош огриклари.
7. Калла ичи кон томир узгаришлари билан боглик булмаган бчц 

огриклари.
8. Айрим моддаларни кабул килиш ёки уни тухтатиш натижасида кел1Й 

чикадиган бош огриклари. \
9. Бош миядан ташкаридаги юкумли касалликлар туфайли кели{ 

чикадиган бош огриклари.
10. Метаболик бузилишлар билан боглик булган бош огриклар.

. Калла, буйин, куз, кулок, бурун ва унинг ёндош б^иликлари, шунингдек 
юз тузилмалари касалликлари билан боглик булган бош огриклари.

, ^ нса ва кРаниал нерв невралгияси билан боглик бош огриклари.
13. Тавсифланмайдиган бош огрикдар.
1988 йилда «Бош огриги» халкаро жамияти томонидан унинг бирламчи 

ва иккиламчи турлари ва классификациси тавсия этилган.



Бирл^ммчи -  органик узгаришларсиз кечувчи бош огриги:
1. Зурйкиш бош огриги.
2. Мигрень.
3. Кластер бош огриги:
-кластер\бош огриги;
-пароксивмал гемикрания;
-склера инъекцияси, куздан ёш окиши, кичик хуружлар билан кечувчи 

бир томонлама неврологик огриклар.
4. Бошца турдаги бирламчи бош огрицлари:
-бирламчи санчувчи бош огриклари;
-бирламчи йуталли бош огриклари;
-жисмоний зурикиш билан боглик булган бирламчи бош огриклари; 
-жинсий фаолият билан боглик булган бирламчи бош огриклари; 
-гигтнотик жрламчи бош огриклари;
-хар куни пайдо булувчи персистирловчи бирламчи бош огриклари. 
Иккиламяи ёки симптоматик бош огриги:
-невро^ог^к касалликлардан кейин келиб чикувчи;
-соматик касалликлардан кейин келиб чикувчи;
-жарвхат (травма) дан кейин келиб чикувчи;
-интоксикация натижасида келиб чикувчи;
-метаболик узгаришлар натижасида келиб чикувчи;
-дс ри воситаларини кабул килиш натижасида келиб чикувчи.
Ш /ндай килиб, унинг бирламчи тури алохида касаллик булиб, 

клин!касида етакчи ва яккол кузга таш ланувчи белги бош огриги 
хисобланади. Иккиламчи ёки симптоматик бош огриги бош миянинг ёки 
бутун/тананинг турли (бош мия жарохати, бош мия кон-томир касалликлари, 
усмалар) касалликларида намоён булади.

Бйш огрикларини бирламчи ва иккиламчи турларини фарклаш даволаш 
тамойилларини танлашда мухим амалий ахамиятга эга. Бирламчи бош 
огрикларида симптоматик даво, яъни бош огриклари хуружининг олдини 
олишга ёки бошланган хуруж даражасини камайтиришга каратилган булса, 
иккиламчи бош огрикларида асосий касалликни даволаш етакчи уринни 
эгдллайди.

Неврологик касалликлардаги бош огриги хусусиятлари:
субарахноидал кон куйилишда тусатдан, интенсив, диффуз ёки 

:/нса сохасидаги огрик юзага келади. Унинг пайдо булиши баъзан кайт 
/килиш ва хушдан кетиш билан кузатилади. Киска вактдан сунг менингиал 

I симптомлар пайдо булади;
• артериал гипертензиядаги бош мия кон айланишининг сурункали 

етишмовчилиги -  куп холларда эрталаб кузатилиб, энса сохасидаги 
огриклар билан кечади. Кон босими ошиш даражаси ва бош огриги 
пайдо булишида аник богликлик мавжуд. К °н босими 200/120 мм симоб 
устунигача кутарилганида огрик кескин кучайиши мумкин. Унинг меъёрий



даражасига тушиши ва муътадиллашуви огрик камайишига олиб келади;
• бош мия ичи босими ошгандаги огрик - гидроцефалия, абсцесс, 

гематома, мия усмалари, эхинококк, аневризмалар жараёнида ёки сурункали 
хориоэпендиматитда булиши мумкин. Аввал огрик факат эрталаб булиб, кейин 
доимийга айланади. Бош огриги, кунгил айниши ва кайт килиш билан кечиб, 
бошни олдинга эгаш, йутал, акса уриш уни кучайтиради. Калла орка чукурчасида 
усма булса, огрик узок давом этиши ва кучли булиши кузатилади. У диплопия 
хотира ва интеллект пасайиши, юз асимметрияси билан биргаликда учрайди. Куз 
тубини офтальмолокопик текширганда курув диски димланиши ёки атрофияси 
аникланади;

• буйин умурткасининг дегенератив узгаришлари ёки яллигланиши 
окибатида цервикоген ёки цервикокраниал огриклар келиб чикади. Огрик 
буиин — энса сохасида кузатилиб, елка ва кулга таркалади. У турли даражада 
булиб, бошни кимирлатганда кучаяди. Буйин умурткаси ренггснографияси, 
магнит резонанс томогрофияси (МРТ) хулосалари ташхисга асос булади;

• энса нерви невралгиясида огрик унинг катта ва кичик толалари 
жойлашган сохада уткир характерда булиб, асосан калланинг орка кисмида 
жойлашган булиб, пешона ва кузга таркалади. Неврологик текширувда, 
энса нерви чикадиган жой пайпаслаганда огрик борлиги ва айнан шу 
нерв нннервацияловчи сохаларда дизестезия ва гипестезия мавжудлиги 
аникланади.

• жарохат натижасидаги огрик бир неча ой, хатто йиллар мобайнида 
мавжуд булади. Огрик аксарият холларда посткоммоцион синдромлар 
билан кечади. Диккат, хотира пасаяди, бош айланади, кучли чарчаш, уйку 
бузилиши кузатилади.

• Юкоридаги клиник белгилар шикастланган бош мия тукимаси тузилиши 
ва жойлашишига боглик булади. Агар жараён бош миянинг асос ки;мида 
булса, шу сохада жойлашган морфологик тузилмалар, яъни I ва II жуфт краниал 
нервлар ёки гипоталамик соха шикастланганлик белгилари намоён булади. 
Булар хид билишнинг бузилиши, курув уткирлиги камайиши ва унинг майдони 
узгаришлари (гемианопсия, концентрик равишда курув майдони торайкши) 
ёки гипоталамик сипмтомлардир. Агар шу сохалар кузгагилса, китикланиш 
натижасида курув ёки эшитув галлюцинациялари вужудга келиши мумкин. 
Бошкача айтганда, юкорида кайд килинган белгилар патологик жараённи бош 
мия асосида жойлашганлигидан далолат беради.

Мия ичи гипертензияси купрок бош мия тукималари, пардалари ва 
кон томирларидан хосил булган турли усмалар (арахноэндотелиома, 
астроцитома, олигодендроглиома, менингиома), паразитар касалликлар 
ва аневризмаларда кузатилади. Мия ичи хажми чегараланган булганлиги 
саоабли, юкоридаги холатларда унинг паренхимаси жойлашишида 
узгаришлар ва ликвородинамик бузилишлар билан кечади. Уз навбатида, 
улар йирик икки гурух клиник белгиларни шаклланишига сабаб булади:



I. умуммия клиник белгилари;
II. жараёнлик неврологик белгилар.
Умуммия клиник белгилари:

кучли ривожланган, диффуз бош огриклар;
• кунгил айниш ва кайт килиш;
• бош айланиши (купинча доимий);
• краниограммада гипертензияга хос белгилар (кон томирлар, айникса 

вена томирлари суратининг кучайиши («impression deqitata»), яъни бармок 
излари суратининг хосил булиши, турк эгари орка деворида узгаришлар ва 
эгар кириш масофасининг кенгайиши ёки торайиши мавжудлиги;

• куз туби узгаришлари (ангиопатия, курув диски димлан’иши ёки 
атрофияси);

КТ ва М РТда коринчалар ёки субарахноидал буш лигининг 
катгалашиши;

люмбал нункцияда орка мия суюклиги босимини меъёрдан (100-180 
мм сув устунига тенг) ошиши.

Жараёнлик неврологик белгилар
Шифокор олдида гинер ва гипотензив синдром белгиларини аниклаш, 

оир-бирига солиштириш, уларнинг мавжудлиги хамда ривожланиш 
дараж асига караб, даволаш чораларини белгилаш бош огриклари 
ташхиси ва даволашда долзарб муаммо хисобланади. Ю корида баён 
этилган гипертензияга боглик бош огрик белгиларидан фаркли уларок 
гипотензив бош огриклар ётган, угирган холатда камаяди ёки йуколади, тик 
турганда еки юрганда зураяди. Шунингдек,, бош огриги купрок махаллий, 
чегараланган, доимий ёки хуружеимон булиб, купрок кечкурунлари 
оезовта килади. Ташки мухит ва метсорологик узгаришлар бош огригини 
кучаитиради. Орка мия суюклиги текширилганда, унинг босими пасаяди.

J I  да церебрал кон томирлари тонуси кескин камайган булади. Айрим 
холларда тизимли бош айланиш гуёки «сузиб кетгандек» ёки «учиб 
кетгандек» хис-туйгулар билан кузатилади.

Мигрень
Грекча “гемикрания” сузидан олинган. Пароксизмал холат булиб, 

такрорланувчи, луккилловчи, куз, чакка, пешонадаги хуружли огриклар! 
фотофобия, фонофобия, кунгил айниши, кусиш билан характерланади 
фодромал белгилар икки кунгача давом этиши мумкин. Бу холат кайфият 

пасаииши, эйфория, полиурия, уйкусираш каби белгилар билан кечади.
Мигрень классификацияси:
1. Аурасиз мигрень:

продромал боскичда бемор асабий булади;
бош огриги боскичи 3-72 (чакка, пешона, куз сохасида огриклар 

кузатилади) соатгача;
моноалиноксид (МАО) ошади, серотонин пасаяди.

2. Аурали мигрень:



• продромал боскичи;
• аура боскичи (5 -  30 дакика) гемиалгия, гемипарез;
• бош огриги (3 -  72 соат).
Аура -  20% беморларда кузатилади ва унинг типик тури даврий кечиб, 5 -2 0  

дакика давом этади. Куриш аураси -  куз олдида кимирловчи нукгалар, чизиклар 
пайдо булади. У кузни ички томонидан бошланиб, ташкарига йуналади. Баъзан 
бу нарсаларнинг катталиги, шакли ёки ранги узгариши кузатилади.

Сенсор аура -  парестезия, яъни увишиш, чумоли юрганлиги х,исси 
белгилари билан бирга кечиб, кул ва тил ярмида, периорал сохада сезги 
бузилиши аникланади.

^ а р а к а т  аураси - кул, кафт, билаклар, танани 
ярмида парезлар билан характерланади.

Мигрень асоратлари:
•сурункали мигрень;
•мигреноз статус;
•бош мия инфарктисиз персистирловчи аура; 
•мигренли хушдан кетиш.
Огир мигреноз хуруж пайтида дегидратация 

кулланилади (лазикс, диакарб), кучли кайт килишда
-  галоперидол (0,5% эритмаси — 1 мл.дан м/о). 
Х уруж лараро даврда циннаризин (стугерон) 
антисеротонин восита сифатида буюрилади.

Даволаш

Умумий чора-тадбирлар
а. Биринчи навбатда, куйидаги касаллик сабаблари бартараф килиниши 

керак: чекиш, спиртли ичимликлар истеъмол килиш, уйкусизлик, стресс, 
ута чарчаш, шоколад, пишлок куп истеъмол килиш, нитроглицерин ва 
дипиридамол каби дориларни кабул килмаслик.

б. Депрессия ва хуружли холатларда дорилар ёрдамида даволаш билан 
бирга психотерапия тавсия этиш.

в. Мигренга чалинган хар 3 та аёлдан биггасида перорал контрацептив 
воситалар хуружлар сонини ошириб юборади. Шунинг учун уларни кабул 
килишни тухтатиш.

г. М ия томирлари спазми ва уни инфаркти келиб чикиш хавфи 
ю кори булганлиги  сабабли, мигрень хуружи пайтида церебрал 
ангиография муолажасини утказиш карши курсатма хисобланади. Лекин 
тургун неврологик узгаришларда, эпилептик тутканок мавжудлигида, 
субарахноидал кон куйилишга шубха килинганда ва мигрень хуружлари 
неврологик бузилиш билан кечганда КТ, МРТ ва ангиография текширувини 
утказиш  максадга мувофик- Бош миясида копсимон аневризм ва 
артериовеноз мальформацияси бор беморларда мигрень кам учрайди.

1-расм. Доимий мшреноз 
невралгияда огрик 

йуналиш и



Мигрень хуружини даволашни эрта бошлаш керак. Классик мигренда - 
продремал белгилар, оддий мигренда -  бош огриги пайдо булиши билан 
эрготамин ва изометептен самарадорлиги кузатувларда исботланган.

Эрготамин ионотерапия сифатида ёки анальгетиклар, кайт килишга карши 
воситалар ва трапквилизагорлар билан бирга буюрилади. Ушбу препаратларнинг 
купчилиги таркибида мавжуд булган кофеин, мия томирларини торайтиради 
ва эрготамин таъсирини кучайтиради. Агар бемор кунгил айниши ва куп 
кайт килиш сабабли эрготаминни ича олмаса, у тил остига, ингаляцияда ёки 
ректал буюрилади. ЮИК, периферик томир, жигар, буйрак касалликлари, 
АГ, хомиладорлик препаратни кабул килишга карши курсатма хисобланади. 
Кунгил айниши, кайт килиш, мушаклар спазми ривожланиши ножуя таъсиридан 
далолат беради. Биринчи доза 1мг ни ташкил килиб, зарурат булганда хар 30 
дакикада такрор ичилади. Аммо хуружни колдириш учун умумий дозаси 5 мг 
дан ошмаслиги ёки хафтада 10 мг булиши лозим.

Изометептен алохида ва бошка дорилар билан комбинацияда чикари- 
лади. Самарадорлиги жихатидан эрготаминдан кучеиз, лекин ножуя 
таъсирлари ва карши курсатмалари кам. Бирламчи дозаси 2 та капсуладан, 
зарурат булганда хар соатда 1 капсуладан кушимча тавсия килиш мумкин. 
Лекин бир хуружни бартараф килиш учун ишлатилган капсулалар сони 5 
тадан ошмаслиги керак.

Зурикишда кузатиладиган бош огриклари учун куйидагилар хос:
- бемор ёши 20 -40;
- давомийлиги бир неча соатдан бир неча кун ёки хафтагача;
- ойида 15 кундан кам, яъни вакти-вакти билан;
- сурункали -  ойида 15 кундан ортик;
- икки томонлама - пешона ва энса сохасида;
- кучеиз сикувчи ёки босиб турувчи;
- анорексия, баъзан ёруглик ва овоздан куркиш;
.- жисмоний фаолият билан боглик эмас;
- буйин ва перикраниал мушаклар таранглашуви.
Кластер бош огриклари учун куйидагилар хос:
- тутамли характерда;
- давомийлиги 10 дакикадан 3 соатгача;
- куйдирувчи ток билан ургандек;
- купинча бир томонлама куз, унинг ёни ва чаккадаги огриклар.
Умуман бош огриклари юз сохасидаги огриклар билан биргаликда,

баъзан алохида, яъни бошнинг узида ёки юзда булиши мумкин.
Юздаги огриклар асосан V жуфт, яъни учламчи нерв шикастланганда 

юзага келади. Лекин IX-X (n.glossopharengus ва n.vagus) ва V нерв 
(n.trigeminus) ганглиялари яллигланиши хам нафакат кучли огрик, балки 
тошмалар билан кечади.

Бугунги кунда соматоген ва невроген прозопалгия турлари фаркланади.
I. Соматоген прозопалгия:



- офтальмоген;
- оториноген;
- одонтоген;

- артрогагЛИК; КЗВаТЛарИ ва милк зарарланиши окибатларида;
- миоген.
II. Невроген прозопалгия.
- атипик прозопалгия;
- симпаталгия;

кон-томир шикастланишлари;
- краниал невропатиялар;
- интракраниал жараёнлар;
- марказий нерв тизими касалликлари.
Учлик нерви невралгияси

п а с ™  жаг 1 ? ПИНЧа 50 ёШДаН КЗТТа бемоРлаРДа кузатилиб, юкори ва пастки жаг нервлари зарарланади. Огрик чегараланган булиб тиш ва
милк сох.аларида жоилашади. Гапириш, мимик харакатлар хам огрикни
^ ™ д Т к Ва ЮЗГа бИ™3 санчгандек КУЧЛИ Даражада ривожланган огрик 
кузатилади. Беморлар лунжни артиб, чаккага кулни куйиб огрик хупужини

3 S “ a Z 3KaT КИЛИШаЛИ' К5?ПИНЧа ^ РУЖ в ^ т а ^ б у ^ л а р !
билан кечади Ю ™ ЮЗ ГИГ'еремияси> бУРУНДан сув окиш каби белгилар 
тишларида булади Р Невралг™  огрик юкори жаг

Текшириш усуллари: 
триггер зоналари пальпацияси;
° ГрИК’ ^ P o P f7’ тактил сезгиларни, юз териси ва бошнинг сочли 

кисмини олдинги 3/1 да текшириш; С0ЧЛИ
„ п п ! ТаЪМ билишни (™лни олдинги 3/2 кисмида ширин, щур аччик 
юрдон^таъмли лшддаларни унинг хар бир булагида алохида текши’рилади,’

кетм Л Г х  « Р хдракатлантирувчи кисмини (текширилувчи огзини
очилади ва б у м агТ  Туради'„Мсъёрида огиз осонлик билан огриксиз
текшириш^ * "  У"Г Ча" °™ ай- Й ™ »  W )

Тил юткун нерви невралгияси

..асткиУт Т у н Т Г НИНГ 6ИРИ' ' ЧИ неЙрон хУжайралари юкориги ва 
унинг ленлпит жоилашган булиб, буиинтурук тешиги атрофидаги 
иннерв^сиялайли Г  *Э" КуМ’ Урта КуЛ0К ва бУРУн шиллик каватини

Т° Л" аРИ ЭСа ™  0Рта 3,1 
Ч»акларда кузатилади. Буйииурук теши™ усм ас, 

бир н ~ я Д=  УЗГарИШИ’ а»евризмаси сабаб булиши мумкин. Огрик 
®°НИЯ ДЗВ0М ЭТиб> ™л илДизи, танглай ва муртакларда булади 

Купинча у кулок ичи, томок, пастки жаг бурчагига узатилади. БаьТан



огриклар, хушдан кетиш, АБ тушиши, брадикардия билан кечади ва купинча 
ютиш пайтида кучаяди. Бемор суюк ва иссик таом ейишга мажбур булади. 
Касаллик жаррохлик йули билан даволанади.

Ташхис куйиш намуналари

^  Сурункали церебрал лептоменингит кохвецерал локализацияли мия 
ичи гипертоник синдроми билан, инфекцион - аллерик этиологияли;

S Сурункали хорионэпидимпанит мия ичи гипер (ёки гипотензив) 
синдроми билан, посттравматик этиологияли;

^Учламчи нерв невралгияси инфекцион этиологияли;
S Сурункали церебрал лептоменингит учламчи нерв (I ёки II шох) 

невралгиси билан;
^Мигрень сенсор аура билан;
>^Бош мия кон айланишининг уткир бузилиши субарахноидал типда 

артериал гипертенция жараёнида ривожланган;
S  Энса нерви невралгияси буйин умурткалари остеохондрози жараёнида 

ривожланган;
^Тил-юткун нерви невралгияси инфекцион этиологи;

Неврологик касалликлардан ташкари бош огриги билан мурожаат 
килган беморларнинг айримларига сабаб куз к асал л и к л ар и  булиши 
мумкин. Уларга назла, иридоциклит ва рефракция аномалиялари киради.

Пазла тикланмас курликка олиб келувчи огир куз касаллиги хисобланиб, 
бошдаги огриклар куз огриши ёки куриш фаолиятининг пасайиши билан 
кечади.

Унинг олдини олиш чора-тадбирларини куриш барча шифокорлар, 
айникса, УАВ мухим вазифаларидан биридир. Ш унинг учун улар бу 
касаллик белгиларини эрта аниклашлари хамда фаол профилактик куриклар 
утказиб даволашни йулга куйишлари лозим.

Клиник белгилари. Бирламчи назланинг очик ва ёпик бурчакли турлари 
фаркланиб, унинг биринчиси яккол офтальмологик белгиларсиз кечиши 
билан хавфлидир. Бунда беморларнинг асосий шикоятлари куйидагилар 
хисобланади:

- бошнинг хуружсимон огриши;
- кузда огирлик хисси;
- баъзан куз олдида камалак х,алкалар пайдо булиши.
Объектив курикда беморларда периферик куриш нинг торайиши, 

куз ички босимининг ошиши ва унинг тубида глаукоматоз экскавация 
борлигини аниклаш мумкин.

Назланинг уткир хуружида бемор шикоятлари:
- кучли бош огриги;
- кузда бошнинг ярмига узатилувчи каттик огрик;



- эпигастрал ва юрак сохасида огрик;
- кунгил айниши;
- кайт килиш.
Ш унингдек,, беморларни курганда -  ковокларида шиш, куз 

олмаси томирларининг димланган инъекцияси, шох пардада шиш ва 
сезувчанликнинг йуколиши, олд камера саёзлиги, корачикни кенг ва яшил 
тусда булиши, ёругликка реакция булмаслиги кузатилади. Пальпацияда 
куз тошдек каттик булади ва курув уткирлиги “0” гача пасайиши мумкин.

Текшириш усуллари:
• кузни ён томондан ёритиб куриш;
• куз босимини пальпация ёрдамида текшириш;
• тонометрия;
• периметрия;
• куриш уткирлигини аниклаш;
• офтальмоскопия.
УАВ тактикаси. Бош огригига шикоят килиб келган беморларни 

кураётганда, офтальмопатологияга шубха булган холларда, врач ён 
томондан ёритиб куриш усули ёрдамида куз олмасини ташки текширувдан 
утказиши, уни пальпация килиб офтальмотонус ошганлигини сезса, 
тонометрия утказиб, кузни ички босимини аниклаши керак. Шунингдек,, 
периметрия ёрдамида курув майдонида торайиш бор ёки йуклигини 
текшириб куриш уткирлигини бахолаши лозим. Агар ушбу текширувлар 
натижасида кузни ички босими ошиши, курув майдони торайиши ёки 
куриш уткирлигининг пасайиши каби узгаришлар аникланса, УАВ «назлага 
шубха» килиши ва беморни офтальмологга юбориши керак. Мабодо, 
касаллик тасдикланса, диспансер назоратига олиш ва мунтазам равишда 
куз ички босимини улчаб туриш зарур.

Беморда назланинг уткир хуружи аникланса, унга куйидаги тартибда 
биринчи ёрдам курсатилиб, сунгра мутахассисга юбориш зарур:

• беморни ёруглик манбаи -  стол лампаси каршисига утказиш 
(корачикни торайтириш максадида);

• махаллий - кузга 2 соат давомида, хар 15 дакикада, кейинги 2 соат 
Хар 30 дакикада, ундан кейин эса, хар соатда 1 мартадан 1% ли пилокарпин 
гидрохлорид томизиш (пилокарпин гидрохлорид - миотик);

• умумий — сийдик хайдовчи (диакарб, осмотерапия -  манитол, 
глицерол) дориларни ичишга буюриш;

• чалгитувчи терапия максадида — оёкка иссик ванна, касал куз 
томонининг чаккасига зулук куйиш.

Куйидаги даво муолажалари утказилади.
Агар консерватив даво 24 соат ичида хуружни колдирмаса, ихтисослаш

тирилган куз булими шароитида жаррохлик (чукур склерэктомия, иридэк- 
томия билан, лазерли иридзктомия, фотоциклокоагуляция) йули билан да
волаш зарур.



Назланинг бирламчи профилактикаси -  ОП ва КВПга мурожаат 
килган барча 40 ёшдан ошган кишиларда белгисиз кечадиган глаукомани 
эрта аниклаш максадида, 2 йилда бир марта куз ичи босимини улчаш 
хисобланади. Иккиламчи профилактика эса барча аникланган беморларни 
мунтазам диспансер назоратида кузатишдан иборат булиб, у куйидаги 
асосий тадбирларни уз ичига олади:

глаукома билан огриган беморларни мунтазам кузатиш ва рационал 
даволаш;

беморларга у з -у зи н и  назорат килиш усулларини ва даво тавсияларини 
тугри бажаришни ургатиш.

Иридоциклит рангдор парда ва киприксимон тананинг яллигланиш 
касаллиги булиб, унда бемор куйидаги шикоятларни билдиради:

► огриётган куз томонда бош огриги;
► кузда санчувчи ва кечаси зураювчи огриклар;
► куришнинг хиралашиши;
► куз ёшланиши;
► ёругликка карай олмаслик;
► ковоклар кисилиши (блефароспазм).

Рангдор парда ва киприксимон тана умумий кон айланиш тизимига эга 
булганлиги сабабли, уларнинг яллигланиши аксарият холларда биргаликда 
кечади ва куп холларда эндоген касалликлар (ревматизм, захм, сил ва 
бурун олди бушликлари вирусли инфекциялари, сузак, подагра ва тизимли 
касалликлар) окибатида келиб чикади. ,

Объектив курилганда, шох нарда эндотелийсида нреципитатлар, корачик 
торайиши, рангдор парда куринишининг узгариши, куз ички босимининг 
пасайиши ёки кутарилиши кузатилади. Иридоциклитда хам куз ён томондан 
ёритиб текширилади ва пальпация ёрдамида унинг ички босими аникланади. 
Ен томондан ёритилиб текшириш усули ёрдамида кузнинг олдинги кисмида 
томирли парда яллигланишига хос булган узгаришларни (ёшланиш, ёругликдан 
куркиш, блефароспазм, склерада аралаш инъекция ва рангдор парда рангини 
соглом кузга нисбатан узгарганлиги ва корачик торайганлиги) аниклаш мумкин. 
Бу холда УАВ бсморга тез ёрдам сифатидц корачикни кенгайтирувчи (атропин 
сульфатни 1 % ли эритмаси) ва дезинфицирловчи томчилар томизиб, кейин 
офтальмологга юбориши керак. Куп холларда иридоциклит келиб чикишининг 
асосида турли хил эндоген инфекция булгани сабабли, бундай беморлар 
мутахассисда даволаниб келгандан сунг, УАВ томонидан диспансер назоратига 
олиниб, бирламчи учокни тузатиш ёки касалликнинг зурайиши олдини олишга 
каратилган чора-тадбирлар утказилиши керак.

Иридоциклитда бемор шикоятлари ва субъектив белгилар назланинг 
уткир хуружини эслатишини ёдда тутиш ва уларни бир-биридан фарклай 
олиш (1-жадвал) лозим. Чунки уларни даволаш тамойиллари бир-биридан 
тубдан фарк килади ва нотугри куйилган ташхис кайта тикланмайдиган 
курлик каби огир окибатларни келтириб чикариши мумкин.



1-жадвал
Назла ва иридоциклитни солиштирма ташхиси

Белгилар Назланинг уткир хуружи Иридоциклит

Огриклар

Кузда бошнинг ярмига узати- 
лувчи, кунгил айниши ва кайт 
килиш билан кечувчи кучли 
огрик

Аксарият холларда тунда 
зураювчи цилиар огриклар

Инъекция Димланган инъекция Аралаш инъекция

Шох парда: Шишган
Шишган ва эндотелийда 
поеципитатлао

Рангдор парда Рельефи текислашган Ранги узгарган
Корачик Кенг Тор, орка синехиялар
Куз ичи босими Ошган Пасайган ёки меъёрда

Даволаш мутахассис врач томонидан утказилади ва махаллий хамда 
этиопатогенетик тамойилларга асосланади.

1. Махдллий -  корачикни кенгайтириш учун мидриатиклар томизиш, 
антибиотиклар, ГКС ва сульфаниламидларни куллаш.

2. Умумий — этиопатогенетик даво.
Профилактика. Иридоциклит келиб чикишига сабаб буладиган 

касалликларни уз вактида аниклаш ва даволашдан иборат.
Рефракция аномалияларида хам бош огриги кузатилиши мумкин. 

М асалан, урта ва юкори даражали гиперметропияда кузойнакдан 
фойдаланмаслик натижасида, айникса, якин масофада ишлаганда 
аккомодация зурикиши (цилиар тананинг аккомодатив мушаклари чарчаши) 
окибатида астенопия холати кузатилади. Бунда беморда бош огриги, кузда 
огрик ва босим хисси пайдо булиши, куз олдида харфларнинг чаплашиб 
кетиши каби шикоятлар булади. Юкоридаги астенопик шикоятлар пайдо 
булиши ёки битта кузда булса хам куришнинг ёмонлашиши кузойнак 
танлашга курсатма булиб хисобланади. Ушбу холатларда йигувчи (+) 
линзалардан фойдаланилади ва доимий тулик коррекция килинади.

Кейинги рефракция аномалия тури миопия булиб, асосан мактаб 
ёшидаги болалар орасида кузатилади. Бу ёшда миопиянинг келиб чикиши 
организмнинг усиши натижасида куз олмасининг хажми кенгайиши, 
кузнинг узок вакт якин масофада зурикиб ишлаши билан изохланади ва 
бунинг окибатида мушак астенопияси аникланади. Беморларда куйидагилар 
кузатилади:

• пешона сохасида симиллаган огрик;
• кузда огирлик хисси;
• ташкарига караган гилайлик.
УАВ беморларда куриш уткирлигини текшириши ва кузойнакни 

танлаши лозим. Шифокор беморда куриш уткирлигининг пасайганлигини 
аникласа, текшириш асосида кузойнак танлаши ва уни офтальмологга



юбориши керак. Мутахассис томонидан ташхис тасдиклангандан сунг, 
уларни УАВ диспансер назоратига олиши ва йилда икки марта куриш 
уткирлигини аниклаб, режали равишда офтальмологда консерватив ёки 
курсатмалар булса, жаррохлик йули билан даволашга юбориши лозим.

Миопияни даволаш унинг асоратлари профилактикаси хисобланиб, 
офтальмолог томонидан утказилади ва куйидагилардан иборат:

► миопияни объектив усуллар ёрдамида коррекция килиш;
► склерани мустахкамлаш, томирлар утказувчанлигини пасайтириш ва 

кон куйилишлари олдини олиш максадида (глюконат кальций 0,5 г, витамин 
Р ёки рутин 0,02 дан кунига 3 марта 7-10 кун давомида) профилактик даво 
курсларини утказиш;

► куз олмаси тукимасида модда алмашинувини яхшилаш максадида
- аскорбин кислотаси 5% + глюкоза эритмаси 40% томир ичига томчилаб 
юбориш;

► бошка витаминлар ва биостимуляторлар буюриш;
► зурайиб борувчи миопияда аник курсатма булганда, жаррохлик усули 

билан даволаш тавсия этилади;
Мактаб ва богчаларда режали равиш да профилактик куриклар 

утказиш , реф ракц ия ан ом али яларин и  эр та  ан и клаш  к а с а л л и к  
профилактикаси хисобланади.

Ташхис куйиш намуналари

S  Назлага шубха;
S  Очик бурчакли назла;
S  Ёпик бурчакли назла;
^Назланинг уткир хуружи;
'/'Уткир иридоциклит;
S  Аккомадация спазми;
^Миопия (енгил, урта ва юкори даража);
'/'Гиперметропия (енгил, урта ва юкори даража).

Бош огриги юкорида кайд этилган турли касалликлар билан бир каторда, 
кулок, томок ва бурун патологияларида хам учрайди ва куйида уларга 
кискача тухталиб утамиз.

УАВ фаолиятида куп учрайдиган кулок касалликларидан бири уткир 
урта отитда бош огриги учокли, бир томонлама, айрим холларда эса икки 
томонлама характерга эга булади. Огрик уткир, кучли, аста-секин зурайиб 
борувчи, баъзи холларда кулок ичида, баъзан пешона сохасида огрик 
сезгиси пайдо булади. Айрим холларда у лукилловчи, ковловчи, санчувчи, 
уюшувчи куринишда булиб, беморга тинчлик бермайди. Огрик тишга, 
пешонага, чаккага ва энсага узатилиши ва аксарият беморларда бутун бош 
сохасини эгаллаши мумкин. Огрик йуталганда, аксирганда, бурун кокканда,



ютинганда кучаяди. Одатда бош огриги кулок битиши ва ундаги шовкин 
билан бирга кечади. Отоскопияда кулок ногора пардаси кескин кизарган 
шишган ва буртиб чиккан.

Даволаш - еток тартиби, антибактериал терапия, гипосенсибилизация 
витаминлар, кулок ичига борат кислотасининг 3% эритмаси, сафродекс 
антибиотик томчилари. н ’

Сарамас - кулок супраси сарамасида бош огриги касалликнинг 
бошлангич ва авж олиш даврларида кузатилади. Ташхис объектив куриш

™И°Л0ГИК ЭКМЗГа ас0сланилади' Отоскопия: кулок супрасининг 
кескин гиперемияси, шиши, катталашиши ва огрикли булиши. Даволаш - 
антибактериал терапия (макролидлар, цефалоспоринлар).

 ̂ ашки эшитув йули чиикоиида бемор каттик огрикдан шикоят килади. 
иникса,, кулок супрасининг олдинги томонидаги думбок босилганда 

еки пастки жаг харакатида (чайнаганда) огрик зураяди. Тана харорати 
кутарилиб кулок олди лимфа тугунлари катталашади. Ташки кулок йули 
куздан кечирилганда унинг торайганлиги ва терисининг буртганини куриш 
мумкин. Куп холларда ногора пардани куриш имконияти булмайди Бош 
огриги касал томонда купрок кузатилади. Ташхис объектив куриш касаллик 

HKa-jo/ от°скопияга асосланиб куйилади. Даволаш -  ташки эшитув 
у га /о борат спирти шимдирилган тампон куйиш, компресс УВЧ 

Чипконни очиш, антибактериал терапия (макролидлар, цефалоспоринлар).
1 ашки кулок нули чипконини мастоидитдан фарклаш лозим. Бунда эшитув 
иулининг тогаи кисми, мастоидитда эса суяк кисми торайган булади ва 
oxnpi исида эшитиш кобилияти пасаяди.

ч а л ^ ! ия Г я ДИфФУЗ 0ТИТ' Бу хасталик кУ»РОК КД, сил ва аллергияга 
чалинган беморларда кузатилади хамда ташки эшитув йули шиллик
каватининг шикастланиши билан намоён булади. Касалликнинг бошлангич
даврида бемор бош огригидан шикоят килади ва кулокка кул теккизганда
кучли огрик сезади. Эшитиш кобилияти пасаяди. Отоскопияда ташки
кулок нули барча кисмларининг териси кизарган ва шишган, яллигланиш
ногора пардага хам таркалган. Даволаш -  умумий антибактериал терапия
(макролидлар, цефалоспоринлар), ташки эшитув йулига 10% бура суюклиги

левомикол мази> гармонли малхамлар куйилади. 
Шунингдек,, УВЧ, лазер нурларидан фойдаланиш мумкин.

аш ки эшитув йулига жониворлар ёки ёт жисмлар тушганда огрик 
ййпиСН Ж0Илаи г̂ан томонда булади. Ёт жисмлар купинча ташки эшитув 

Т0ГгИ КИСМВДа тикилиб колади- Бунда кулокда огрик, шовкин 
KnriI ' v К0 ЛИЯ™ НИИГ пасайиши кузатилади. Одатда кулокка кириб 
Г : аН ' аШ° РаТЛаР У3 ХараКа™ билан окрикни кучайтиради ва кулокда 
й „ аш паиДо килади. Баъзан турли мева, усимлик уруглари кулок 

улида узок туриб колиши натижасида катталашиб унинг деворини эзади 
а каттик огрик чакиради. Тяш дт'лашда анамнез, объектив куриш, клиник 

гилар ва отоскопиядан фойдаланилади. Даволаш - ёт жисмларни олиб



ташлаш, агар бемор кулоги аввал огримаган булса уни махсус шприц билан 
ювиш максадга мувофик. Кулокка хашоратлар кириб колганда ёг ёки спирт 
томизиш тавсия этилади.

Скарлатина, кизамик, кук-йутал, ичбуруг, грипп ва бошка айрим 
ю кумли касалликларда хам ур та  отит кузатилиши мумкин. Бемор 
умумий интоксикация ва учлик нервни таъсирланиши окибатида юзага 
келувчи лукилловчи бош огригидан шикоят килади. Ташхис объектив 
куриш, клиник белгилар, отоскопиядаги узгаришлар, инфекционист 
маслахатига асосланилади. Даволаш - кенг таъсир доирали антибиотиклар 
(макролидлар, цсфалоспоринлар), бурун томчиларидан фойдаланиш, 
кулокка компресс килиш, огрик колдирувчи дори воситаларини куллаш, 
парацентез.

Уткир йирингли урта отит. Бу касалликда кулокда огрик пайдо булиб, 
бошнинг тегта ва касал кулок томонининг чакка сохасига таркалади. Огрик 
буйин, жаг ва тил ости сохаларида хам кузатилиши мумкин. Касаллик 
ривожланишида учта давр фаркланади: ногора парда тешилгунгача булган 
давр, ногора парда тешилиб йиринг окиш даври, ногора парда тсшигининг 
тикланиш даври. Юкорида кайд этилган даврларга мос равишда касаллик 
турли клиник белгилар билан намоён булади. Кулок ва тишдаги огрик 
аксирганда, йуталганда кучаяди, тана харорати кутарилади. Уч шохли 
нервнинг таъсирланиши окибатида огрик лукилловчи характерга эга булади. 
Уткир йирингли урта отит ташхисида отоскопия мухим ахамиятга эга. 
Дастлаб ногора парда кизаради, калинлашади ва ташкарига буртиб туради. 
Кейинрок ногора парда бушлигида суюклик купайиб у тешилади. Шу 
даврда тана харорати пасаяди, огриклар камаяди, кулокдан куп микдорда 
кон аралаш йиринг окади. Баъзи холларда кулок пардасининг тешилиши 
кузатилмайди, унда парацентез «пардани сунъий тешиш» лозим. Купчилик 
беморларда кулокдан йиринг окиши тухташи билан пардадаги тешик 
бекилиб бемор согайиб кетади. Даволаш -  кулокдаги огрикни камайтириш 
учун ташки эшитув йулига 70% спиртга шимдирилган пахта пилик 'куйиш 
ёки карбол кислота -  глицерин аралашмаси томизиш зарур. Антибиотиклар, 
витаминлар, иситувчи компресс, соллюкс, УВЧ тавсия этилади. Эшитув 
найи фаолиятини яхшилаш максадида бурунга томир торайтирувчи дорилар 
(нафтизин, галазолин) томизилади.

Сурункали урта отитда бош огриги касал кулок томонда огирлик хисси, 
касалликни авж олиш даврида унинг кучайиши билан кечади. Ташхислаш 
объектив куриш, касаллик клиникаси, отоскопия ва сургичсимон усик 
рентгенографияси, курсатмалар булганда, чакка суяклари КТси. Даволаш
- жаррохлик амалиёти (кулокни санацияловчи операция), кенг камровли 
антибактериал терапия (макролидлар, цефалоспоринлар), бурун томчилари, 
ташки эшитув йули санацияси, дезинтоксикацион терапия.

Антрит. Янги тугилган болаларда сургичсимон усимта ривожланмаган 
булиб, у уч ёшлардан сунг ривожлана бошлайди. Шу сабабли уткир



йирингли яллигланиш гудак болаларда антрит дейилади. Касаллик тана 
Хароратини кутарилиши, куп йиглаш, уйкусизлик, дармонсизлик билан 
кечади. Баъзан болаларда ич кетиш аломатлари хам кузатилиши мумкин. 
Одатда боланинг кулоги оркаеида шиш, тери кизарганлиги ва пайпаслаб 
курганда суюклик борлиги аникланади. Огрик туфайли бола кулогини 
ушлашга интилади. Антрит жаррохлик усули ёрдамида даволанади.

М астоидит. Уткир йирингли урта отитда сургичсимон усимтанинг 
яллигланиши мастоидитга олиб келиши мумкин. Ушбу касалликда бемор 
бош ва кулок атрофидаги огриклардан шикоят килади. Тана харорати 
39-40° С гача кутарилиши мумкин. К^улок супрасининг орка томонида 
(сургичсимон усимта устида) терининг кизариши ва шишиши кузатилади. 
Пайпаслаб курилганда огрик кучаяди. Отоскопияда ташки эшитув йули 
суяк кисми юкори орка кисмининг осилиб туриши хисобига тораяди. 
Ташхислашда рентгенография ва КТ текширувлари мухим ахамиятга эга. 
Даволаш  - жаррохлик йули билан амалга оширилади ва кенг куламли 
таъсир этувчи антибиотиклар, бурун томчилари, анальгетиклар, 
дезинтоксикацияловчи терапия тавсия этилади.

Сурункали йирингли урта отитларда калла суяги ичи асоратлари.
Э кстрадурал абсцесс калла суяги ичи асоратлари орасида энг куп 

учрайди. Бунда чакка суягининг ички юзаси билан мияни коплаб турган 
каттик парда уртасида йиринг тупланади. Беморларда бош огриги (айникса, 
касал кулок томонда), кунгил айниши, тана хароратининг кутарилиши 
кузатилади. Агар йиринг каттик мия пардасини тешиб ичкарига кирса у 
субдурал абсцесс дейилади. Бунда бемор каттик бош огригига, кунгил 
айниш и ва кайт килиш дан шикоят килади. Ушбу холатларда УАВ 
беморларни зудлик билан ихтисослаштирилган булимга юборишлари лозим. 
Даволаш  - жаррохлик усули ёрдамида ва юкори дозадаги антибиотикларни 
буюриш билан амалга оширилади.

Отоген менингитда бемор каттик бош огриги, кунгил айниши, кайт 
килиш ва тутканок тутишидан шикоят килади. Менингитда буйин котиб 
колиши (бемор бошини эгиб иягини кукрагига теккиза олмайди) ва Кернинг 
белгилари аникланади. Йирингли менингит ута огир кечиб юкорида кайд 
этилган шикоятлар яккол намоён булади ва тана хароратининг кутарилиш 
кузатилади. Бунда мия ичи босими ошиши натижасида Бабинский, 
Оппенгейм, Гордон патологик рефлекслари пайдо булади. Даволаш -  
шошилинч жаррохлик усули билан амалга оширилади. Катта дозадаги 
антибиотиклар буюрилади ва дезинтоксикация терапияси утказилади.

Ш унингдек,, бош огригига катор бурун касалли клари  хам сабаб 
булиши мумкин. Улардан бурун сарамасининг бошлангич ва авж олиш 
даврида одатда беморларда бош огриши кузатилади. Ташхис объектив 
К?РИК натижалари, касаллик клиникаси ва бактериал экмага асосланиб 
куйилади. Даволашда кенг камровли антибактериал терапия (макролидлар, 
цефалоспоринлар) дан фойдаланилади.



Бурун чипкони ва карбункули. Бурун чипконини пайдо булишига 
айрим  умумий хасталиклар КД, гиповитаминоз ва бош ка модда 
алмашинуви касалликлари сабаб булади. Агар 2-3 чипкон бир-бирига 
куш илса карбункул хосил булади. Бу касалликда бурун канотлари 
ва учи кизаради (конуссимон буртиш хосил булади), таранглашади ва 
кул тегизса огрийди. Кейинрок буртма учида ок-сарик йирингли копча 
пайдо булиб унда йиринг тупланади. Беморни каттик бош огриги ва тана 
хароратини юкори даражагача кутарилиши безовта килади. Даволаш -  унда 
антибиотикпардан, сульфаниламидлардан фойдаланилади, дезинтоксикация 
терапияси здтсазилади ва антикоагулянтлар буюрилади. Чипкон атрофи 
борат кислотаси билан артилади ва турли малхам дорилар суртилади 
(левомикол мази). Чипконни си кит катьиян ман этилади. Агар йиринг 
йигилган булса ярани сриб у чикариб ташланади, урнига гипертоник эритма 
шимдирилган пилик куйилади.

Уткир ва сурункали ринитларда бош огриги интоксикация ва бурун 
оркали нафас олишнинг кийинлашиши натижасида юзага келади хамда 
бошда огирлик хисси куринишида кечади. Ташхислаища объектив куриш, 
касаллик клиникаси, риноскопияга асосланилади. Риноскопияда бурун 
шиллик кавати шишганлиги, кизарганлиги, унинг бушлигида куп микдорда 
типик суюклик йигилганлиги аникланади. Кейинчалик бурундан йирингли 
ажралма чикади. Агар жараён бурун ёнбош бушликларига таркалса бошда 
ва куз косаси атрофида огриклар пайдо булади. Даволаш  — уткир тумов 
энди бошланиб келаётган даврда терлатувчи воситалар (иссик чой), иситма 
туширувчи ва бош огригини колдирувчи дорилар бериш лозим. Бурунга 
нафас олишни яхшиловчи (нафтизин, галазолин) эритмалар, ундан сунг 2% 
проторгол ски колларгол томизилади.

Бурун тусиги кийшайиши хам унинг бурун чиганогига таъсир килиб 
веноз кон димланишига сабаб булиши окибатида бурун оркали нафас 
олишни кийинлаштириши хамда бош огригини келтириб чикариши мумкин. 
Хасталикни аниклашда олдинги ва орка риноскопия маълумотларига 
асосланилади. Даволаш - жаррохлик усули ёрдамида амалга оширилади.

Уткир ва сурункали синуситларда бош огриги уч шохлик нерв 
таъсирланиши ва интоксикация натижасида келиб чикади.

Гайморит, фронтит ва галвирсимон бушлик олдинги ва урта катаклари 
яллигланишида огрик юз хамда пешона - чакка сохасида кузатилади. 
Fалвирсимон бушлик орка катаклари ва понасимон бушлик яллигланишида 
огрик асосан бошнинг энса ва тепа кисмларида кузатилади. Бурун ён 
бушликлари яллигланганда тана харорати кутарилиб, бемор дармонсизлик, 
иштахасизлик, уйку бузилишидан шикоят килади. Кейинчалик бурундан 
нафас олиш кщпшлашади ва ундан йиринг окади. Олдинги риноскопияда 
бурун шиллик кавати кизарганлиги, шишганлиги ва унинг йулларидан 
йиринг ажралаётганлиги аникланади. Бурундан нафас олиш кийинлашади. 
Рентген ва КТда бушликлар тиниклиги пасайганлиги ёки сую клик



сатли борлиги кайд этилади. Даволаш -  томир торайтирувчи томчилар 
томизиш, бурун ён бушликлари яллигланишида Proetz усулида алмашлаб 
ювиш, зондлаш, антибактериал дори воситалари, дезинтоксикацияловчи 
терапия, анальгетиклар куллаш, ЯМИК катетиридан фойдаланилган 
холда яллигланган бушлик ажралмасини олиб ташлаш. Бундан ташкари 
синусларни игна билан тешиб уни турли хил эритмалар билан ювиш ва 
антибиотиклар юбориш максадга мувофик.

Бурун ва бурун ён бушликлари яллигланиш касалликларида куз косаси 
ва калла суяги ичида асоратлар кузатилиши мумкин. Куз косасида куйидаги 
асоратлар кузатилиш эхтимоли мавжуд:

суяк ва суяк усти пардасининг яллигланиши;
• субпериостал абсцесс;
• куз косаси флегмонаси;

куз косаси тукимасидаги вена томирлари тромбози.
Шунингдек, бурун ён бушликлари йирингли жараёнлари олд мия 

чукурчасидаги говаксимон (каверноз) синусга утиб унда тромб хосил 
килиши ва риноген мия абсцессини келтириб чикариши мумкин Ушбу 
холда бош мия ичи босимини ошиши, мия пардаларининг таъсирланиши 
хамда интоксикация окибатида беморда кучли бош огриги юзага келади 

бУлиб жисмоний х,аракатда ва бошнинг холати узгарганда

Ташхис объектив курик, риноскопия, бурун бушлиги ва бош мия 
ренгенографияси, КТга асосланилади ва бемор зудлик билан мутахассис 
шифокорга юборилади.

Бош огригининг сабаблари хал кум касалликлари хам булиши мумкин 
ва оиз куиида уларга кискача тухталиб утамиз:

Уткир ангиналар (катарал, фоликулар, лакунар, флегмоноз ва бошкалар) 
да бош огриши умумий интоксикация натижасида юзага келади. Беморда тана 
харорати кутарилиб ииггаха пасайиши ва томовда Офик кузатилади. Ташхис 
куиищда касаллик клиникаси, объектив курик ва фарингоскопия, бактериологик 
экмага асосланилади. Беморни юкумли касалликлар буйича мутахассис 
куригидан утказиш максадга мувофик хисобланади. Даволаш - антибактериал 
дорилар (макролидлар, цефалоспоринлар), дезентоксикацияловчи терапия 
ердамида амалга оширилади.

Ангинанинг асоратлари (паратонзиллит, паратонзилляр абсцесс)да 
рик уч шохлик нерв таъсирланиши ва интоксикация натижасида юзага 

елади. У жарохатланган томонда ёки таркалган булиши мумкин. Беморда 
о из очишни кииинлашиши ва чайнов мушаклари тризми кузатилади 
lauixuc куйишда касаллик клиникаси, объектив курик, фарингоскопия ва 
Ьактериологик экмага асосланилади. Даволаш - антибактериал дорилар 
(макролидлар, цефалоспоринлар), дезентоксикацияловчи терапия 
курсатмалар булганда абсцессни очиш.



Ташхис куйиш намуналари

’''У нг томонлама уткир урта отит;
■/ Чап томонлари уткир урта отит;
^И кки томонлари уткир урта отит;
^Уткир йирингли урта отит (унг, чап, икки томонлама);
^  Уткир мастоидит (унг, чап);
^  Кулок супраси сарамаси (унг, чап);
■S Уткир мастоидит, субпериостал;
^  Ташки диффуз отит (yin; чап, икки томонлама);
■S Сурункали йирингли урта отитнинг хуружи (унг, чап);
■S Отоген мия ичи асорати — менингит;
■S Сурункали йирингли урта отит хуружи, мия абсцесси, мияча абцесси; 
■/"Сурункали йирингли урта отит хуружи, синус тромбози (унг, чап 

томонлама);
■S Уткир юкори жаг бушлигининг яллигланиши — гайморит;
/У ткир  отит, этмоидит;
S  Уткир гемисинусит (чап, унг);
^Уткир пансинусит;
^Риноген мия абсцесси;
•S Паратонзилар абсцесс.
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БЕЛ СОХАСИДАГИ ОГРИКЛАР В А НЕВРАЛГИЯЛАР
Умурпща погонаси, нерв тузилмалари, мушак
лар, томирлар, буйрак ва сийдик чицариш 
йулларининг касалликлари оцибатида бели- 
да узок, муддат давом этувчи огрикни л;ис к,ил- 
маган кишини топиш цийин

Р.С.Паккард

Бел сохасидаги огрик кенг таркалган х,олат булиб, 80% инсонлар 
хаётлари давомида уни бир марта булса хам кис киладилар. Ушбу огрик 
УАВ га мурожаат этувчи ишга ярокди 5-7% эркаклар ва 4-6% аёлларнинг 
асосий шикоятларидан бири хисобланади.

Анамнез ва объектив текширувларга асосланган холда тананинг бел 
сохдсида огрик билан кечувчи касалликларни 3 гурухга булиш мумкин:

1). потенциал огрик келтириб чикарувчи (усмалар, ж умладан, 
метастазлар, юкумли касалликлар, синишлар, «от думи» синдроми, 
анкилозловчи снондилоартрит) касалликлар;

2). сурункали кайталанишга мойил огрик билан кечувчи, шу жумладан, 
орка мия илдизчалари ва куймич нерви (n.ishiadicus) касалликлари;

3). бел сохасидаги ноаник сабабли огриклар: бел сохасида огрик булса 
хам, беморларда орка мия илдизчалари шикастланиши ёки бошка огир 
касалликларда учрайдиган белгилар кузатилмайди.

Бел сохасидаги огрик давомийлиги караб 3 гурухга булинади:
1).5ггкир (6 хафтадан кам);
2). ним уткир (6 хафтадан 12 хафтагача);
3). сурункали (12 хафтадан ортик).
Шунингдек,, улар келиб чикиши буйича бирламчи, яъни шу сохадаги нерв 

тукималари ва тузилмалари яллигланиши туфайли ва иккиламчи ёки бошка бир 
касалликнинг клиник белгиси сифатида намоён булиши мумкин. Иккиламчи 
белдаги огриклар умуртка погонасининг турли касалликларида кузатилади. Уларга 
умурткалараро дисклар чурраси, остеохондроз, деформацияланган спондилез, 
спинап эпидурал абсцесс, остеопороз, остеомаляция, анкизловчи снондилоартрит 
ва бошкалар киради. Куйида белдаги огрикларга сабаб булувчи ва У \В  фаолиятида 
куп учровчи касалликларга тухгалиб угамиз.

Умурткалараро диск чурраси

Умурткалараро дискнинг 2 та функцияси мавжуд: эгилувчанлик хамда 
амортизация. Дискдаги узгаришлар умуртка каналига унинг фиброз халка 
кисми ва пульпоз ядро буртиб чикиши билан боглик. Умуртка олдинги буйлама 
бойлами орка бойламга караган анча йирик ва мустахкамдир. Шунинг учун 
буртиб чикиш купрок орка ёки орка ён йуналишда юз беради. Баъзан чурра 
кисмлари орка буйлама мускулни ёриб утиб умуртка каналига буртиб чикади.



 ̂ Диск чурраси хосил булишида турли омиллар сабаб булади. Жумладан 
куп холларда умуртка букилиши ва ёзилиши туфайли дискнинг доимий 
микротравмаси сабаб булса, камрок холларда белнинг огир жарохати хам 
келтириб чикариши мумкин. Юкоридагилардан ташкари, дискнинг ёшга 
боглик; дегенератив узгаришлари, фиброз халканинг калинлашиши ва 
пулыюз ядрони буришишлари хам чурра хосил булишига олиб келади. 
™ ЧУРРЗ бСЛ нисбатан камрок буйин ва кукрак сохада хамда асосан 

oU ешли эркакларда ва умурткани доимий букилиши ва ёзилиши билан 
ооглик касбда ишловчилар орасида учрайди.

Ж оилаш иш и. L5-S4 ва L,- Ц  сохаларда купрок, аммо юкори бел 
дисклари огир жарохатида L3- Ь4да хам кузатилиши мумкин. Анатомик 
тузилишидан келиб чиккан холда диск чурраси одатда узидан пастда 
жойлашган илдизчаларни эзади.

К линикаси. Касаллик одатда бел сохасидаги симилловчи огрик 
билан бошланади ва кучайиб борувчи характерга эга булади. Камрок 
холларда уткир ва интенсив бошланиши мумкин. Огрикнинг сабаби орка 
оуилама богламнинг чузилиши хисобланади. Огрик харакатда, мушак 
зурикишида, огир юк кутарганда, йутал ва аксирганда кучаяди. Бир оз 
вакт утиб, огрик думбага ва сонни ташки ён юзаси ёки орка кисми буйлаб 
(ишиалгия) таркалади. Оёк панжасида увишиш ва санчиш аникланади ва 
лассег симнтоми мусбат булади. Мушак холсизлиги ва терида сезувчанлик 
пасаииши мумкин. Баъзан умуртка канали торайиб, урта чурра ривожланади 
ва окибатда от думининг эзилиши туфайли чанок аъзолари фаолияти 

узили , пастки парапарез ривожланади. Баъзан вакти-вакти билан 
оксоклик синдроми -  от думини утувчи босилиши натижасида оёкларда 
мушаклар кувватсизлиги келиб чикади. Бу синдром патогенезида нерв 
толалари ишемияси ётади.

Диск чурраси жойлашиши ва паталогик жараёнга жалб булган бел 
^селтирил ̂ ИГЗ КЭра^ ®емоРда клиник белгилар ривожланади ва у 1-жадвалда

г, .. 1-жадвал
иатологик жараён жойлашиши ва клиник белгилар

Диск Илдиз
Огрик ва
парестезия
сохаси

Гипесте- 
зия сохаси Парез Рефлекс

йуколиши

ч - ч
Соннинг 
олдинги ва 
болдир орка 
юзаси

Соннинг
олдинги
ички ва
болдир
хамда
панжанинг
ички юзаси

Соннинг турт 
бошли му- 
скули

Тизза
рефлекси



ц - ч ч

Огрикни 
соннинг 
ташки юза
си буйлаб 
ва болдир 
орка юза- 
сидан пан- 
жани бош 
бармогигача 
узатилиши

Одатда
панжа-
ниг бош
бармоги
ва болдир
ташки
юзаси

Бош бармокни 
ёзувчи му- 
шаги, кам 
холларда пан- 
жани оркага 
букувчи му
шаклар

Рефлекслар
сакланган

Ц -s, S,

Огрикни 
соннинг 
орка ва 
болдир орка 
ташки юза
си буйлаб 
панжа хамда 
охирги 
бармокка 
узатилиши

Болдир
нинг ташки 
юзаси, 
ташки 
кирра ва 
панжанинг 
охирги 
бармоги, 
камрок сон 
орка юзаси

Болдир 
(M.soleus) му
шаклари баъ
зан — панжа, 
пронатор 
лари

Ахиллов
рефлскси

Ташхислаш
- миелография - дискни буртиб чикиш даражаси ва жойлашишини 

аниклаш максадида жаррохлик амалиётидан олдин;
- конда кальций, фосфор, глюкоза, фаол ишкор курсаткичларини 

аниклаш (максад метаболик спондилопатияни инкор этиш);
- умуртка тукимаси узгаришлари ва нерв тузилмалари мутаносиб- 

лигинн аниклаш максадида КТ ва МРТ;
- курсатмалар булганда, мутахассис врач билан хамкорликда орка мия 

пункцияси ва унинг суюклигини текшириш.
Даволаш
Консерватив - енгил холатларда:
• огрик чакирувчи холатлар ва тусатдан эгилишлардан сакланиш;
• огрик тухтагунча ёток режими;
• бел сохасига физиотерапевтик ва бальнеологик муолажалар;
• аналгетиклар, жумладан, НЯКА; -
• корсет;
• корин пресси ва тананинг орка кисми мушакларини мустахкамловчи 

машклар;
Огир холатларда:
• катъи ёток режими;
• каттик ва текис уринда ётиш;
• аналгетиклар, миорелаксантлар (мидокалм сердалут) ва НЯ1^В 

(вольтарен, нимесил, диклоберл ва бошкалар);



огрик камайгандан сунг, боскичма-боскич х,аракатни кучайтириш; 
тортиш, яъни умуртка иммобилизацияси.

Ж аррохлик амалиёти
Курсатмалар:
• консерватив давонинг самарасизлиги;

илдизчалар эзилганда, айникса, касаллик харакат бузилишлари, яъни 
парез билан асоратланган (купрок сонни турт бошли ва панжани ёзувчи 
мушаклари) да;

• урта диск чурраси от думини эзса ва пастки парапарез, тос аъзолари 
фаолияти бузилиши ва оёкда сезувчанлик пасайганда, тезкор жаррохлик 
амалиёти утказилади;

хемонуклеозис усули - зарарланган дискка химопапаин киритиш.
Лекин диск майдаланганда, унинг кисмлари тушиб кетганда ёки 

остеофитлар билан илдизча эзилганда бу усул кам самара беради. 
Шунингдек,, анафилактик шок, пастки параплегия, орка мияга кон куйилиш, 
кундаланг миелопатия каби асоратлар келиб чикиши мумкин.

Суякларнинг метаболик зарарланиши 
(остеопороз, гипсрпаратиреоз, остеомаляция)

Бел сохасида огрик орка мия ёки унинг илдизчалари эзилиши 
натижасида юзага келиши мумкин.

Т аш хи слаш  - конда кальций, фосфор ва ишкорий фосфотаза 
фаоллигини аниклаш.

Солиш тирма таш хис - белда огрик билан кечувчи бошка метаболик 
касалликлар.

Д аволаш  - метаболик бузилишларни даволаш. Витамин D ва Са 
препаратларини тавсия этиш.

Этиологик ва патогенетик даволаш имкони йук холатларда (масалан: 
постклимактерик остеопороз) -  симптоматик даволаш (аналгетиклар, бел 
корсетлари).

Анкилозловчи спондилоартрит

Умуртканинг шикастланган сохасидаги огрик касалликнинг эрта белгиси 
хисобланади. Куп холларда огрик куймич нерви буйлаб таркалади. От 
думи эзилиши симптомлари кам кузатилса хам, кечки боскичларида, яъни 
(касалликнинг нофаол даврида) учраши мумкин. Касаллик мушаклар 
гипотрофияси, оёкларда огрик ва сезувчанлик пасайиши, тос органлари 
фаолияти бузилиши билан кечиши мумкин.



Остеохондроз

Йиллар утиши билан умуртка погонаси дискларида пульпоз ядрони 
сувсизланиши ва бужмайиши хамда фиброз халка кальцификацияси 
кузатилади. Умуртка дисклари юзасида остеофитлар пайдо булади. 
Умурткалараро тиркиш торайиб бориши окибатида уларнинг бугимларида 
дискларнинг ярим чикишлари ва умурткалараро ёрик торайиши кузатилади.

Умуртка ва умурткалараро дискнинг тасвири
ЧнгДл

Умурткаларда дегенератив узгаришлар

Остеохондрозда клиник белгилар умурткалараро диск чуррасидаги каби 
булиб хам бирмунча секинрок намоён булади. От думи (cauda equine) ни 
бо силиб колиши оёкларда кучсиз парапарез, сезгирлик йуколиши ва кичик 
чанок аъзолари фаолияти бузилишига олиб келади. Орка мияни кучли 
бо силиши (компрессияси) парезлар, кучли огрик синдромларини келтириб 
чидаради ва бу холат жаррохлик амалиёти утказишга курсатма хисобланади. 
И лдиз эзилиб колган холларда умурткалараро ёрикни жаррохлик усули 
билан кенгайтириш лозим булади.



Спондилолиз

б^™и,°ипЛИЛ°еИЗ УМУРТКЗ равоклаРи сохасида ёриК ёки тиркиш хосил
б " Г '  умуртка буйинчаси, умурткалараро равок сохасида
ю ™ а х я Г ИК С абИ Ч Т ‘* ° р т ги р илган ва аР < ™  булиши мумкин.р анда, харакатда огрик, бел лордозини кучайиши кузатилади V-бел 
умурткасини уткир усиги перкуссиясида огрик аникланади
э т ^ Г Г ' -  РССТ ТЗКИШ’ гимнастика- Юкоридаги белгилар бартараф 

УМурТКанИ сУЯ1<-пластик фиксацияси билан боглик жаррохлик 
амалиети угказиш керак булади.

Спондилолистез

сппнпыГКа Танаси" и унинг ЮК°РИ кисмига нисбатан силжиб кетишига 
спондилолистез деб аталади. Купинча V-бел I-думгазага умурткасига
я ^ Г о Г б Г ™ - Тугма спондилолистез умурща равокларини суякланиш 
ядролари булмаслиги окибатида, орттирилгани эса умуртка равокларини
б ^ ™ а р ° раЛИГИ Сохасида шаклланган микротравмаси таъсирида пайдо 
оулади. Беморларда куйидагилар кузатилади:

босгапдаТу^аяди;УМГа3а °°* аСИДа булиб’ асосан У™Рганда, юрганда,

■ мушак тарангаашуви хисобига бел лордозининг кучайиши кузатилади- 
думгазани горизонтал жойлашуви аникланади;

• аввал кукрак кафаси, кейин коринни олдинга чикиши кузатилади- 

буладиГ С0ХаСИДЗ *ЗРаКаТ ЧСКЛаНаДИ’ олдинга эгилганда огрик пайдо

буйлабё^ апп^Н' ЧаН0К ВI™ 33" 6У™МИ биР 03 б и л г а н , бемор битга чизик оуилао («дорбоз» юриш белгиси) харакат килади
дапГжаУсиТха,м пГ0НаСИ рентгеногРафияси ва МРТ ёрдамида унинг силжиш 
даражаси хамда этиологик омил аникланади.

ана^ьгина^ т я РСАТ’ МЭССаж’ новокаинли блокада, шишасимон тана ва 
анальгин мушак фалига В-гурух витаминлар тери орасига, парафин 
аппликацияси, новокаинли электрофорез.

окибатала° . я ^ аГИ ° ГриклаР ^УЙидаги тузилмалар жарохатланиши окиоатида хам юзага келиши мумкин.

с о н ! т н Т г ^ Т Шг3ара111а'ШШи- Бу ЧИГЗЛНИ *осил килишда Катнашувчи 
сохала тепи г т  РИ ”~ерВИ n cutaneus femoris lateralis жарохатланганда, ушбу 
ёзувчи иуколади- Сон нерви n.femoralis зараланганда, болщирни
кузшилади^емо ̂ и m.m.qiiadnceijs femons et sartoriusHHHr парези ёки фалажи 
бГ нспЗ „  Р УКИЛГаН бавдиРни ёза ол»  ва тизза рефлекси й^олади.
з а « ш ш и  „ 3 И Т°ЛаЛарИ n CUtaneUS fem0ds anterior ва п.5а р ^ Г 5Г р
медашг о м о „ Г  ЖаСИДа ТСРИСИНИНГ олдин™ кисмида хамда болдирнинг 

едиал томони тери сохасида сезги аникланмайди. Ёпкич нерви n.obturatorius



зарарланганда, сонни ички томонга тортувчи мушаклар m.m.adductores magnus 
et longus, m.m.gracilis кисман фалажланади, сон ички томонини пастки кисмида 
тери сезгиси йуколади.

2. Думгаза чигалини зараланиши. Думгаза чигалидан чикувчи куймич 
нерви (n.ischiadicus) энг куп зарарланади. Бунда сонни ташки томонга 
айлантирувчи ва (m.quadratus femoris) болдирни букувчи (m.m.semitendinosus, 
semimembranosus, biceps femoris) хамда катга ва кичик болдир нервлари билан 
иннервацияланувчи мушаклар кувватсизланади. Натижада сонни ташки 
томонга айлантириш, болдирни букиш, оёк панжасини харакатга келтириш 
кийинлашади, шунингдек,, ахилл рефлекси йуколади. Оёкнинг орка томонида 
катгик огрик пайдо булади, JIaccer симптоми мусбатлиги юзага келади, болдир 
ва оёк панжаси терисида сезги йуколади.

К ичик болдир нерви, яъни (n.peroneus) зарарланганда, оёк панжаси 
ва бармокларни юкорига букувчи мушаклар m.m. peronei longus et brevis, 
m.m.extensores digitorum longus et brevis, m.m.extensores halluces longus 
et brevis ва m.tibialis кувватсизланади. Натижада бемор оёк панжасини 
юкорига бука олмайди ва панжа ички томонга озгина букилган холатда 
осилиб колади. Болдир ва оёк панжаси ташки юзасида купрок огрик ва 
харорат сезгиси камаяди.

К атта болдир нерви (n.tibialis) зарарланганда, оёк панжасини букувчи 
мускуллар m.m.triceps surae, popliteus, plantaris, flexor digitorum comminis et 
longus, m.m.tibialis posticus et flexor hallucis longus фалажланади. Бемор оёк 
бармокларини пастга бука олмайди, улар ташки томонга ва юкорига бир оз 
тортилган холатда булади, ахиллов р е ф л е к с и  йуколади, болдир оркасида 
оёк панжаси ва бармоклари остида хамда уларнинг мсдиал юзасида огрик 
сезгиси йуколади. Нервлар ва унинг чигаллари зарарланганда беморларни 
невропатологлар ва УАВ КВП хамда ОП шароитида олиб борадилар.

Радикулит - орка мия илдизларини яллигланиши билан кечувчи касаллик 
булиб, клиник жихатдан сезги бузилиши (огрик, парестезия, анестезия, 
гиперестезия), пай рефлексларини узгариши (аввал ошиши, кейин камайиши), 
алохида мушак гурухлари парези, вегетатив бузилишлар (цианоз, гипергидроз, 
гиперкератоз, тери гипотермияси) билан кечади. Бирламчи радикулит - орка 
мия илдизларини яллигланиши (асосан нейровирус таъсирида унинг турли 
даражада шикастланиши) билан кечувчи касаллик хисобланади. Иккиламчи 
радикулит - асосан умуртка погонасини дегенератив ва дистрофик узгаришлари 
окибатида (деформацияловчи спондилёз, умурткалараро диск чурраси, 
умуртка остеохондрози, спондилоартроз ва бошкалар) кузатилади. Булардан 
ташкари, экзоген (алкоголь) ва эндоген (подагра, КД, гломерулоиефрит, 
турли интоксикациялар), орка мия хамда унинг пардалари касалликларида 
(спинал пахименингит ва арахноидит, орка мия сухтаси) юзага келади. 
Радикулит купрок бел-думгаза сохасида (L4-L5, S.1) учрайди. Асосий 
клиник белгиси зарарланган сохадаги огрик булиб, у т и р г и ч  нерви йуналиши 
буйича бел-думгаза, думба, сон, болдир, товонга таркалади. Танани озгина



харакалантирганда, йуталганда, аксирганда огрик; кучаяди. Чукур пальпацияда 
стандарт нукталарда огрик кузатилади.

Куйидаги огрик нукталари фаркланади: пастки бел умурткаси 
дискларинн олдинги юзасида - Гарнинг олдинги нуктаси (киндик пастида 
Корин урта чизигига якин); L4-L5 умурткалари ва думгаза усиклари 
богламлари, умурткалараро бугимдаги нукталар, умуртка орка усик 
бойламларидан 2-3 см. латералрокда жойлашган оралик нукталари.

Куйида келтирилган нерв - тортилиш ва мушак-тоник симптомлар 
мусбат булади:

- Бехтерев сшттоми - сог оёкни сон-чанок бугимида букканда, касал 
оёвда огрик булиши;

- Дежерин симптомы - аксириш, йутал, эмоционал ва жисмоний 
зурикишда бел яллигланган сохасида огрик кузатилиши.

Шунингдек,, бу касалликларда беморларни тери сезгирлиги илдизча 
типида бузилиб, сон, болдир, товон, бармокларни ташки юзасида огрик ва 
харорат сезги гиперестезияси, безовта килади.

Касаллик бошланишида тизза рефлекслари нормал ёки кучайган, ахилл 
рефлекси пасайган булади ва кейинчалик йуколади. Думба, сон, болдир 
мушаклари тонуси пасайиши кузатилади. Утиргич нерви (N.ishiadicus) 
вегетатив толалари шикасти хисобига шу сохани пальпациясида х,ароратни 
тушиши - Эрбек симптоми дейилади. Бел-думгаза радикулити кузиш ва 
ремиссия даврлари билан алмашиниб, кузиш экзоген омиллар-совук котиш, 
огир юк кутариш таъсирида булиши мумкин.

Даволаш: 10-20 мл 0,5%ли новокаин эрнтмасига аналгин, гидрокортизон, 
витамин В [2 кушиб, бел сохасига периневрал блокада (даво курсига 4-6 
марта) уткир огрикни колдиради. Режали даволашга НДКВ (нимесил, 
мелбек, этодин, бутадион, диклоберл, индометацин), В-гурух витаминлари, 
зифорт, кальций глюконат, биоген стимуляторлар (алоэнинг суюк экстракта, 
фибс, шишасимон тана), шунингдек,, антихолинэстераза самарасига эга 
воситалар (прозерин) буюрилади.

Радикулоганглионит

Бирламчи радикулоганглионитни фильтрланувчи нейротроп вирус 
кузгатади. Иккиламчи радикулоганглионит - юкумли касалликлар 
(цереброспинал менингит, зотилжам, энцефалит, малярия), аутоинтоксикация 
(хомиладорлик токсикози, подагра, КД), интоксикация (маргимуш, кургошин, 
морфин, эрготин) ва бошкалар таъсирида келиб чикади.

Касаллик уткир, тусатдан интенсив илдизли огриклар билан бошланади. 
Белбогли огрик билан бирга холсизлик, тана хароратининг кутарилиши, 2-3 
кун утгач терида кизариш ва тошмалар пайдо булади. Улар пуфикчаларга 
айланади, ичидаги суюклик йирингли тусга киради ва куриб, урнида 
гинерпигментация сохалари вужудга келади. Тошма тошган сохада



олдин гиперэстезия, сунг гипестезия ривожланади. Даволашда гамма- 
глобулин, ремантадин, огрик колдирувчи ва антигистамин воситалар, 
антивирус дорилар (зовиракс, интерферон) бую рилади. Тошмалар 
сохасига ультрабинафша нур ёки 1% бриллиант куки билан ишлов 
берилади. Шунингдек,, ГКС сакловчи суртмалар, яралар пайдо булганда, 
антибиотиклар куллаш мумкин.

Плекситлар

Плекситлар - орка мия нервлари чигалларини яллигланиш касаллигидир. 
Улар купинча бир томонлама булиб, сезги, харакат, трофик бузилишлар 
билан кечади ва инфекция, интоксикация, травма, компрессион - ишемик 
процесс натижасида юзага келади. Невралгияда айнан чигалларнинг сезги 
толалари жараёнга жалб килинганлиги сабабли огриклар юзага келади. 
Кейинчалик харакат бузилиш боскичи бошланиб, бунда нерв устунлари 
фаолияти пасайиши (рефлекслар пасайиши, нарезлар, мушаклар атрофияси, 
сезги бузилиши), трофик бузилишлар (шиш, тер ажралишининг бузилиши, 
гипертрихоз, тирнокларнинг нотугри усиши, вазомотор узгаришлар) юзага 
келади.

Белдаги чигаллар (n.psoasHHHr олдинги юзаси) чукуррок жойлашган 
булиб, уларнинг зарарланиши чанок веналари тромбофлебита, коринорти 
ва кичик чанок усмаларида булиши мумкин. Уларнинг зарарланиши думба, 
сон, болдирнинг ички юзасидаги огрик билан характерланади. Тизза 
рсфлексининг йуколиши, думба ва сон олди гурухи мушаклари атрофияси 
кузатилади.

Ташхис огрик жойлашиш сохаси, харакат бузилиши, электронейро- 
физиологик (электромиофафик, электронейрографик) ва рентгенологик 
текширувларга асосланилади. Радикулоангиоитга шубха булганда, УАВ 
беморларни зудлик билан мутахассисга юбориши лозим.

Полиневрит

Ушбу касаллик куп сонли нервларнинг биргаликда яллигланиши булиб, 
улар иннервация килувчи сохдларда сезги, харакат, вегетатцв бузилишлар билан 
кечади. Бирламчи инфекцион полиневрит - асаб тизимининг вирусли касаллиги 
хисобланиб, яллигланиш периферик нерв устунларида жойлашади. Жараён 
чегараланган булганда, орка мия, бош мия нервлари, уларнинг илдизлари, мия 
устунида кузатилади. Унга мия пардалари хдм кушилса, менингознцефаломие 
лополирадикулоневрит дейилади.

Касаллик умумий холсизлик, тана хароратини кутарилиши, парестезия 
билан бошланади. Паталогик жараён билан марказий нерв тизими (бош 
ва орка мия) ва унинг пардалари камраб олинганлиги сабабли пара- 
ёки тетрапарезлар, пара-ёки тетранестезиялар, краниал нервларнинг



шикастланиш симптомлари, чанок аъзолари фаолиятини бузилиши, 
менингиал белгилар кузатилади. Орка мия суюклигида баъзан енгил 
даражада оксил ошиши аникланади.

Эндоген полинейропатия

Эндоген неиропаггиялар КД, сурункали буйрак ва жигар етишмовчилиги 
натижасида кузатилиши мумкин. Улар аста-секин, ривожланади ва вегетатив 
(оёк-кулларда окариш, совкотиш белгилари) хамда сезги бузилишлари 
кузатилади. Аввал юзаки (огрик, харорат ва кисман тактил) узгаришлар; 
огир хдпларда эса чукур сезги (мушак, пай, бугим сезгиси) бузилишлари 
аникланади.

Экзоген полинейропатия

Асосан алкоголизм натижасида кузатилади. Беморларда эндотоксемик 
полинейропатияга ухшаш белгилар кузатилади. Илк белгиси вабодаги каби 
ич кетиш ва тери куриши булиши мумкин.

Гийен-Барре уткир полирадикулоневрити

Касаллик куйидаги клиник куринишга эга:
- оёк-кулларда парезлар;
- пай рефлексларининг пасайиши;
-- парестезиялар;
- енгил даражада ривожланган сезги бузилиши;
- беморларда орка мия суюклиги босими ошган булиб, лаборатория 

текширувида оксил-хужайра диссоциацияси аникланади.
Илмий манбаларда касаллик турли хил инфекциялар билан боглик 

булиши мумкин, деган тахминлар булса хам, мавжуд 1955 йилги 
экспериментал аллергик текширувлар натижасида уни асосан аутоиммун 
характерга эга эканлиги аникланди.

Клиникаси: jh'Knp, ним уткир, сурункали куринишлари фаркланади. 
Касалликнинг уткир куриниши бир неча кун, ним уткири эса бир неча 
Хафта давом этади.

Купчилик беморларда гийен-барре уткир полирадикулоневрити грипп, 
юкори нафас йуллари катари, ангина, меъда-ичак тизими зарарланиши каби 
клиник белгилар билан бошланади. Вужудга келган астения жараёнида 
полиневрит юзага келади. Баъзи беморларда диафрагма нерви патологик 
жараёнга кушилиши сабабли хикичок ва нафас етишмовчилиги кузатилади. 
Оёк ва кул мушаклари кувватсизлигининг диффуз ва симметрик шакллари 
шунингдек, парестезия, гиперестезия, гипоальгезия «пайпок ва кулкоп»



куринишида вужудга келади. Лассег симптоми узок вакт мусбат булиб 
колади. Клиник белгиларни ривожига караб касалликни енгил, урта огир 
ва огир даражалари фаркланади. Огир холларда оёк-кулларда купол парез 
ва фалажликлар юзага келиб, улар нафас бузилишига олиб келади.

Касаллик ташхиси:
• парез пайдо булишидан 1-3 хафта олдин юкумли касаллик (купрок 

респиратор) билан огригани;
• купрок ёшларда;
• фалажлик вактида тана хароратининг меъёрида булиши;
• фалажликка парестезия кушилиши;
• мушак кучининг пасайиши, огрик хиссиётлари;
• орка мия суюклигида хуж айра -  оксил ном утаносиблиги.
Даволаш: ГКС, антибиотиклар, десенсибилизация самарасига эга

препаратлар, антихолинэстераз воситалар, биостимуляторлар.

Спинал эпидурал абсцесс

Эпидурал соханинг йирингли яллигланиши куп холларда умуртка 
остеомиелити билан асоратланади. Инфекция узокдаги аъзоларга кон 
билан, якиндагиларига эса тугридан-тугри утади. Касаллик кам учрайди 
ва оркада кучли огрик билан кечади. Беморда орка миянинг эзилиши 
белгилари кузатилади. Касалликни аниклаш учун миелография, КТ ва МРТ 
усулларадан фойдаланилади.

Даволаш: жаррохлик амалиёти йули билан абсцсссни олиб ташлаш ва 
антибиотикотерапия (4-6 хафта одатда венага, мушак орасига ва люмбал 
пункция оркали орка мия субарахноидал бушлигига) утказилади.

Миозит

Миозит-мушак яллигланиши билан кечувчи касаллик. У хеч качон 
уткир бошланмайди ва шу сабабли купинча беморлар шифокорга мурожаат 
килишмайдилар. Миалгия кучсиз холсизлик, уювчи огриклар билан намоён 
булади ва бемор оддий харакатларни кийинчилик билан амалга оширади. 
Миалгия боскичида, бемор мушакларида нотекис консистенция, маълум 
сохапарда, пальпацияда сезиларли зичлашув ва огрик булади. Неврологик 
статусда анизорефлексия, яъни шикастланган сохада рефлекслар кучайиши 
кузатилади. Бу даврда электромиографик текш ирувлар характерли 
узгаришларни юзага келтирмайди.

Куйидаги холатларга алохида эътнбор берилади:
• алохида мушак ва мушак гурухларида огрик булиши;
• шикастланган мушакда кучли таранглашув окибатида огрик;
• мушак консистенцияси узгариши;
• мушак кучининг пасайиши.



Касалликни илк белгиларини аниклаш учун огрик; бор соха синчковлик 
билан пайпаслаб курилади. Бунда огрикни диффуз ёки махаллий характерда 
эканлиги хамда жараёнга бир ёки бир нечта мушак тортилганлигини 
аниклаш имкони булади. Унинг фаол даврида беморга тинчлик, яллигланиш 
белгилари камайиб бориши билан жисмоний машклар тавсия этилади.

«Белдаги огриклар» мавжуд беморларга лозим 
булган клиник текширувлар

/
1.Анамнез
Тулик ва чукур йигилган касаллик анамнези ташхис куйиш учун 

асос хисобланади. Огрикни бошланиш сабаблари, жойлашиши, харакат 
жараёнида кучайиши ёки узгармаслиги, куннинг кайси вактида безовта 
килишига алохида эътибор бериш керак. Кдндай дорилар огрикни 
камаитиради ёки йукотади? Тананинг тинч даврида, дам олганда огриклар 
камаяди ми ёки йуколадими? Нималар огрикни кучайтиради? Тонг отган 
даврда, куннинг бошка соатларига Караганда огрик кучлими ёки кучсиз? 
Етган вактда, маълум бир тана холатида огрик камаядими? Харакатда огрик 
бирдан кучаядими ёки уткир кайталанувчи огрикларга олиб келмайдими? 
Шунингдек,:

- огрикни пайдо булиши, характери, кучи, оёкларга таркалиши, иш 
фаолияти бузилиш даражаси аникланади;

- суяк-мушак касалликлари, КД, оёк кон-томир атеросклерози, сийдик- 
таносил касалликлари, жаррохлик муолажалар утказганлиги суралади;

- касбий фаолияти ва дам олиши тугрисидаги маълумотлар йигилади.
2.Физикал текширув
а) умуртка погонасини куздан (огрик туфайли бел лордози ва сколиози 

силликлашади) кечириш;
б) умуртка погонаси ва куймич нерви буйлаб пайпаслаш (бир томонлама 

думба ва сон буйлаб) огрикни асосан куймич нервини хосил килувчи орка 
мия илдизчаларининг бармоклар билан эзилишида мавжудлиги аникланади;

в) бел умурткалари харакатчанлигини аниклаш. Унинг учун куйидаги 
синамалардан фойдаланилади:

• Шобер синамаси ва уни утказиш тартиби - бемор тик турган холатда 
оёк товонлари оралигини 15 см.га очади, умуртка погонасига 3 та белги 
куиилади. 1-чи белги урта чизик буйлаб юкори орка ёнбош оралигидаги 
чизик уртасида, 2-чи белги 1-чи белгидан 10 см юкорида, 3-белги 1-чи 
белгидан 5см пастда (2-3 чи белгилар оралиги 15 см), бемор тиззаларини 
букмаган холатда олдинга энгашади, бу холатда меъёрда 2-3 чи белгилар 
оралиги 6-7 см га чузилиши керак;

* иккала томонга энгашишни бахолаш, бемор тик турганда кулининг 
бармок учлари етган жойга-сонга белги куйилади, сунг беморга ён томонга 
максимал эгилиш суралади (орка ва олдга огмасдан) ва 2 - белги куйилади



ва иккала томондаги энгашиш бахоланади. Меъёрда 1 ва 2-белги ораси 20 
см га тенг. Чап ва унг томондаги хар хил масофа бел сохасидаги огрик учун 
характерли;

• бел илдизлари эзилиши мавжуд булган беморларда, шунингдек,, бел 
кисмидаги умуртка канали стенозида умурткани оркага кийшайганлиги 
кузатилади;

• узок давом этувчи огрикдарда корин, орка ва оёк мушаклари кучини 
бахолаш лозим булади;

г) радикулитлар учун тортилиш симптоми характерли хисобланади ва 
уларга куйидагилар киради:

• JIaccer симптоми - (тиззани букмасдан оёкни кутариш) радикулит ва 
куймич нерви радикулоневрит мавжудлигини тасдикловчи сезгир синама 
хисобланади. Бунда беморни чалканча ёткизиб, тиззани букмасдан оёги 
юкорига кутарилади, n.ishiadicus шикастланганда оёк 20°-30° кутарилмасданок 
соннинг орка юзасида кучли огрик пайдо булади;

• Бехтерев симптоми - соглом оёкни юкорига кутарганда, куймич нерви 
зарарланган томондаги оёкда огрик кузатилади;

• Нери симптоми — чалканча ётган беморнинг боши олдинги томонга 
букилганда, орка мия илдизлари яллигланган сохада каттик огрик юзага 
келади;

• Вассерман симптоми -  корни билан ётган бемор оёгини тиззасида 
букиб юкорига кутарилганда, сон нерви (n.fem oralis) сохасида, яъни 
соннинг олдинги кисмида огрик кузатилади;

• утириш симптоми -  ётган бемор оёкларинн тиззада букмасдан 
кроватда узатган холда утириш буюрилади, соглом кишида бу жараёнда 
огрик кузатилмайди. Бел радикулитида ва ишиорадикулитда бел ва оёк 
сохасида огрик вужудга келади, натижада бемор утираётганида оёкларини 
тиззада букиб олади.

д) оёк мушаклар кучи - оёк катта бармогини ёзувчи мушак кучини 
аниклаш (L5), товонда(1.5) ёки оёк бармокларида юриш (S1);

е) пай рефлскслари - тизза ёки пателлар ва ахиллов рефлекслари холати 
белдаги радикулар огрикларни бахолашда катта ахамиятга эга. Агар 
рефлекслар бир ёки икки томонлама камайса ёки йуколса, айнан улар ёйида 
муаммо мавжудлигини билдиради, яъни сон ва куймич нервлари марказий 
укларида невритик жараён шаклланганлигидан далолат беради.

Ташхис куйиш намуналари

S Бел — думгаза радикулита инфекция этиология;
S Бел — думгаза остеохондрози иккиламчи радикулар синдром билан;
S  Vz -  1-2 диск чурраси кучли ривожланган илдизчалик огрик синдроми 

билан;
■S Люмбалгия;



^Иш ио -  радикулит бел-думгаза сохаси;
S  Уткир бел - думгаза радикулита миелопатия синдроми билан;
^М енингорадикулоневрит уткир боскичи инфекцион - аллергик 

этиологияли;
S  Кичик болдир нерви неврити уткир боскичида, травматик этиологияли;
S  Радикулоганглионар xerpes zoster клиник куриниши билан, инфекцион 

(вирусли)этиологияли;
^  Бирламчи инфекцион полиневрит дистал тетропарез синдроми билан;
^Эпидурал абсцесс бел - думгаза локализацияси сил этиологияли;
^М иозит пастки кукрак ва бел локализацияли инфекцион этиологияли.

“Белдаги огрик” симптоми нафакат неврологик касалликлар, балки катор 
урологик ва гинекологик касалликларда хам кузатилади. Гинекологик 
касалликлар тугрисидаги маълумот ушбу кулланманинг «^орнндаги 
огриклар» ва «Хомиладор аёлларни гугруккача ва ундан кейин кузатиш» 
мавзусига багишланган маърузаларда баён этилган. Куиида биз УАВ 
фаолиятида учровчи ва белдаги огриклар билан кечувчи урологик касшишкларга 
кискача тухталиб утамиз. Уларга сийдик тош касаллиги, буйрак усмалари, юкори 
сийдик йуллари инфекцияси, нсфроптоз, гидронефроз, юкори сийдик йуллари 
тугма нуксонлари, буйрак инфаркги ва бошкалар киради.

Буйрак касалликлари билан боглик булган огрик одатда бел сохасида 
сийдик найлари зарарланганда -  мос равишда унинг йуналиши буйича, 
Ковук зарарланганда эса -  ков усти сохасида кузатилади. Юкори сийдик 
йулларининг баъзи касалликларида огрикнинг пастга караб узатилиши (ков 
усти, оралик сохасида) хосдир. Буйрак тукимасида огрик рецепторлари 
булмаганлиги сабабли унинг фиброз капсуласи ва жоми деворларининг 
чузилиши ва рсцепторларнинг таъсирланиши окибатида юзага келади. 
Буйракда кечаётган патологик жараён учун латерал ковурга-умуртка 
бурчагида жойлашган доимий тумток симмилловчи огрик хосдир. Куп 
холларда бу огрик ковурга ёйи остига, киндик ва гипогастрал сохага 
узатилади.

«Белдаги огрик» симптоми сурункали пиелонефрит, кораллсимон тошлар, 
гидронефроз, буйрак усмалари, поликистози каби касалликларда сезилар- 
сезилмас булиши, баъзида эса умуман кузатилмаслиги мумкин. Кучли, 5пжир 
ва тусатдан юзага келган бел сохасидаги огриклар буйрак инфарктининг 
белгиси булиши мумкин. Бундай огриклар бир неча соат ёки кунлар давомида 
кузатилади ва аста-секин интенсивлиги камайиб боради. Юкори сийдик 
йулларидан сийдик утишининг бузилиши ва бунинг натижасида косача- 
жомча тизимининг кенгайиши хамда буйрак паренхимасидаги шиш хисобига 
фиброз капсуланинг чузилиши окибатида кучли огриклар уткир асоратланган 
пиелонефритда хам кузатилиши мумкин. Огриклар кучли булиш билан бир 
каторда, баъзан доимий туе олади.

Буйрак ёг тукимасининг яллигланиши — паранефрит нафакат тана 
хароратининг кутарилиши ва калтираш, балки бел сохасидаги кучли



огриклар билан хам кечади. Ута кучли ва кескин ривожланувчи хамда 
хуружсимон огриклар (буйрак санчиги) сийдик тош касаллигига хосдир. 
Улар майда тошлар ёки конгломератларни юкори сийдик йулларида уткир 
обструкция чакириши билан боглик. Белдаги огриклар сабаби урологик 
касалликлар эканлигини аниклашда тугри йигилган анамнез ва беморни 
мукаммал объектив курикдан утказиш мухим ахамиятга эга.

УАВ беморни синчиклаб сураб-суриштириб, касалликнинг бошланиш 
даврига, кечишига, клиник белгиларнинг пайдо булишига ва уни кайси 
касалликка хос эканлигига этибор бериши керак. Касаллик тарихини йигишда 
шифокор бемор ота-оналарида АГ, онкологик, сурункали урологик касалликлар 

улганлигини, спиртли ичимликларни истеъмол килиш ва чекиш даражасини 
аниклаши керак. Буйрак поликистози, сийдик тош касаллиги ва бошка катор 
урологик касалликлар наслдан-наслга утишини ёдда тутиш лозим.

Бемор огриган томонга ёнбошлаб, оёгини тизза ва тос-сон бугимларида 
букиб, танасига якин келтириб мажбурий холатда ётса, яллигланиш 
жараёнининг буйрак атрофи сохасида эканлигидан далолат беради. 
Беморнинг нотинчлиги, унинг огрикни енгиллаштириш учун узига кулай 
Холат топа олмаслиги буйрак санчигига хос аломатдир. Уни утиришдан 
вертикал холатга утиши кийинчилик билан булиши остеохондроз борлигини 
тасдиклайди. Терини ва шиллик каватларнинг окариб ёки бир оз саргайиб 
куриниши огир буйрак касалликларининг белгиси хисобланади.

Куйида УАВ фаолиятида куп учрайдиган ва «белдаги огрик» симптоми 
кечадиган касалликларга тухталиб утамиз.

Уткир асоратлаимаган пиелонефрит

Уткир пиелонефрит -  буйрак паренхимаси ва косача-жомга тизими 
деворининг уткир носпецифик инфекцион яллигланишидир. Касаллик бир 
еки иккала буйракни хам шикастлаши мумкин.

Т аш хи слаш . Ташхис беморнинг характерли шикоятлари: тана 
хароратининг 38,5-40°С даражагача кутарилиши, баъзи холларда калтираш, 

сл сохасидаги (бир ёки икки томонлама) доимий огрик, баъзан тез- 
тез сийиш асосида куйилади. Пайпаслаганда, ковурга-умуртка бурчаги 
сохасида огрик аникланади.

Л аборатория м аълум отлари . Кон тахлилида юкори даражадаги 
лейкоцитоз, эритроцитлар чукиш тезлигининг ошиши кузатилади. Сийдик 
тахлилида унинг чукмаси микроскопия килинганда, куриш майдонида 400дан 
ортик лейкоцитурия, 1 мл сийдикда ЮО.ОООдан ортик бакгериурия аникланади.

асаллик бошланишидан 2-3 кун утгач сийдикда донали цилиндрларни 
аниклаш мумкин. Лейкоцитурия ва бакггериурия аникланган холларда сийдикни 
стерил идишга олиб музлатгичга жойлаш (+4 — +6°С хароратда сийдикни 
8 соатгача саклаш мумкин) ва махсус термоконтейнерда бактериологик 
лаборатория га экиш учун жунатиш зарур.



Асбобий текширувлар. Сийдик йулларида обструкция, тошлар, усмалар 
ва колдик сийдик мавжудлигини аниклаш учун беморни буйраклари, сийдик 
найлари ва ковугини УТТ дан утказиш лозим. Юкоридаги узгаришлар 
аникланган холларда, беморни мутахассис-урологга жунатиш керак. 
Шу уринда, уткир пиелонефритни баъзан аппендицит, упканинг пастки 
булаги зотилжами, уткир панкреатит, аёллардаги айрим чанок аъзолари 
касалликлари буйрак ва унинг атроф тукималар абсцессларидан фарклаш 
керак. Ушбу касалликларнинг клиник белгилари тегишли маърузаларда 
батафсил ёритилган.

Д аволаш  КВП ва ОП шароитида утказилади ва триметоприм/ 
сульфометоксазол (бисептол) ёки фторхинолонлар буюрилади. Захира 
дори сифатда амоксициллин/клавуланат ёки цефалоспоринлардан 
фойдаланилади.

Даволаш самарадорлигини бахолаш. Касаллик клиник белгиларининг 
(тана хароратининг пасайиши, огрикнинг колиши, умумий ахволининг 
яхшиланиши) камайишига асосланган. Антибактериал дориларни кабул 
килгандан сунг 48 соат утгач, 1 мл сийдик таркибидаги (ёки куриш 
майдонидаги) лейкоцитлар сони хисобланади. Агар шу муддатда улар 
сони бир неча маротаба камайса ва бактериурия йуколса, даволаш самарали 
хисобланади.

Юкори ёки пастки сийдик йулларида обструкция аникланган ёки 48 
соатдан сунг консерватив даволаш самарасиз булган холларда, маслахат 
олиш максадида беморни урологга юбориш ёки мутахассисни таклиф 
килиш зарур. Касаллик клиник белгиларининг батамом йуколиши сийдик 
ва кон тахлилининг тургун меъёрлашуви беморнинг согайиш мезонлари 
хисобланади. Бактериурия ва лейкоцитурия борлигини аниклаш максадида 
3 ой^муддатгача сийдикни кайта текшириб туриш зарур.

У ткир пиелонефритни индивидуал профилактикасига болаларда 
сийдик йуллари нуксонлари эхтимоли борлиги хамда ковук-сийдик 
найи рефлюксининг куп учраши сабабли уларни уз вактида ташхислаш 
(нуксонлар ва рефлюкслар борлигига гумон булган холларда тулик урологик 
текширишлар утказиш) киради. Агар катталарда яширин бактериурия 
аникланса, куйидаги холларда сийдик йулларидаги инфекция бартараф 
этилиши шарт:

- хомиладор аёлларда ва КД булган беморларда;
- сийдик йулларида жаррохлик амалиёти утказиш мулжалланганда;
- ковукни узок муддат катетерлаш зарур булганда.
Антибиотик ва антисептиклар билан профилактик даволаш узок

муддатли булиб, тулик санацияга эришилганга кадар давом эттирилиши 
лозим.

О и ла д ар аж аси д а  п р о ф и л ак ти к а . Оилада аёллар, айникса, киз 
болалар, шахсий гигиенаси (мунтазам равишда чумилиш, ички кийимларни 
алмаштириш) хакида тушунтириш ишлари олиб бориш (симптомларсиз



кечувчи бактериурия куп холларда гигиеник муолажаларни нотугри ёки 
нотулик бажараётган шахсларда кузатилади) ва жинсий хаёт гигиенасига 
риоя килиш зарур.

Жамият даражасида профилактика. Соглом хаёт тарзини, шахсий 
ва жинсий ^аёт гигиенаси талабларига риоя килишни, жинсий йул 
оркали утувчи касалликлар профилактикасини ташвикот килиш. Хавфли 
гурухларни (буйраклар ва сийдик йуллари тугма нуксонлари, яшириш 
бактсриурияси булган шахслар ва бошкалар) эрта аниклаш.

Уткир асоратланган пиелонефрит

Уткир асоратланган пиелонефрит — буйрак паренхимаси ва косача-жом 
тизими деворининг уткир носпецифик инфекцион яллигланиш касаллиги 
булиб, у инфекциянинг ривожланиши ва/ёки даволашнинг муваффакиятсиз 
булиши хавфини оширувчи холатлар (сийдик йулларидаги структур ёки 
функционал нуксонлар ёки мавжуд бошка ёндош касалликлар) билан 
ассоцияланади. Касаллик бир ёки иккала буйракни хам шикастлаши мумкин.

Ташхислаш. Ташхис беморнинг характерли шикоятлари: тана 
хароратининг 38,5-40°С даражагача кутарилиши, баъзи холларда калтираш, 
бел сохасидаги (бир ёки икки томонлама) доимий огрик, баъзан тез-тез 
сийиш каби белгиларга асосланиб куйилади. Пайпаслаганда, ковурга- 
умуртка бурчаги сохасида огрик аникланади.

Лаборатория маълумотлари. Кон тахлилида юкори даражадаги 
лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши кузатилади. Сийдик тахлилида чукма, куриш 
майдонида 400дан ортик лейкоцитурия, 1 мл сийдикда ЮО.ОООдан ортик 
бактериурия аникланади. Касаллик бошланишидан 2-3 кун утгач сийдикда 
донали цилиндрларни аниклаш мумкин.

Асбобий текширувлар. Сийдик йулларида обструкция, тошлар, 
усмалар ва колдик сийдик мавжудлигини аниклаш максадида буйраклар, 
сийдик найлари ва ковукни УТТ утказиш.

Тактика. Юкори ёки пастки сийдик йулларида обструкция аникланган 
холларда беморни уролог маслахатига юбориш лозим.

Бемор мурожаат килган вактда, интоксикация хисобига ахволи огир 
булса, зудлик билан симптоматик даво чоралари (юракни кувватловчи 
дорилар, суюкликларни томчилаб куйиш ва бошкалар) утказилиши зарур.

Уткир асоратланган п и ел он еф р и тга  ч ал и н ган  бем орлар  
реабилитацияси ва уларни 1^ВП хамда ОП шароитида кузатиш. Уткир 
асоратланган пиелонефритга чалинган беморларни клиник тузалганидан 
сунг мутахассис-уролог тавсиясига биноан, антибактериал дориларни 
бактериологик экманинг натижаларига асосланган холда микробларнинг 
сезувчанлигига мувофик равишда давом эттириш зарур.

Антибиотиклар ва антисептиклар билан профилактик даволаш мунтазам 
равишда сийдик тахлили назорати остида узок муддат тулик санацияга кадар



олиб борилади. Даволаш самарадорлигини сийдик тахлилидаги динамик 
узгаришларга асосланган холда бахолаш зарур. Бунинг учун 1 мл сийдик 
таркибидаги лейкоцитлар сони ва унинг чукмасидаги бактерияларни 
аниклашни дастлабки 1 ойда хафтада 1, сунгги 6 ойда 1 ойда 1, ундан кейин 
2 йил давомида -  хар 3 ойда 1 маротаба амалга ошириш зарур. Касалликнинг 
клиник белгилари хдмда бактериурия ва лейкоцитуриялар батамом йуколгандан 
сунг бемор 2 йил давомида диспансер назорати булиши лозим.

Даволаш самарасиз булган (тугалланмаган бактериурия, уларни 
персистенцияси ёки реинфекция) холларда, маслахат олиш учун беморни 
урологга юбориш керак. Уткир асоратланган пиелонефрит касаллигига 
чалинган беморлар организмидаги мавжуд инфекция учоклари бартараф 
этилиши шунингдек,, улар, шахсий (мунтазам равишда чумилиш, ички 
кийимларни алмаштириш) ва жинсий гигиена коидаларига риоя килишлари 
шарт. Дренаж трубкалари (нефростомик, пиелостомик, цистостомик, 
уретрал катетер) мавжуд булган холларда, уларни парвариш килиш 
(богламни алмаштириш, курсатмага караб ювиб туриш) керак.

Уткир асоратланган пиелонефрит билан огриган беморларни санатория 
ва курортларда даволаш антибактериал даво тугатилиб, сийдик йулларидаги 
инфекция тулик бартараф этилгандан сунг 3-6 ой утгач тавсия этилади.

Сурункали пиелонефрит

Сурункали пиелонефрит бактериал инфекция таъсирида буйрак 
паренхимаси ва жомини зарарланиши билан кечувчи сурункали носпецифик 
тубулоинтерстициал касалликдир.

Таш хислаш . Сурункали бактериал пиелонефритда болалар, баъзан 
эса катталарда касалликни кузиш даврида уткир инфекцияга хос белгилар 
кузатилади. Тана харорати кутарилади. Бошка холларда касалликнинг аник 
белгилари булмайди. Сурункали пиелонефрит окибатида иккала буйрак 
Хам зарарланганда, гипертензия, анемия ва азотемия билан боглик булган 
белгилар кушилиши мумкин.

Л аборатория маълумотлари. Сурункали пиелонефритнинг кузиш 
даври ёки азотемия белгилари булмаса, кон тахлили одатдагидек булиши 
мумкин. Сийдик тахлилидаги узгаришлар буйраклар фаолиятининг бузилиш 
даражаси ва уткир инфекциянинг мавжудлигига боглик холда узгаради. 
Бактериурия (1 мл сийдикда ШО.ОООдан купрок) кузатилган холларда 
экиш мухитида микроблар усиши мумкин. Касалликнинг боскичига караб 
Кондаги мочевина ва креатининнинг микдори меъёрида ёки юкори булади.

Асбобий текш ирувлар. Сийдик йулларида обструкция ва кичрайган 
буйрак мавжудлигини аниклаш максадида беморларни буйрак, сийдик 
найлари ва ковук УТТ юбориш керак.

Т а к т и к а . Сийдик йулларида обструкция ва кичрайган буйрак 
аникланган холларда, беморни мутахассис-урологга юбориш лозим.



Сурункали пиелонефрит билан огриган беморларни реабилитацияси 
ва диспансер кузатуви. Клиник тузалгандан сунг беморлар мутахассис- 
уролог тавсиясига биноан антибактериал дориларни бактериологик 
экманинг натижаларига асосланган холда кабул килишни тулик санацияга 
кадар сийдик тахлили назорати остида давом эттиришлари лозим. Даволаш 
самарадорлигини сийдик тахлили натижаларини динамик узгаришига 
асосланган холда бахолаш зарур.

Сийдикни текшириш - 1 мл сийдик таркибидаги лейкоцитлар сони ва 
унинг чукмасида бакгериялар мавжудлигини аниклашни дастлабки 1 ой 
давомида 15 кунда 1 маротаба, сунг 6 ой давомида -  хар ойда 1 маротаба, 
ундан кейин 2 йил давомида -  хар 3 ойда 1 маротаба амалга ошириш 
керак. Касаллик клиник белгилари, бактериурия ва лейкоцитурия батамом 
йуколгандан сунг, бемор 5 йил давомида диспансер назоратида булиши 
лозим.

Даволаш самарасиз булган (тугалланмаган бактериурия, бактериал 
персистенция ёки рсинфекция) холларда, маслахат олиш учун беморни 
урологга юбориш ёки мутахассисни таклиф килиш зарур.

Сурункали пиелонефрит касаллиги булган беморларда инфекция 
учоклари бартараф этилиши ва улар шахсий (мунтазам равишда чумилиш, 
ички кийимларни алмаштириш) ва жинсий хаёт гигиенаси коидаларига 
риоя килишлари шарт. Дренаж трубкалари (нефростомик, пиелостомик, 
цистостомик ва бошкалар) мавжуд булган холларда дренажларни парвариш 
Килиш (богламни алмаштириш, курсатмага караб ювиб туриш) керак.

Сурункали пиелонефрит билан огриган беморларни санатория ва 
курортларда даволаш касалликни ремиссия даврида тавсия этилади.

Буйрак абсцесси

Буйрак абсцесси -  уни паренхимасининг чегараланган йирингли 
емирилишидир. Дастлаб микроабсцесслар, кейинрок улар катталашиб ва 
бир-бири билан бирикканда, парда билан чегараланган йирингли учоклар 
пайдо булади. Кортикал ва кортикомедулляр абсцесслар (карбункуллар) 
фаркланади.

Кортикал абсцесслар, аксарият холларда, буйракга кон оркали 
Staphylococcus aureus тушиши окибатида келиб чикади. Кортикомедуллар 
абсцесслар эса сийдик йуллари обструкцияси туфайли ривожланади ва 
(сийдик димланиши сабабли) юкорига кутарилувчи инфекция унинг асосий 
сабабидир. Унинг куп кузатиладиган этиологик омиллари булиб Е coli, 
Klebsiella ёки Proteus хисобланади.

Буйрак абсцессининг клиник белгилари: тана хароратининг юкори 
даражада кутарилиши, калтираш, бел сохасида огрик ва ковурга-умуртка 
бурчагидаги (бел сохасидаги) мушакларнинг таранглашиши, сколиозлардан 
иборатдир. Сийишнинг бузилиши ва сийдик йулларининг касалликларига



хос бошка турли белгилар билан намоён булади. Пайпаслаганда ковурга- 
умуртка бурчагида, ковурга ости сохасида узига хос огрик аникланади, 
Буйракни хамма вакт хам пайпаслаб булмайди.

Лаборатория маълумотлари. Кон тахлилида одатда лейкоцитоз, 
лейкоцитлар формуласининг чапга силжиши, ЭЧТ ошиши кузатилади. 
Сийдик тахлилида лейкоцитурия (курув майдонида 400дан ортик) 1 мл 
сийдик таркибида ЮО.ОООдан ортик бактериялар аникланади. Кортикал 
абсцессларда сийдикнинг лаборатор текширувларида патологик узгаришлар 
аникланмаслиги хам мумкин.

Асбобий текширувлар. Беморнинг буйраклари, сийдик найлари ва 
ковугини УТТдан утказиш ва сийдик йулларида обструкция ёки абсцесс 
аникланган холларда урологга жунатиш керак.

Тактика. Буйракда абсцесс аникланса, беморни зудлик билан урологга 
жунатиш зарур. Агар бемор мурожаат килган вактда интоксикация хисобида 
ахволи огир булса, зудлик билан симптоматик даво (юракни кувватловчи 
дорилар, суюкликларни томчилаб куйиш ва бошкалар) чораларини куриш 
лозим.

Паранефрал абсцесс (паранефрит)
Паранефрал абсцесс -  паранефрал ёг тукимасида (буйрак капсуласи ва 

fascia Gerota уртасида) йирингпи учогнинг пайдо булишидир. У куп холларда 
интраренал абсцесснинг паранефрал сохага ёрилишидан ривожланади. 
Паранефрал абсцесснинг кузгатувчилари хам худци интрареналники каби 
стафилококклар ва грам-манфий бактериялар, асосан Е. coli оиласига ёки 
Klebsella, Prates гурухига мансуб бактериялар хисобланади.

Паранефрал абсцесснинг клиник белгилари куйидагилардир: тана 
Хароратининг юкори кутарилиши, калтираш, бел сохасида ёки ковурга-умурща 
туташган сохада огрик, бел сохасида деформация ва шиш борлиги, терининг 
кизариши ва сколиоз. Баъзи холларда касалликнинг клиник белгилари ёккол 
намоён булмаслиги сабабли барвакт ташхис куйиш кийинлашиши мумкин. 
Пайпаслаганда, бел ёки ковурга-умуртка туташган сохада огрик, айрим 
холларда эса буйрак сохасида хосила борлиги аникланади.

Лаборатория маълумотлари. Кон тахлилида одатда лейкоцитоз, 
лейкоцитлар формуласининг чапга силжиши, хар хил даражадаги камконлик 
ва ЭЧТ ошиши кузатилади. Сийдик тахлилида купгина беморларда пиурия, 
бактериурия ва протеинурия аникланади.

Асбобий текширувлар. Беморни буйраклари, сийдик найлари ва 
ковугини УТТ дан утказиш лозим. Агар беморда паранефрал абсцесс ёки 
юкори сийдик йуллари обструкцияси аникланса, уни мутахассис-урологга 
жунатиш зарур.

Тактика. Агар паранефрал абсцесс аникланса, беморни зудлик билан 
мутахассис-урологта жунатиш керак. У мурожаат килган вактда ахволи огир 
булса (бу интоксикация хисобига булиши мумкин), симптоматик даво юракни 
кувватловчи дорилар, инфузияда суюкликлар венага томчилаб куйилади.



Сийдик тош касаллиги

Сийдик тош касаллиги (Urolithiasis, нефролитиаз) — куп этиологияли 
хасталик булиб, буйрак каналчалари ва косача — жомга тизимида 
сийдикнинг таркибий кисмидан шаклланувчи тошларнинг пайдо булиши 
билан характерланади.

Таш хислаш . Сийдик тош касаллигига чалинган беморларнинг бел 
сохасида (унг ёки чап томонида) огрик, баъзан буйрак санчиги, кон сийиш 
(гематурия) ва огрик хуружидан кейин сийдик билан тошларнинг мустакил 
чикиши (калькурия) кузатилади.

Бемор буйрак санчиги хуружи даврида безовталанади, огрикдан 
узига жой топа олмайди. Пайпаслаганда, бел сохаси мушакларининг 
таранглашиши, буйрак сохасида кучли огрик баъзан катталашган буйрак 
аникланади. «Буйрак сохасини уриб куриш» симптоми мусбат булади.

Сийдик тош касаллигииинг асоратлари. Сийдик тош касаллигининг 
куп учрайдиган асоратлари сийдик йуллари инфекцияси, уткир ва сурункали 
пиелонефритлардир. Ундаги сийдик йуллари инфекцияси бирламчи 
тугалланмаган бактериурия, кайталанувчи инфекция ва реинфекция 
шаклида кечиши мумкин.

У ткир калькулез пиелонеф рит сийдик тош  касаллиги  булган 
беморларнинг деярли ярмида учрайди ва клиник куриниш и уткир 
пиелонефритникига решайди.

Калькулез пионефроз -  рецидив инфекция ёки реинфскция натижасида 
ривожланувчи буйрак паренхимасининг йирингли емирилишидир.

Калькулез гидронефроз -  жом ёки сийдик найидаги тошлар туфайли 
ривожланган обструкция окибатида буйрак-ичи босимининг ошиши 
хисобига косача-жом тизими кенгайиши ва буйрак паренхимасининг турли 
даражадаги атрофияси.

УБЕ иккала сийдик найига ёки ягона буйракнинг сийдик найига тусатдан 
тош тикилиб колиши натижасида ривожланади. Бу асоратнинг биринчи 
белгилари сифатида иккала буйрак ёки ягона буйрак сохасида огрик, анурия 
ва уремияга хос белгилари хамда бошка узгаришлар кузатилиши мумкин.

СБЕ купинча буйракларда м арж онсим он ёки ку п л аб  тош лар 
булганда кузатилади. Гомеостазнинг узгариши (электролит ва кислота- 
ишкор мувозанатининг бузилиши, гиперазотемия) сурункали буйрак 
етишмовчилигининг характерли белгисидир.

Л а б о р а т о р и я  м а ъ л у м о т л а р  и . С и й д и к  т а х л и л и д а , чу км а 
микроскопиясида узгармаган эритроцитлар, турли туз кристаллари 
аникланиши мумкин. Агар сийдик тош касаллиги сийдик йуллари 
инфекцияси билан асоратланган булса, бу холларда сийдикда лейкоцитурия 
ва бактериурия аникланади. Уткир ёки сурункали буйрак етишмовчилиги 
ривожланган холларда кон тахлилида азот колдиклари (м очевина, 
креатинин) микдорининг ошиши кузатилади.



Асбобий текш ириш лар. Сийдик йулларида тошлар ёки обструкция 
мавжудлигини аниклаш максадида беморни буйраклари, сийдик найлари ва 
ковугини УТТдан утказиш лозим. Сийдик йулларида тошлар, обструкция 
ёки сийдик тош касаллигининг бошка асоратлари аникланган холларда уни 
мутахассис-урологга жунатиш керак.

Т актика. Агар бемор мурожаат килган вактда буйрак санчиги хуружи 
кузатилаётган булса, уни бартараф этиш зарур. Хуруж бартараф этилгандан 
сунг, сийдик йулларида обструкция сакланиб колган ёки сийдик тош 
касаллигининг бошка асоратлари мавжуд булган холларда, беморни 
урологта жунатиш ёки мутахассисни маслахатга чакириш лозим.

С ийдик тош  касаллиги  булган беморларни реабилитацияси ва 
диспансер кузатиш. Сийдик тош касаллигига чалинган беморга мутахассис 
тавсиясига биноан, консерватив (дорилар билан) даво буюрилган булса, у 
давом эттирилади. Агар беморга сийдик тош касаллиги сабабли маълум бир 
операция (пиелолитотомия, уретеролитотомия, цистолитотомия, перкутан 
операциялар ва бошкалар) утказйлган булса, мутахассиснинг тавсиясига 
кура, сийдик йулларида инфекция мавжуд булган холларда, бактериологик 
текширувга асосланган холда микробларнинг сезувчанлигини инобатга 
олиб, антибактериал дориларни кабул килишн тавсия этилади. Антибиотик 
ва антисептиклар билан профилактик давони тулик санадияга кадар 
утказиш керак.

Даволаш самарасиз булган, лейкоцитурия ва бактериурия йуколмаган 
ёки аксинча купайиб бораётган холларда, маслахат олиш учун беморни 
кайта мутахассис-урологга юбориш зарур. Беморда дренаж трубкалари 
(нефростомик, цистостомик ва бошкалар) мавжуд булган холларда 
дренажларни парвариш килиш керак.

УАВ шуни ёдда тутиши лозимки, беморларда тошнинг мустакил чикиб 
кетиши, уни консерватив ёки жаррохлик йули билан бартараф этилиши 
беморни касалликдан халос этмайди. Кейинги вазифа тошларни кайта хосил 
булишининг олдини олишга каратилган даволаш тадбирларини утказишдан 
иборатдир.

Беморларни кузатиш ва профилактик даволаш КВП ва ОП шароитида 
олиб борилиши лозим. Такрорий текширувларнинг даврийлиги ва хажми 
касаллик характери ва огирлигига, тош хосил булиш турига боглик. 
Беморлар кайта тош хосил булиш хавфи профилактик чора-тадбирларнинг 
бажарилиш и билан боглик эканлигидан хабардор булишлари зарур. 
Уларга профилактик тадбирларга тулик амал килиш лозимлигини катъи 
тавсия килмок керак. Тош олиб ташлангандан сунг дастлабки 24 ой ичида 
беморларга алохида эътибор бериш зарур, чунки айнан шу даврда тошнинг 
кайта хосил булиш хавфи ута юкори. Диспансер кузатуви жараёнида сийдик 
тош касаллиги кайталанишининг ишончли белгилари аникланган холларда, 
максадга йуналтирилган даволаш тадбирларини амалга ошириш лозим ва 
улар куйидагилар:



► тош хосил булишига олиб келиши мумкин булган хавфли ташки 
омилларни бартараф этиш;

► кун давомида сийдик микдорини 2 л ва ундан ошик булишини 
таъминлаш максадида истеъмол килинаётган суюкликлар *ажмини 
ошириш;

► фаол хаёт тарзи (эрталабки бадан тарбия, сайр килиш ва бошкалар) 
таргиб килиш;

► организмни суюклик йукотишдан саклашни (узок муддат куёш 
нурлари остида, саунада, жуда иссик хоналарда булиш, сийдик хдйдовчи 
дори воситаларини истеъмол килиш) беморларга тушунтириш.

Ташхис куйиш намуналари

S  Сийдик тош касаллиги. Унг сийдик найи юкори кисмидаги тош. Унг 
тарафлама уретерогидронефроз. Унг тарафлама буйрак санчиги;

S  Сийдик йуллари инфекцияси. Уткир асоратланмаган пиелонефрит;
S  Сийдик тош касаллиги. Чап буйрак жомидаги тош. Сийдик йуллари 

инфекцияси. Уткир асоратланган пиелонфрит;
■SСийдик йуллари инфекцияси. Уткир асоратланган х,омиладорлик 

пиелонфрити;
S Сийдик тош касаллиги. Чап сийдик найи пастки кисмидаги тош. 

Чап тарафлама уретерогидронефроз. Сийдик йуллари инфекцияси. Чап 
тарафлама сурункали пиелонфрит;

S Сийдик fij/ллари инфекцияси. Уткир асоратланган х,омиладорлик 
пиелонфрити. Унг буйрак абсцесси;

^ Ч ап  тарафлама жом -  сийдик найи сегменти стриктураси. Чап 
тарафлама гидронефроз. Сийдик йуллари инфекцияси. Чап тарафлама 
уткир асоратланган пиелонефрит. Чап тарафлама паранефрит.
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ГИПОТАЛАМО -  ГИПОФИЗАР СОХД КАСАЛЛИКЛАРИ
Организм ривожланишининг энг эрта даврларида ахборот икки - 

кимёвий ва электроимпульсив йул билан утказилган. Филогенез жараёнида 
ушбу йуллар автоном ва мустакил бошкариш, яъни -  гуморал (эндокрин) 
ва асаб тизимига айланиб боради. Маълум бир ривожланиш боскичида 
уларнинг бир бутун нейроэндокрин тизимга айланиши кузатилган. Бутун 
нейроэндокрин тизимини бирлаштирувчи ва йуналтирувчи, иккала томон 
белгиларини узида сакловчи марказ булиб урта мияси сохаси- гипоталамус 
хисобланади. Гипоталамус нерв тузилмаси булиши билан бирга эндокрин 
тизимига хос булган секретор хусусиятга хам эга.

Унинг ядросида гигюфизотроп, яъни -  гипофиз гармонларини синтезловчи 
ёки тормозловчи троп гармонлар секреция килинади. Гипофиз бош суяги асосида,' 
«турк эгари» деб номланувчи говаксимон суяк эгатида жойлашган. У икки 
булакдан иборат булиб, олдинги катта аденогипофиз ва орка кичиги нейрогипофиз 
деб аталади. Аденопшофиз безнинг 70%ини ташкил килади.

Эндокрин тизим касалликлари патогенези асосида куйидаги механизм 
ётади:

- гармоннинг етарли ажралмаслиги (эндокрин безлари гипофункцияси);
- гарм он н и нг куп  м и кдорда аж р ал и ш и  (эн д окри н  б езл ар и  

гиперфункцияси),'
- аномал гармон секрецияси;
- гармон транспорта ва метаболизми аномалияси;
- куплаб аномалиялар (юкоридаги бир нечта механизмларнинг бирга 

келиши).
Гипофиз периферик эндокрин безлар фаоллиги ва организмда модда 

алмашинуви жараёнини бошкарувчи асосий дирижёр вазифасини утайди. 
Гипоталамо-гипофизар тизим морфофункционал фаолиятининг бузилиши 
аксарият холларда маълум бир эндокрин касаллик юзага келишига олиб 
келади ва шу сабабли ундаги узгаришлар алохида ахамиятга эга. Ушбу 
тизим касалликлари орасида нисбатан kjti учрайдигани акромегалия хамда 
соматотроп етишмовчилик хисобланади ва уларни УАВ томонидан эрта 
тахмин килиниши хамда мутахассис шифокорга юборилиши бемор учун 
мухим ах,амиятга эга.

Акромегалия -  нейроэндокрин генезли сурункали буй усиш гармонининг 
(УГ) куп микдорда ишлаб чикарилиши ва тананинг аъзо хамда тукималарига 
таъсир килиши билан кечувчи касалликдир. У таянч тизими суякларининг 
ва юмшок тукималарнинг патологик диспропорционал усиши, шунингдек,, 
модцалар алмашинувининг турли куринишдаги бузилишлари билан (УГ ёшлик 
даврда куп микдорда ишлаб чикарилиши гигантизмга олиб келиб, окибатда 
таянч аппарат тизими суякларини тез пропорционал усиши кузатилади) 
клиник намоён булади. Гигантизм- клиник синдром булиб, ута баланд буй ( 
эркакларда 200, аёлларда 190 см гача) ёки хаддан ташкари тананинг алохида



кисмлари катталашиши билан характерланади. Ушбу касалликнинг келиб 
чикишининг асосий сабаби булиб куп микдорда УГ ишлаб чикарувчи гипофиз 
олдинги булаги аденомаси (95%) хисобланади. Одатда бу G3 оксилининг 
соматотрофларда мутацияга учраши окибатидаги чин аденома булиб, соглом 
кишиларда ушбу оксил уларнинг усиши ва пролиферациясини бошкаради. 
Кузатувларга кура, бир миллион ахолидан 50-70 таси акромегалия билан 
касалланади, ва уларда улим курсаткичи умумий популяцияга нисбатан 10 
марта купрок учрайди. Уз вактида курилган монанд даво ушбу курсаткични
2-5 баробар камайтиради.

Куп микдорда ишлаб чикарилувчи УГ устирувчи омиллар ва улардан 
купрок жигарда ишлаб чикарилувчи соматомедин С секрециясини, шунингдек,, 
уларни турли^тукима.суяк ва тогайда махаллий ишлаб чикарилишини 
кучаитиради. Устирувчи омиллар таъсирида коллагеннинг юкори микдорда 
ишлаб чикарилиши, тогайлар пролиферацияси, бу эса уз навбатида, юмшок 
тукималар, тогай ва суякларнинг усишига ва калинлашишига олиб келади 
хамда касалликларнинг асосий белгилари келиб чикишига сабаб булади. 
Касаллик аста-секинлик билан ривожланиб, одатда 5-10 йилдан сунг 
аникланади ва 40 хамда ундан катта ёшдагиларда купрок учрайди.

Кул панжалари, товон ва бармокларнинг энига катталашиши, бош 
суяги юкори орбитал кисмининг олдинга чикиши, пастки жаг суягининг 
пастга ва олдинга томон усиши ва калинлашиши, тишлар жойлашувидаги 
номутаносиблик ва улар оралигини кенгайиши, кулок ва буруннинг 
катталашиши акромегалиянинг асосий клиник белгилари хисобланади. Тери 
коплами калинлашиб бориб, унинг юза ёг безлари фаоллашуви кузатилади, 
бу эса танада нохуш хидланиш пайдо булишига олиб келади. Кулкоп, бош 
ва^оёк кийимлари улчами 2-3 маротаба катталашади. Беморларнинг 20- 
25 ̂  да артериал гипертензия, кардиомегалия, КД ва ЮИК юзага келади. 
Уларнинг бир кисмида галакторея ва гипогонадизм ривожланади.

Акромегалия ва гигантизм ташхиси клиник ва лаборатор узгариш 
натижаларига асосланган холда куйилади.

Гипофиз аденомаси касалликнинг асосий сабабларидан бири булганлиги 
туфайли, зарур текширув усулларидан бири булган бош суягини ён 
томондан рентгенографияси утказилади. Унинг ёрдамида турк эгари 
улчамларининг (меъёрида сагитал улчам 12-15 мм, вертикал улчамлари 
8-9 мм) катталашиши,унинг икки улчамлиги ва куйидаги бошка ёндош 
белгилари аникланади:

товон юмшок тукимаси калинлиги улчамини аниклаш (меъёрида 
эркакларда 21 мм, аёлларда 20 мм);

гипофиз аденомаси улчамларинн, хусусан микроаденомаларни (<1 см) 
аниклаш максадида КТ ёки МРТ;

соматотроп гармон (СТГ) микдорини конда ва сийдикда аниклаш; 
орал глюкозага толерантлик (ОГТС) синамасини 75 гр. глюкоза билан 

утказиш;



• конда инсулинга ухшаш омил - 1 (ИУО) ни бир маротаба аниклаш;
• Ташхис куйидаги хдлатда тасдикланади:
• СТГ нинг базал микдори > 0,4 нг/мл;
• ОГТС утказилгавда, СТГ минимал даражаси > 1 нг/мл;
• гликемик профилни аниклаш;
• конда ФСГ, ЛГ, ТТГ, АКТГ, ТЗ,Т4, тестостерон, эстродиол, сийдикда 

кортизол микдорини аниклаш;
• калконсимон без ва кичик тос аъзолари УТТ;
• ЭКГ, ЭхоКГ;
• кон биокимёвий тахлили;

■ Даволаш усуллари: жаррохдтик амалиёти (трансфеноидал, транскраниал 
аденомэктомия); дорилар билан (соматостатин аналоглари - октреотид, 
лактреотид; усиш гармони рецепторлари антогонистлари -пегвисомант, 
дофамин рецепторлари агонистлари - бромкриптин, каберголин, хипоголид).

Касаллик окибати уз вактида таш хис куйиш ва даво чоралари  
самарадорлиги билан боглик. Октреотидни куллашда 70-80% хдпларда, узок 
муддат таъсир этувчи октреотид 80% лолларда, пегвисомантни куллашда 
97% беморларда ремиссияга эришилади.

Соматотроп етишмовчилик
Соматотроп етишмовчилиги — буй усиши ва жисмоний ривожланишнинг 

бузилиши булиб, унинг келиб чикиш сабаби факатгина УГ нинг гипофиз 
патологияси билан боглик булган мутлак ёки нисбий етишмовчилиги эмас, 
балки без фаолиятининг гипоталамус (церебрал) бошкаруви бузилиши, УГ 
биосинтези дефекта ва гармонга тукима сезгирлигининг бузилиши х,ам 
ётади. Соматотроп етишмовчилик бир катор касалликлар ва синдромларда 
кузатилади. Этиологик нуктаи назардан усиш гармони етишмовчилиги 
тугма ва орттирилган, шунингдек,, органик ва идиопатик турларга булинади. 
Манифест шаклида соматотроп етишмовчилиги нанизм синдроми билан 
(“nanos” - кичик ) намоён булади. Нанизмда эркаклар буйи 130 см гача, 
аёлларнинг буйи 120 см гача булиши характерли х.исобланади. Гипофизар 
нанизм ахоли уртасида 1:15.000 нисбатда учраб, купрок усиш гармони 
етишмовчилигининг идиопатик тури (65-75%) аникланади. Соматотроп 
етишмовчилигининг куп шакллари наслий келиб чикишга эга булиб, 
бирламчи жараён гипоталамус, гипофиз олдинги булаги етишмовчилиги 
эса иккиламчи характерга эга.

Периферик тукиманинг усиш гармонига булган сезгирлиги бузилиши 
туфайли юзага келувчи нанизм соматомедин (ИУО 1) етишмовчилиги ёки 
рецепторларининг УГ га нисбатан нуксони билан богликдир. Гипофизар 
нанизм сабаби булиб унинг аплазияси, дистопияси, кистоз д е г е н е р а ц и я с и ,  
усма билан босилиши ёки атрофияси, марказий асаб тизими, хомила ичи, 
тугрук ва постнатал даври жарохдглари хисобланади. Шунингдек,, инфекция 
ва токсик шикастланишлар, сурункали огир соматик касалликларнинг 
таъсири *ам унинг келиб чикишида ахамиятга эга.



Беморлар меъёрдаги тана вазни ва буй узунлиги билан тугилиб, 2-4 ёшга 
боргач буй усишидан оркада кола бошлайдилар. Нанизмга буйнинг мутлак 
кичиклиги хос булибгина колмай, балки йил давомида буй усиш ва жисмоний 
ривожланиш динамикаси хам мухимдир. Тана тузилиши пропорционал булса 
хам, купрок болалар ёшига хос булади. Юз тузилиши кичик (“кугирчок” юз), 
тери конлами рангпар, саргимтир тусли, курук, айрим холларда кукарган 
ва тери мармар куринишида намоён булади. Даволанмаган беморларда 
терининг «кариганлик» белгиси, тери нозиклашиши ва ажин тушиши 
(геродерма) кузатилиб, бу усиш гармонининг анаболик таъсири етишмовчилиги 
туфайли кузатилади. Тери ости ёг кавати озганликдан “кушингоид”  турдаги 
семиришгача булган куринишда булиши мумкин. Сочлари курук, синувчан ёки 
нормал тусга эга булади. Одатда иккиламчи тукланиш белгилари кузатилмайди. 
Мушаклар суст ривожланган булиб, жинсий ривожланиш оркада колади ва суяк 
ёши пубертат даврига борган муддатда балогатга етади.

Нанизм синчиклаб иигилган анамнез, клиник - рентгенологик, лаборатор ва 
гармонал текширувлар асосида аникланади. Усишдан оркада колишни клиник 
ташхислашнинг асосий усулларидан бири антропометрия ва унинг натижаларини 
перцинтил жадвалга утказиш хисобланади. Кул панжаси ва тирсак-билак 
бугимининг рептгенограммасини бахолашда суякнинг ёшга дойр (рентгенологик) 
узгаришлари аникланади ва нанизмга яккол суякланишнинг оркада колиши 
характерли хисобланади. Калла суяги рентгенограммасида (ёки МРТ) турк эгари 
улчамлари узгармаган, лекин болалик даври турк эгарига хос куриниш «тик овал» 
шаклидаги кенг (ювенил) деворли куринишни саклаб колади. Гипофизар нанизмни 
аниклаш учун^соматотроф хужайраларнинг фаолиятни $фганиш хал килувчи 
ахамиятга эга. УГ ишлаб чикарилиши эпизсдик харакгерга эга булганлипи сабабли, 
унинг кондаги бир марталик микдорини аниклаш етарлича ахборот бермайди. Шу 
сабабли унинг сиидикдаги кунлик микдорини аниклаш максадга мувофик. Клиник 
амалиётда нисбатан кенг таркалган рагбатпантирувчи синама булиб, инсулин, 
клонидин ва бошкалар хисобланади. Инсулин гипогликемияси билан синама 
УГ етишмовчилигида «олтин» мезон сифатида тавсия этилади. Уни инсулин 
индуцирланган гипогаикемияга жавобан 7 нг/мл дан кам ишлаб чикарилиши унинг 
мутлак етишмовчилигидан далолат беради.

УГ етишмовчилиги белгилари катта ёшда специфик булмаган характерга 
эга булиб, одатда сурункали толикиш синдроми сифатида талкин этилади 
ва клиник жихатдан семириш, мушак кучи ва суяк минерал зичлигининг 
пасайиш и, тери куруклаш иш и, уйку бузилиши ва атеросклеротик 
узгаришлар, рухий бузилишлар (депрессия апатия, узига нисбатан паст 
бахолаш хисси) белгилари билан намоён булади.

Даволаш. Нанизмнинг патогенетик давоси асосида УГ уринбосар 
терапияси мухим ахамиятга эга. Танлов препарата булиб ген-инженерия 
йули билан олинган одам УГ хисобланади. У 1 кг тана вазнига 0,07-0,1 
бирликда тери остига хар куни уйкудан олдин 20.00 ёки 22.00 да юбориш 
тавсия этилади. Karra ёшлиларда 0,125-0,25 дозаси кулланилади.



Кандсиздиабет
Кандсиз диабет - сурункали полиэтиологик касалли к булиб, 

антидиуретик гармон (АДГ) вазопрессиннинг мутлак ёки нисбий 
етишмовчилиги натижасида куп микдорда постосмоляр сийдикнинг 
ажралиб чикиши кузатилади. Келиб чикишига кура нейроген кандсиз 
диабет, яъни АДГ нинг мутлак етишмовчилиги ва нефроген кандсиз диабет, . 
АДГ нинг нисбий етишмовчилиги фаркланади.

Нейроген кандсиз диабетни келиб чикиш сабабалари:
► гипоталамуснинг паравентрикуляр ва супраоптик ядроларининг 

шикастлари;
► гипофиз оёкчасининг шикастланиши;
► гипофиз олди булагининг катта усмаси;
► гистиоцитоз X;
► гранулёматоз касалликлар;
► пангипопитуитаризм;
► аутоиммун жараён;
► идиопатик кандсиз диабет;

Нефроген кандсиз диабет келиб чикиш сабабалари:
- буйракнинг йигувчи найчалари жойлашган магиз кавати сохасининг 

шикастланиши билан кечадиган касалликлар;
- электролит бузилишлар (гипокалиемия, гипергликемия, гиперкаль- 

циемия);
- оксил етишмовчилиги;
- тугма нуксонлар.
АДГ етишмовчилиги организмда сув мувозанати бузилишига олиб 

келади. Буйракларнинг йигувчи каналчалари эпиталийларида суюклик 
реабсорбцияси камаяди, паст нисбий зичликдаги сийдик микдори ошиб 
боради (<1005 плазма омсолярлиги ошиши билан >290-295 моем/ кг, бу эса 
уз навбатида чанков марказини рагбатлантиради ва полиурия билан намоён 
булади). Натижада сувга булган эх,тиёж ошиб кетади. Огир холатларда 
беморларни 10-15-30-40 л гача сув ичиши кузатилади.

Кандсиз диабет полиурия ва полидипсия (чанкаш) билан намоён булади. 
Беморлар чанкаш ва полиуриядан шикоят киладилар ва сув чекланилмаса, 
коникарли холатда буладилар. Аксарият холатларда нейроген кандсиз 
диабет гипоталамуснинг бошка касалликлари, жумладан, семизлик, 
терморегуляция бузилиши билан бирга намоён булиши мумкин.

Лаборатор ва ташхисий синамалар
Кандсиз диабетнинг яккол лаборатор белгилари булиб сийдик нисбий 

зичлигининг 1000-1005, плазма осмолярлиги >290 мосм /л, сийдик 
гипоосмолярлиги <300 мосм/л булиши хисобланади. Психоген полидипсия 
билан таккослама ташхис утказишда курук овкатланиш билан нейроген ва 
нефроген шаклларини фарклашда вазопрессин билан синама утказилади. 
Касалликни сунгги икки шаклини даволаш куйидаги 1-жадвалда келтирилган.



1-жадвал
Кандсиз диабетни даволаш тамойиллари

Нейроген кандсиз диабет Нефроген кандсиз диабет
1. Десмопрессин бурунга кунда 10-40 
мкг/ - per os 0,1 мг. 3 махал мушак ора
сига кунда 1,4 мкг/
2. Лизин-вазопрессин бурунга 5-20 
бирликда, вазопрессин-сувли эритмаси 
тери остига 5-10 бирликда микдорда , 
4-6 махал

1. Тиазидли диуретиклар

2. Хлорпропамид 250 -500 мс/ 
кунда

3. Клофибрат - 200- 500 мг/ кунда

Ташхис куйиш иамуналари

’''Г ипоф из макроаденомаси. Акромегалия, фаол боекичи, курув 
фаолиятининг бузилиши билан. Симптоматик артериал гипертензия. 
Симптоматик кандли диабет, урта огир даражаси, декомпенсация боекичи; 

S  Акромегалия ремиссия даври. Аденомэктомиядан кейинги хдпат (2005 й); 
^Соматотроп етишмовчилик. Гипофизар нанизм; 
у'К^андсиз диабет, марказий шакли, урта огир даражаси, компенсация 

боекичи.
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КАЛКОНСИМОН БЕЗ КАСАЛЛИКЛАРИ

Йодтанкислик касалликлари
Йодтанкислик касалликлари жахонда кенг таркалган хасталиклардан 

хисобланади. Ер шарида йодтанкислик мухитида 1,5 млрд га якин ахоли 
яшайди ва улардан 600 млн кишида калконсимон безнинг катталашиши, 
40 млн да эса йод етишмовчилиги сабабли аклий заифлик кузатилади. Иод 
етишмовчилиги одатда эндемик букок ривожланишига олиб келади, бу эса 
уз навбатида, калконсимон безда турли касалликлар, шу жумладан, тугунли 
хосилалар пайдо булишига мойиллик тугдиради.

Булардан ташкари, яккол йод етишмовчилиги нафакат тугма гипотиреоз 
учрашини оширади, шунингдек,, ушбу худудда яшовчи ахоли орасида аклий 
ривожланишнинг уртача курсаткичларини 15-20% га камайтиради.

Сунгги йилларда эндемик букокдан ташкари, йод етишмовчилиги 
натижасида бир катор бошка касалликлар хам ривожланмокда. Шу сабабли 
тиббиётда йодтанкислик касалликлари атамаси кенг кулланилмоада 
ва куйидаги 1-жадвалда уларнинг инсогг хаётининг турли даврларида 
учрайдиган асосий клиник куринишлари келтирилган.

1-жадвал
Йод танкислик холатлари

Хаёт даври Клиник куриниш лари

Хомила даври

Уз-узидан бола ташлашлар, 
улик тугилиш, 

тугма аномалиялар, 
перинатал ва болалар 

улимининг ортиши

Чакалоклик даври

Тугма букок, 
тугма гипотиреоз, 

психомотор узгаришлар, 
кретинизм

Болалик ва усмирлик даври

Букок, 
ювенил гипотиреоз, 

аклий лаёкатнинг узгариши, 
жисмоний ривожланишда 

оркада колиш

Етуклик даври

Букок ва унинг асоратлари, 
гипотиреоз 

аклий лаёкатнинг 
узгариши



Х,омиладор аёлда йод етишмовчилиги домыла цалцонсимоп бези 
узгариш ига, тиреоид гармонлар етишмовчилиги х,амда марказий нерв 
тизими фаолияти шаклланишига таъсир курсатади.

БУЦОК; ЭНДЕМ ИЯСИНИНГ ОГИРЛИК МЕЗОНЛАРИ

1992 йилдан бошлаб букок эндемиясининг огирлик даражасини 
ба^олашда ЖССТ ва йодтанкислиги бузилишларини назорат килувчи 
халкаро ташкилот томонидан тавсия этилган мезонлардан фойдаланиб 
келинмокда. Улар 2-жадвалда келтирилган.

2-жадвал
Иод танкислиги дараж асини аниклаш мезонлари

Мезонлар Гурухлар

Йодтанкислиги 
касалликларшшнг огирлик 

даражаси
Енгил

(%)
Урта
(%)

Огир
(%)

Букок аникланган 
холатлар (УТТ ёрдамида)

Мактаб
ёшидагилар 5-19 20-29,9 >30

Букок аникланган 
холатлар (пальпацияда)

Мактаб
ёшидагилар 5-19 20-29,9 >30

Иодурия медианаси, мкг.л Мактаб
ёшидагилар 50-99 20-49 <20

ТТГ >5 мМЕ.л булган 
болалар

Янги тугилган 
чакалоклар 3-19,9 20-39,9 >40

Ти{зеоглобулишш микдор 
медианаси, нг.мл.

Болалар ва 
катталар 10-19,9 20-39,9 >40

Куйидаги 3-жадвалда ЖССТ томонидан 1996 йилда тавсия этилган йод 
микроэлементига булган кунлик эхтиёж микдори ёшга нисбатан келтирилган.

3- жадвал
Иодга булган кунлик эхтиёж

Ахоли ёши ва гурухлари Иодга булган кунлик эхтиёж 
(мкг/кунига)

Кукрак ёшидаги болалар 
(биринчи 12 ой)

50

Кичик ёшдаги болалар 
(2 дан 6 ёшгача)

90



Мактаб ёшидаги болалар 
(7-12 ёш)

120

12 ва ундан ката ёшдагилар 150
Хомиладорлар ва эмизувчи 

аёллар 200

Эндемик букок калконсимон безнинг катталашиши булиб, йод етишмов- 
чилигининг эрта куриниши хисобланади. Иод танкислигидан ташкари, 
бошка бир катор омиллар хам букокка олиб келиши мумкин. Куйидагилар 
шулар жумласидандир: оксил ва витаминлар кам булган бир хил кийматдаги 
озукаларни истеъмол килиш, антисанитар шароитлар, инфекциялар, 
интоксикациялар.

Эндемик букок ривожланишида организмга етарли микдорда бром, 
рух, кобальт, мис тушмаслиги, микроэлементлар мувозанатининг (кальций, 
фтор, марганец, хромнинг куплиги) бузилиши хам мухим ахамиятга 
эга. Унинг клиникаси калконсимон безнинг катталашиш даражаси ва 
функционал фаоллигига боглик махаллий ва умумий белгилардан иборат. 
Беморлар холсизлик, тез чарчаш, бош огриги, юрак сохасида огрик, 
диспептик холатларга шикоят киладилар. Шунингдек,, калконсимон 
безнинг катталашиши ва унга ёндош аъзоларни эзилиши билан боглик 
шикоятлар, айникса, ётган холда буйин сохасида сикилиш, кучли бош 
огриги, ютинишнинг кийинлашиши кабиларни юзага келишига сабаб 
булади. Безнинг катталашиш даражаси, тугунларнинг бор ёки йуклигига 
караб тугунли, диффуз ва аралаш букок фаркланади.

Диффуз буцоц калконсимон безнинг бир текис катталашиши билан 
характерланади. Диффуз гиперплазия ва тугун бирга кузатилганда, букок 
диффуз-тугунли ёки аралаш, функциясига кура, гипо ва эутиреоид турларга 
булинади. 70-80% га якин холларда эндемик букок эутиреоид шаклда кечади.

К^алконсимон без улчамларига асосланган ва 1994 йилда ЖССТ 
томонидан тавсия этилган халкаро классификация врачлар томонидан 
куллаш учун кулай хисобланади ва куйида келтирилган:

0 даража - букок йук;
1 даража - букок куринмайди, лекин пайпаслаганда, калконсимон 

безнинг хар бир булаги бош бармок дистал фалангасидан катта.
2 даража - букок пайпасланади ва кузга куринади.
Тугуили эутиреоид букок - эутиреоид негизида кечувчи турли учокли 

узгаришларни узида мужассамлаштирган клиник тушунча булиб, куйидаги 
нозологик (морфологик) шаклларни узида бирлаштиради:

• тугунли коллоид букок;
• фолликулар аденома;
• сохта тугунлар шаклланган аутоиммун тиреоидит (гипертрофик 

шакли);
• солитар киста;
• калконсимон без раки.



• Ушбу касалликларни ягона гурухга бирлаштиришга куйидагилар асос 
булади:

• аксарият холларда уларнинг ягона ва асосий белгиси пайпаслаганда 
ва УТТ тугун аникланиши;

• мавжуд хосила пункцион биопсияси ташхис куйишнинг асосий усули 
эканлиги;

• физик усуллар билан бу касалликларни аник киёсий ташхислаш 
имконияти йуклиги;

Тугунли коллоид букок - касалликнинг энг куп учрайдиган тури булиб, 
патогенетик нуктаи-назардан организмда сурункали йод танкислиги билан 
боглик. .

Ф олликулар аденома - коллоид букокдан фаркли уларок, (15-25% 
*олда тугунли эутиреоид букок) фолликулар эпителийдан хосил булган 
хавфеиз усма хисобланади ва калконсимои безнинг А - хужайраларидан 
ривожланади.

Калконсимон без кистаси - унинг тукима бушлиги кистоз суюклик 
билан тулиши окибатида юзага келган х,осилага айтилади.

Псевдотугунлар - аутоиммун тиреоидитнинг гипертрофик шаклида 
калконсимон безнинг маълум булакларини махаллий гипертрофияси 
тушунилади ва у тугунни эслатади.

А ралаш  букок - калконсимон без паренхимасининг гиперплазияси 
булиб, гистологик тузилиши микро ва макрофолликулалардан иборат ва 
улар орасида битта ёки бир нечта тугунлар учрайди.

Б укокнинг аралаш  ш акли — оралик боскич булиб, пайпаслаганда 
диффуз гиперплазия ва безда айрим тугунлар аникланади.

Шу уринда огир эндемик худудларда букокнинг меъёрий эволюцияси 
кузатилиши мумкинлиги сабабли беморлар мунтазам шифокор назоратида 
булишлари лозим.

К лин и к куриниши. Тугунли эутиреоид букокка чалинган беморлар 
аксарият холларда шикоят билдирмайдилар. Ташхисни аниклашда йод 
етишмовчилиги мавжуд худудларда яшовчи бемор кариндошларида 
калконсимон без касалликлари борлиги ва букок усишининг динамикаси 
мухим ахамиятга эга. Пальпацияда калконсимон без улчамлари узгариши, 
тугунли хосиланинг консистенцияси ва силжувчанлигини бахолаш зарур.

Т аш хислаш . Калконсимон безни УТТ, пальпациядаги субъектив 
белгилар букокни тасдиклаш и ёки инкор этиши мумкин. Тугунли 
букокни УТТ билан бирга радиоизотоп сканирлаш мухим ташхисий усул 
хисобланади. Изотоп тупланишига караб, «иссик», «илик» ва «совук» 
тугунлар фаркланади. Йод танкислиги худудида яшовчи 45 ёшдан ошган 
беморларга калконсимон безнинг сцинтиграфияси утказилиши лозим.

Давоси. Куйидаги клиник белгилардан икки ва ундан ортиги беморда 
мавжуд булса, лаборатор ва асбобий текширувларнинг натижасидан катъи 
назар, жаррохлик амалиёти утказиш керак:



-  тугуннинг тез усиши;
-  каттик консистенцияли булиши;
-  овоз бойламлари парези;
-  регионар лимфа тугунларининг катгалашиши;
-  якин кариндошларида калконсимон безнинг медулляр раки 

мавжудлиги.
Шунингдек,, морфологик фолликулар аденома ташхиси тасдикланган, 

тез усувчи ёки диаметри 3 см ва ундан ортик булган  коллоид 
профилерацияловчи тугунли букок ва катта улчамга эга булган каттик 
кап сулали, икки - уч марта аспирациядан сунг хам суюклик тупланадиган, 
спирт юбориб, кистани склерозланишига олиб келган калконсимон без 
кисталари хам операция килинади

Онкологик жараёнга шубха тугилган беморларни зудлик билан 
мутахассисга юбориш зарур.

Тугунли коллоид букокни к о н с е р в а т и в  д аво л аш д ан  асосий 
максад: тугун (диаметри 3 см гача булган) усишини тухтатиш ва унинг 
улчамларини кичрайтиришга каратилган. Калконсимон без эндемик 
гиперплазиясининг 1,2,3 даражали диффуз эутиреоид букогида унинг 
улчамларини нормаллашувига кадар йоднинг микродозаси буюрилади. 
Бу дори воситаларига - йодид, йодомарин ва йодбаланснинг 100 ва 200 
мкг. микдордаги шакллари киради. Улар йод танкислиги касалликлари 
профилактикаси ва даволашда кулланилади ва эрталаб овкатдан олдин 
ичишга буюрилади. Узок муддат йод препаратлари кабул килганда, 
айникса,, дозаси оширилиб юборилганда, аллергик реакция (йодизм) 
тиреодит шаклида асоратланиши мумкин. 3-4 даражали букокнинг диффуз 
шаклларида эутиреоид ёки енгил гипотиреоз холатигача тиреоид гармонлар 
тавсия этилади. Тиреоид гармонлардан L — тироксин 50, 100 мкг дозада 
чикарилиб, бошлангич дозаси 12,5 мкг ва хар 2 хафтада унинг микдори 
ошириб борилади.

гармонал терапия асосан iqm ihok  консистенцияли аралаш букокда, 
хомиладорларда касалликнинг тугунли шакли аникланганда хамда 
чакалоклик даврида ва букок куш ни аъзоларни  эзиб  куйганда, 
шунингдек,, операцияга карши курсатмалар булганда тавсия этилади. 
Тиреоид гармонларни узок муддат кабул килиш режалаштирилганда, 
доза индивидуал танланади (6-12 ой). Микдори купайиб кетмаслиги учун 
хафтада бир кун ёки бир ойда бир хафта танаффус килинади.

П роф илактикаси . Ахолининг ижтимоий - маиш ий ва гигиеник 
шароитларини яхшилашга каратилган согломлаштириш тадбирларини уз 
ичига олган мажмуалар йигиндисидан иборат.

Умумий профилактика. Эндемик букок худудида яшовчи ахолини 
йодланган туз билан таъминлаш.

Гурухли п роф илакти ка. Ёш болаларга, хомиладор ва эмизикли 
аёлларга йодид, йодомарин, йодбаланс 100,200 мкг.дан буюрилади.



И ндивидуал йод проф илактикаси. Эндемик худудларда вактинча 
истикомат килаётган, тиреоидэктомиядан сунг букок ривожланган, 
жаррохлик амалиётига карши курсатмалар булган шахсларда юкоридаги 
дори воситалари билан индивидуал йод профилактикаси олиб борилади. 
Иод профилактикаси билан бирга эндемик худудда яшовчи ахолини денгиз 
махсулотлари ва баликлар билан таъминлаш лозим.

Хомиладорлик даврида йод танкислик касалликлар

Хомиладорлик даврида эндемик букок пайдо булади ва айрим 
холларда хомиладорларнинг 1/3 кисмида у гипотиреозга утиши мумкин. 
Иод танкислиги ва тиреоид гармонлар етишмовчилиги хомиладорликда 
нефропатия, анемия, сув куплиги, хомилани кутара олмаслик, кон кетиши 
ва хомила ривожланишида турли узгаришларга (тиреоген кретинизм, 
нейроспастик кретинизм, кар-соковлик, интеллектнинг пасайиши, анти- 
ва перинатал улим) олиб келади. Шу сабабли йод танкислиги х,олатларида 
хомиладорликка кадар профилактик чоралар утказиш лозим. Жумладан, 
унинг илк даврида йодга бой озик моддалар ва кунда бир таблеткадан 
йодид, йодомарин йодбаланс тавсия этилади. Юкоридагиларга карамасдан, 
букок катталашса ва гипотиреоз белгилари кузатилса, L -тироксин кунда 
25 мкг дан 100-150 мкг микдоргача буюрилади. Даво хомиладорликнинг 
охиригача ва лактация даврида хам олиб борилади.

Диффуз-токсик букок (ДТБ) - органоспецифик аутоиммун касаллик 
булиб, калконсимон без гармонлари ТЗ ва Т4 секрециясининг ошиши ва 
асаб, юрак кон-томир тизимининг узгариши билан характерланади. Асосан 
20-50 ёшларда, эркакларга нисбатан аёлларда (10:1) купрок учрайди.

Этиологияси. Касалликка мойиллик тугдирувчи асосий сабаб наслий омил 
хисобланади. Оила аъзоларида ДТБ учраши, конда тиреоид антителаларини 
топилиши, бошка аутоиммун касалликлар (КД I типи, Аддисон касаллиги, 
ТГернициоз камконлик, myastenia gravis) билан касалланиш, HLA-антигенлари 
(Bg, DR3) топилиши унинг наслий омилга богликлигини тасдиклайди. Аёл 
организмидаги нейроэндокрин мойиллик (хомиладорлик, лактация, менструал 
цикл, климакс) бу касалликка чалинувчанликни белгилайди. Шунингдек,, 
пубертатлик даври, невротик конституция, НЦЦ, рухий зурикишлар, уткир ва 
сурункали инфекциялар (грипп, ангина, ревматизм, сил), бош-мия жарохатлари, 
куёш нури таъсири, хомиладорлик, йоднинг катга дозаларда кабул килиш(йод- 
базедов) мойиллик омиллари хисобланади.

Патогеиези. Касаллик патогенезида аутоиммун генетик узгаришлар ва 
иммун назоратнинг тугма нуксони катга урин эгаллайди. Иммунглобулинлар 
фолликуляр эпителий рецепторлари билан узаро бирикиб, ТТГ-сифат таъсир 
курсатади, шу сабабли калконсимон без фаолияти кучаяди. Шунингдек,, 
тиреотоксикознинг клиник манзараси ривожланишида адренорецепторларнинг 
катехоламинларга сезгирлигининг ошиши алохлда ахамиятга эга.



Огирлик даражасига кура тиреотоксикознинг 2 шакли тафовут этилади:
I  шакли:
• енгил даражаси - ЮУС 1 дакикада 80-100 марта, хилпилловчи аритмия 

ва кескин озиб кетиш кузатилмайди. Иш кобилияти бир оз пасайган, 
Кулларда енгил титраш;

• урта огир даражаси - ЮУС 1 дакикада 100-120 марта, пульс босими 
юкори, хилпилловчи аритмия кузатилмайди, тана вазни уртача 10 кг.гача 
камайган, иш кобилияти пасайган;

• огир даражаси - ЮУС 120 мартадан ортик, хилпилловчи аритмия, 
тиреотоксик психоз, паренхиматоз аъзоларнинг дистрофик узгаришлари, тана 
вазнининг кескин камайиши, иш кобилиятининг йуколиши.

II шакли:
• субклиник (енгил дараж а) яккол булмаган клиник манзарада 

гармонларни текшириш натижалари асосида белгиланади. Бунда ТТГ 
пасайган, тиреоид гармонлар (Т3, Т4) узгармаган;

• манифест (урта огир) - клиник манзара яккол намоён булган. гармонал 
текши ришларда ТТГ пасайган ёки умуман сусайган, Т3 ва Т, гармонлар 
микдори ошган;

• асоратланган (огир даражаси) - касаллик асоратлари ривожланади 
(хилпилловчи аритмия, юрак ва тиреоген хамда нисбий буйрак усти бези 
етишмовчилиги, паренхиматоз аъзоларда дистрофик узгаришлар, психоз, 
тана вазнининг кескин етишмовчилиги).

Клиникаси. ДТБ нинг асосий клиник белгилари булиб тиреотоксикоз 
синдроми хисобланади. Тиреоид гармонларнинг ортиклиги аъзолар ва 
тизимлар фаолиятининг бузилишига сабаб булади. Ушбу узгаришлар 4 ва
5 - жадвалларда батафсил ёритилган.

4- жадвал
Тиреотоксикознинг клиник белгилари

№ Тизимлар У згариш лар

1
Юрак кон- 

томир тизими
Доимий синусли тахикардия, экстрасистолия, 

пароксизмал, айрим холларда хилпилловчи 
аритмия, купрок систолик артериал гипертензия, 

миокардиодистрофия, юрак етишмовчилиги;

2 Катаболик
синдром

Озиш, субфебрилитет, терлаш, иштаханинг ошиши, 
мушаклар кувватсизлиГи;

3 Марказий нерв 
тизими

Юкори кузгалувчанлик, безовталик, Мари симптоми 
(чузилган кул бармокларининг калтираши), бутун тана 

калтираши;

4 Эктодермал
бузилишлар Тирнокларнинг синувчанлиги, сочларнинг тукилиши;

5 Хазм тизими Коринда огрик, ностабил дефекация, тиреотоксик 
гепатоз:



6
Эндокрин

бузилишлар

Тухумдонлар дисфункцияси ( аменорея гача), 
фиброз-кистоз мастопатия, гинекомастия, глюкозага 

чидамлиликнинг бузилиши, тиреоген буйрак усти бези 
етишмовчилиги (меланодермия, артериал гипотензия) 

Эндокрин офтальмопатия (50-60%), претибиал 
микседема (1-4% шиш, болдир терисининг олд 

тарафини гипертрофияси ва кдлинлашиши), 
акропатия (кафт ва товон периостал остеопатияси), 

вальвулопатия (30%);

7
Диффуз токсик 
букокха ёндош 

касалликлар

Ургент клиник синдром ва уни огир 
тиреотоксикознинг тиреоген буйрак усти бези 

етишмовчилиги билан бирга келиши;

8 Тиреотоксик
криз

Терлаш, калтираш, ич кетиши, коринда огрик, 
тахикардия, юкори пульс босими, ступор, кейинрок 

кома ривожланиши

5-жадвал
Тиреотоксикозда кузда кузатиладиган белгилар

№ Белгилар Узгаришлар

1 Греф Юкори ковокни нигох пастга каратилганда, 
корачнкдан оркада колиши;

2 Кохер Пастки ковокни нигох юкорига каратилганда, 
корачикдан оркада колиши;

3 Мебиус Нигохни якин масофадаги буюмни фиксация килиш 
кобилиятининг йуколиши;

4 Жоффруа Нигох юкорига каратилганда, пешана тиришишининг 
булмаслиги;

5 Штельвага Кузнинг кам пирпираши;

6 Дельримпл Куз тиркишининг кенгайиши хисобига корачик ва 
юкори ковок орасида ок чизикнинг пайдо булиши;

7 Розембах Ёпилган кузларнинг калтираши

П ретиби ал  микседема - ДТБ билан касалланганларнинг 2-3% да 
учрайди ва куп холларда офтальмопатия билан бирга келади. Охирги 
йилларда касаллик аутоиммун табиатга эга эканлиги хамда 30% холларда 
ДТБ билан касалланганларда вальвулопатия (хусусан, митрал клапан 
пролапси) кузатилиши шундан далолат беради.

Шунингдек,, йод танкислиги худудларида яшовчи кишиларда ДТБ Т3- 
тиреотоксикоз куринишида кечади ва конда юкори ТЗ ва нормал Т4 микдо
ри кузатилиб, хилпилловчи аритмия ва тахикардия хуружлари билан намоён 
булади. Касалликнинг бу шакли асосан кексаларда учрайди хамда букок 
деярли кузатилмайди. Шу билан бирга КБ бир оз ошиши, иштаха пасайиши,



эмоционал лабиллик (13%), депрессия (5,2%) хамда куп холларда кардиал 
узгаришлар аникланади. Тери ва кузларда типик узгаришлар кузатилмайди.

Ташхислаш ва киёсий ташхис. Касалликнинг клиник белгилари яккол 
ривожланганда, ташхис куйиш кийинчилик тугдирмайди ва унда гармонал 
текширишлар хал килувчи ахамиятга эга. ДТБ учун ТТГнинг пасайиши ва 
Т,, Т4 гармонларининг ошиши характерли. Айрим холатларда тиреотропин 
рилизинг гармон (ТРГ) рифашронин билан функционал синама утказиш тавсия 
этилади. ТРГ юборилганда 111 микдорининг узгармаслиги, ДТБ ташхисини 
тасдиклайди. ТТГ, Т3 ва Т4 микдори ошиши гипофизнинг ТТГ ишлаб чикарувчи 
аденомасига хос белги хисобланади. Текширишлар 80-90% холларда ДТБ 
билан касалланганларнинг конида тироксинстимулловчи иммуноглобулин 
(ТСИ) мавжудлигини курсатади. ТСИ 35% дан юкори булган холатларда, 
даволашни тухтатиш касалликни кайталанишига олиб келади. Тиреостатик 
терапия олаётган беморларга даволашни бошлашдан олдин ва кейин ТСИ ни 
текшириш тавсия этилади. Ушбу курсаткичнинг узок муддат юкори булиши 
беморларни альтернатив усуллар билан (жаррохлик ва радиоизотоп) даволашга 
юбориш учун курсатма хисобланади.

Радиоизотоп текш ириш лар охирги вактда кам кулланилади. Бунинг 
сабаби конда гармонларни аниклаш кенг йулга куйилганлигидир. Бу 
усул калконсимон безни йод ютиш хусусиятига асосланган булиб, J131 
нинг ютилиш тезлиги, максимал йигилиши ва фаоллиги пасайиши тезли- 
гига караб бахоланади. Соглом одамларда максимал ютиш 24-72 соатда 
индикатор дозасининг 20-40%, гипертиреозда эса 24 соатдан кейин 
40% нн ташкил этади. Гипотиреозда бу курсаткич 15% дан ошмайди. 
Радиоизотоп сканирлаш (сцинтиграфия)да кисман ёки бутунлай туш орти 
букоги, тугунлар бор-йуклиги аникланади ва ДТБни калконсимон безнинг 
функционал автономиясидан киёсий ташхислаш учун фойдаланилади.

Сканирлаш 1-5 мки Jm ёки 2-3 мки Тс99ш кабул килгандан 24 соат 
ЗПтач утказилади. ДТБ учун изотопнинг калконсимон безда куп йигилиши 
натижасида тасвирнинг кучайиши хос.

Ультратовуш текшириш да -  калконсимон без эхогенлигининг диффуз 
пасайиши кузатилади. Шу билан бирга, ушбу текшириш усули без хажмини 
аниклаш имконини беради. Калконсимон без хажмининг 45 мл. (см3) дан 
ошиши жаррохлик амалиёти jfr-казишга курсатма хисобланади.

Киёсий ташхис
Нейроциркулятор дистония. Умумий белгилари: эмоционал лабиллик, 

терлаш, тахикардия, АГ мойиллик. Фаркли белгилари: доимий булмаган 
тахикардия, овкат истеъмол килмаслик окибатида озиб кетиш, пульс босими 
меъёрида булиши, кафт ва оёкларнинг музлаши.

Климактерик невроз. Умумий белгилари: эмоционал лабиллик, АГ, 
таъсирчанлик, ёмон уйку, йиглокилик, кизиб кетиш, куп терлаш. Фаркли 
белгилари: тана вазнининг ошишига мойиллик, совук котиш ва кизиб 
кетишнинг алмашиб туриши, пульс босимини меъёрида булиши



Ревмокардит. Умумий белгилари: субфебрил тана харорати, юрак 
уриб кетиши, хансираш, умумий холсизлик. Фаркли белгилари: ревматик 
анамнез, юрак нуксонларининг мавжудлиги ва мусбат ревмо синамалар.

С ил. Умумий белгилари: тана хароратининг субфебрил булиши, 
холсизлик, терлаш, озиб кетиш, тахикардия. Фаркли томонлари: доимий 
булмаган тахикардия, йутал, кон туфлаш, Манту реакциясининг мусбат 
булиши, кукрак кафаси аъзоларининг рентгенографиясида специфик 
узгаришларнинг аникланиши.

Калконсимон безнинг функционал автономияси. Купрок 50 ёшдан 
кичик кишиларда учраб, букокнинг тугунли ва куп йилдан бери булиши 
Хамда офтальмопатия булмаслиги билан фаркланади.

Хавфли усмалар. Умумий белгилари: озиб кетиш, холсизлик, субфебрил 
Харорат. Фаркли белгилари: иштаханинг йуклиги, гушт махсулотларига 
кунгил булмаслиги, тиреоид гармонлар микдори меъёрида.

Даволаш. ДТБ ни даволашнинг асосий усуллари куйидагилар:
-f консерватив - антитиреоид воситалари билан;
4- тиреостатиклар билан даволашдан кейин жаррохлик усулини 

куллаш;
-f радиоактив йод билан даволаш.
Турли м ам л акатлар да  д аволаш н и н г у ёки бу у су л л ар и д ан  

фойдаланилади. Европа ва Осиё давлатларида консерватив даво чоралари 
купрок кулланилади. Чунки енгил йод танкислиги тиреостатикларга 
сезувчанликни оширади. Йод истеъмоли юкори булган АКШ ва Японияда 
радиоактив J2 билан даволаш олдинги уринда туради. Бизнинг худудимизда 
беморларни асосан тиреостатиклар, яъни меркаптоимидазол (мерказолил, 
тиамазол, карбимизол), кам холларда пропилтиоурацил (пропицил) билан 
даволаш йулга куйилган. Улар йод органификацияси ва йодтирозинлар 
конденсациясини тормозлаб, тиреоид гармонлар синтезини тухтатади. Шу 
билан бирга иммун курсаткичларга хам таъсир этади. Бу воситалар билан 
даволашда 50-75% холларда эутиреозга эришилади. Бемор ёшидан катъи 
назар, ДТБнинг барча огирлик даражаларида мерказолил кенг кулланилади. 
Енгил шаклида кунлик дозаси 15-20 мг, урта огир шаклида 20-30 мг, огир 
шаклида 30-40 мг ва ундан ортикни ташкил этади. Касалликнинг асосий 
белгилари бартараф этилиб, эутиреоз холатига эришилгач, аста-секин 
дозани камайтириш мумкин. Беморнинг вазни ва юрак уриш сони уни 
камайтириш учун мезон булиб хисобланади. Ушлаб турувчи доза 5-15 
мг. ёки кунига 2,5-10 мг.дан 6-18 ой (1,5 йил) давомида ёки «блокла ва 
урнини бос» тартибига (нисбатан юкори дозаларда тиреостатиклар билан 
тироксинни кушиб ишлатиб, эутиреоз холатига эришиш) утиш йули билан 
40-50% холларда узок ремиссияга эришилади.

Тиреостатиклар билан комплекс даволашда БАБ (атенолол 50-100 
мг, анаприлин 80-120 мг ва бошкалар) дан фойдаланиш тахикардия ва 
вегетатив белгиларни бартараф этади, шунингдек,, Т4 ни ТЗ га угашини



фаоллаштиради. Тахминан 2-4 хафтадан кейин улар аста-секин бекор 
этилади. Бу вактга келиб, беморлар ахволи муътадиллашади ва урта 
огир шаклида 3-4 хафталардан кейин эутиреоз (тиреоид гармонларнинг 
меъёрлашиши) холати юзага келади. Шу вактдан бошлаб, мерказолил 
дозаси  ушлаб турувчи дозагача камайтирилади ва параллел равишда 
L -тироксин 50-75 мг. буюрилади. Бу холат мерказолилнинг зобоген 
таъсирини камайтиради.

Мерказолил ва Ь-тироксийни ушлаб турувчи дозалари билан даволаш
1,5-2 йил давом этади ва ундан сунг дори бекор килиниб, бемор кузатув 
остига олинади. Агранулоцитоз мерказолил билан даволашнинг энг хавфли 
асорати хисобланади. Давонинг биринчи 3 ойида лейкоцитопенияни 
аниклаш максадида хар 7-10 кунда 1 марта лейкоцитлар сони ва унинг 
формуласини аниклаш, кейинчалик эса хар 3-4 хафтада текширишни 
такрорлаш тавсия этилади.

Д Т Б да глюкокортикоидлар факат тиреоген  буйрак усти бези 
етишмовчилиги ривожланганда, шунингдек,, тиреостатикларга лейкопеник 
реакция кузатилганда тавсия этилади.

Жаррохлик даволаш усулига курсатмалар:
• букокнинг катта улчамларда булиши;
• тиреостатикларни кутара олмаслик;
• консерватив даволашдан кейин касалликни кайталаниши;
• туш орти букоги;
• безда бир ёки бир нечта тугунлар булиши.
ДТБни даволашда энг хавфсиз ва юкори самарали усул радиоактив 

J 131 дан фойдаланиш хисобланади. Унинг умумий дозаси 10-15 m Kv, ярим 
парчаланиш даври 8 кунни ташкил килади.

J131 терапиясига курсатмалар:
• 40 ёшдан кейин;
• огир юрак етишмовчилиги;
• ДТБни сил касаллиги билан бирга учраши;
• ДТБ нинг огир шакли;
• миокард инфаркти утказгандан кейин;
• нейропсихик бузилишлар;
• жаррохлик йули билан даволашдан бош тортиш.
Карши курсатмалар:
• хомиладорлик;
• лактация;
• болалик, усмирлик ва балогат ёши;
• катта ёки туш орти букоги;
• кон, буйрак ва яра касалликлари.
J 13' билан даволашдан кейин 90-95%  холларда тулик рем иссия 

кузатилади. Касалликнинг кайталаниши аралаш букокда ушбу усул билан 
даволашда 2-5% холларда, ДТБда эса 1% дан ошмайди. Радиоактив йод



билан даволашни бошлашдан олдин беморларга тиреостатиклар ва БАБ 
буюриб, уларни клиник эутиреоз холатига олиб келиш лозим.

J131 билан даволашдан 5-7 кун олдин тиреостатиклар тухтатилади. У 
билан даволаб булингач, заруриат булса, 2-4 хафта давомида тиреостатиклар 
кайта буюрилади.

Г нпотиреоз
Гипотиреоз - организмда калконсимон без гарм он лари н и н г 

тургун етишмаслиги ёки уларнинг биологик таъсири пасайиши билан 
характерланади. Яккол намоён булган гипотериоз умумий ахолининг 0,2- 
1%, субклиник шакли эса 7-10% аёлларда ва 2-3% эркакларда кузатилади.

Этиологияси ва патогенези. Тугма гипотиреоз сабаблари куйидагилар:
- калконсимон без аплазияси ёки гипоплазияси;
- эндемик букок, ТТГ тугма танкислиги;
- тиреоид гармонларга периферик чидамлик синдроми.
Куп холларда гипотиреоз калконсимон бездаги куйидаги бирламчи 

узгаришлар туфайли юзага келади:
- аутоиммун тиреоидит;
- калконсимон без резекцияси;
- J131 билан даволаш;
- ним уткир фиброз тиреоидит ёки специфик тиреоидит;
- ятроген гипотиреоз (ДТБ ни тиреостатиклар билан даволаш дан 

кейин);
- идиопатик гипотиреоз.
Гипотиреоз патогенези асосида юкорида келтирилган жараёнларнинг 

сусайиш и, яъни тиреоид гармонлар танкислиги окибатида айрим 
ферментларнинг (хужайравий) етишмаслиги гликозамингликанлар 
алмашинувининг бузилишига, шиллик каватлар, тери, тери ости ёг 
тукимаси, мушаклар ва миокард инфильтрациясига олиб келади.

Клиникаси. Касалликнинг клиник манзараси турлича булиб, унга 
боглик шикоятларни аниклаш учун синчковлик билан анамнез йигиш 
лозим. Бемор тана вазнининг ошиши, тери куруклиги в а  зичлиги, 
рангининг узгариши (саргимтир), юз ифодасининг куполлашиши, пойабзал 
улчамининг катталашиши, нуткнинг равон эмаслигидан шикоят килади. 
Вакти-вакти билан унг ёнбошда ва кукрак кафасида огрик, кабзият, 
юрганда хансираш кузатилади. Аёлларда хайз циклининг бузилиши, яъни 
полименорея, менометрорагиядан аменореягача булган узгаришлар учраши 
мумкин. Бемор интеллекта ва хотираси кескин пасаяди, ходисаларни 
Кийинчилик билан тахлил килади. Гипотиреозда шартли равишда куйидаги 
синдромларни ажратиш мумкин:

гипотермик ва модда алмашинувини бузилиш синдроми-семизлик, 
тана хароратининг пасайиши;

• гипотиреоид дермопатия - микседематоз ва претйбиал шиш, ойсимон 
юз, лаб, тил шиши, унда тиш изларининг булиши, тери копламлари



сариклиги (гиперкаротинемия), эшитишнинг пасайиши, овоз хириллаши;
• марказий ва перефирик нерв тизими зарарланиш и синдроми - 

уйкучанлик, тормозланиш, хотира пасайиши, брадикардия, мушакларда 
огрик, парестезия, пай рефлекслари пасайиши;

• юрак кон-томир тизими зарарланиши синдроми - брадикардия, ЭКГда 
Т-тишчаси вольтажининг пасайиши ёки манфий булиши, кон айланиши 
етишмовчилиги; А/Б пасайиши, полисерозит белгилари;

• ошкозон-ичак тизимини зарарланиши - гепатомегалия, ут йуллари 
дискгинезияси, кабзият, иштаха пасайиши, кунгил айниши, кайт килиш;

• камконлик белгилари - нормохром, нормоцит, гипохром тем ир 
танк^ислиги, макроцитар ва В[2-танкислик камконлиги;

• гиперпролактинемик гипогонадизм белгилари  - ГРГ ги перп- 
родукцияси, ТТГ ва пролактин ишлаб чикарилиши ва ЛГнинг пасайиши, 
яъни Ван-Вик-Хеннсс-Рос (аменорея, галакторея, иккиламчи тухумдонлар 
поликистози) симптоми;

• эктодермал бузилиш белгилари - еочлар хиралиги, синувчанлиги, 
тукилувчанлиги, кошлар, бадандаги туклар тукилиши ва секин усиши;

• «Б)Ьи турк эгари» синдроми - тиреоид гармонлар пасайиши окибатида 
гипо физнинг узок вакт стимулланиши (тиреоид гармонлар билан даволаш 
натижасида турк эгари улчами кичраяди) ва гипофиз аденомаси юзага келиши;

• «Уйкудаги апноэ» синдроми - нафас йуллари шиллик пардасининг 
микседематоз инфильтрацияси ва нафас маркази сезгирлиги пасайиши 
натиэкасида кузатилади.

И ккиламчи гипотиреозда куп холларда гипофизнинг бошка троп 
гармонлари етишмаслиги белгилари кузатилади ва у куйидаги белгилар 
билан кечади: гипотермик-модда алмашинувининг (семизлик ёки айрим 
холл арда озиб кетиш) бузилиши; яккол намоён булмаган (тери рангпар 
аж инли  дагал шишеиз) дермопатия; кон айланиш ининг бузилиш и; 
гипотиреоидли полисерозит; гепатомегалия; В 12-танкис камконлиги.

F ипотиреоид кома касалликнинг кам учрайдиган, аммо огир асорати 
хисобланади. У купинча совук худудларда, огир ёндош касалликлари булган 
беморларда ва карияларда, узок вакт аник таш хис куйилмаган холларда 
кузатилади. Комани келиб чикишига -  совукда колиш, барбитурантлар ва 
нейролептиклар кабул килиш, интеркуррент касалликлар туртки булиши мумкин.

А.сорат патогенези асосида тукималарда 0 2 алмашинувининг бузилиши ва 
узок вакт гипотиреоз натижасида буйрак усти бези фаолиятининг етишмаслиги, 
буйраклар гипоперфузияси, вазопрессиннинг меъёрида ишлаб чикарилмаслиги 
(тиреоид гармонлар вазопрессиннинг антогонисти хисобланади) ётади. Кома 
гипотермия, гиповентиляция, гиперкапния, гиперволемия, гипонатриемия, 
брадикардия, АД пасайиши, уткир сийдик ва динамик ичак тутилиш и, 
гипогликемия, юрак етишмовчилиги, марказий нерв тизимининг авж олиб 
борувчи тормозланиши (ступор, кома) белгилари билан намоён булади ва 
тегишли тиббий ёрцам курсатилмаса, 80% холларда улим билан тугайди.



Ташхислаш

- Субклиник гипотиреоз - ТТГ баланд, Т, меъёрида;
- манифест гипотиреоз — ТТГ баланд, Т4 пасайган;
- иккиламчи гипотиреоз - ТТГ ва Т4 пасайган.
Тугма гипотиреоз скрининги - бола тугилгандан 4-5 кун утгач , кон 

зардобидаги ТТГ микдорини аниклашга асосланган. Агар ТТГ меъёрида 
ёки пасайган булса, ТРГ билан синама утказилади - бирлам чи  ва 
иккиламчи гипотиреозни киёсий ташхислаш максадида аввал Т Т Г  микдори 
аникланади, томир ичига 200 мкг. ТРГ юборилгандан кейин 30 дакика утгач, 
Кайта текширилади.

Бирламчи гипотиреозда - ТТГ 25 мМЕл ва ундан юкори, иккиламчисида 
эса ТТГ микдори узгармайди.

Гипотиреоз классификацияси
Патогенезига кура:
• бирламчи (тиреоген);
• иккиламчи (гипофизар);
г учламчи (гипоталамик);
• тукима (транспорт, периферик гипотиреоз).
Огирлик даражасига кура:
• латент (субклиник) - ТТГ баланд, Т4 меъёрида;
• манифест - ТТГ баланд, Т4 паст.
Клиник белгиларига кура:
• компенсацияланган;
• декомпенсацияланган;
• огир кечиши (асоратланган) -  огир х.олатлар, яъни кретинизм, юрак 

етишмовчилиги, полисерозитлар, гипофизнинг иккиламчи аденомаси.
Киёсий ташхиси. Гипотиреоз ва камцонликнинг циёсий ташхиси.
К амконлик ва гипотероз учун хос булган умумий б ел ги л ар га  

камконликнинг мавжудлиги киради. Беморда темир ёки В 12 танкислиги 
камконлигига хос белгилар кузатилади. Лекин гипотиреоздан фаркли 
равишда, камконликда умумий шиш, юзнинг керкиши, уйцучанлик, 
адинамия, гарм онларнинг пасайиши кузатилмайди. Б ем о р  териси 
рангпар, аммо совук булмайди. Камконликда пульс тахикарди_яга мойил, 
гипотиреозда эса брадикардия кузатилади. Гипотиреозни даволашда энг 
самарали восита тиреоид гармонлар хисобланса, камконликда темир 
воситалари ва В 12 витамини яхши самара беради.

Айрим холларда, гипотиреозни СГНдан фарклаш лозим. Чунки юзнинг 
шиши ва керкиши, рангпарлик, камконлик, ЭЧТнинг ошиши уларни бир- 
биридан фарклашни такозо килади. Лекин СГНда уйкучанлик, эслаш 
кобилиятининг пасайиши, соч тукилиши, совук котиш, харагсатларнинг 
секинлашиши кузатилмайди. Гломерулонефритда шишлар юмшок булиб, 
тахикардия, А КБнинг кутарилиши кузатилади. Сийдик чукмасидаги



узгаришлар (микрогематурия, цилиндрурия), куз тубидаги узгаришлар 
(артериолаларнинг кискариши, кон куюлишлар, экссудация ва тур 
парданинг шиши) ташхисни тугри куйишга ёрдам беради.

Айрим холларда бепуштликнинг сабаби гипотиреоз булишини, мабодо 
унга чалинган аёллар хомиладор булганларида хам болалари кам тана 
вазни билан тугилишини УАВ яхши билишлари лозим. Бундай аёллар 
хомиладорлик вактида тиреоид гармонга мухтож буладилар. Гипотиреози 
булган болаларни эрта тиреоид воситалари билан даволаш  керак. 
Компенсацияланмаган гипотиреози булган аёлларда хомиладорлик вактида 
80% холларда АГ ривожланиш хавфи бор ва уларни тироксинга булган 
эхтиёжи уртача 45% га ошади. Бунда камида ойида бир маротаба ТТГ ва 
Т4ни текшириб туриш керак. Домиладор булмаганда L-тироксин тулик 
кувватловчи микдорини тана огирлигидан келиб чикиб кунда 1,6 мкг, огир 
ендош касалликлар булганда эса кунда 0,9 мкг/ тавсия килинади.

Даволаш. Гипотиреознинг барча шаклларида L-тироксин билан даво 
кулланилади. Даволаш одатда кичик дозалардан бошланади ва карияларга 
кунда 12,5 мкг, ёидош юрак касалликлари булса, 6,25 мкг эрталаб овкатдан 
30 дакика олдин буюрилади. Дори дозаси секинлик билан ёшларда 3-4 
хафта, кексаларда эса 2-3 ой давомида ошириб борилади. Беморда кон 
айланиши етишмовчилиги булган холларда 4-6 ой давомида дори микдори 
ушлаб турувчи дозага етказилади. L-тироксиннинг умумий дозаси 1 кг 
тана вазнига 1,6 мкг (аёлларда уртача кунда 100 мкг, эркакларда 150 мкг) 
хисобланади.

Буйрак усти бези етишмовчилиги (Ш мидт синдроми) куш илганда 
даволаш ГКС воситаларидан бошланади ва компенсацияга эришилгач 
L-тироксин кушилади. Агар 4 ойдан кейин хам ТТГ курсаткичи меъёрига 
келмаса, дори дозаси яна 25 мкг га оширилади. ТТГ меъёрлашгандан сунг 
беморлар конида уни кайта текшириш 6 ойда бир марта, кейинчалик эса 
йилда бир марта утказилади. Бемор ёши улгайган сари тиреоид гармонларга 
булган эхтиёж камаяди.

Комани даволаш. Бир кеча-кундузда вена ичига тироксин 250 мкг.дан 
хар 6 соатда юборилади ва кейин уринбосар терапияга уталади. ТЗ 100 мкг 
ошкозон зонди оркали, кейинчалик хар 12 соатда 25-50 мкг. буюрилади. 
Бир вактнинг узида хар 2-3 соатда 10-15 мг преднизолон ёки 50-75 мг 
гидрокортизон ичишга ва мушак орасига кунда 3-4 марта юборилади. Дори 
дозаси 2-4 кундан кейин камайтирилади. Куйиладиган суюклик микдори 
кунда 1 л дан ошмаслиги керак. Ш унингдек,, баданни сунъий иситиш 
(чойшаб билан ураш) тавсия этилади.

Тугма гипотиреоз — болаларда куп учрайдиган калконсимон без 
касалликларидан бири хисобланади. Унга шубха булганда бола тугилгандан 
кейинги 4-5 кунлари кон тахлили (товондан олинади) утказилади. Чала 
тугилган чакалокларда 7-14 кунлар макбул муддат хисобланади.

• ТТГ < 20 мм.л -меъёр;



• ТТГ > 20 мМЕ.л - кайта текшириш лозим;
ТТГ > 50 мМЕ.л - гипотиреозга тахмин килиш мумкин;

• ТТГ > 100 мМЕ.л — гипотиреоз;
 ̂ ТТГ 20-50 мМЕ.л ва Т4<120 нмоль.л булса, L-тироксин буюришга 

курсатма хисобланади:
ТТГ > 50 мМЕ.л булганда, L-тироксин билан даволашни кечиктирмай 

бошлаш ва бошлангандан сунг 2 хафта хамда 1-1,5 ойдан кейин чин тугма 
гипотиреозни транзитордан фаркдаш учун чакалокни кузатиб бориш лозим. 
ТТ1Гир ®шли болаларга L-тироксин 2 хафта давомида берилиб, ундан сунг
111 ва Т4 аникланади. Курсаткичлар меъёрда булса, даволаш тухтатилади 
L-тироксин кунда 25-50 мкг (ёки 8-12 мкг кг) буюрилади

Тиреоидитлар

К алконсимон безнинг специфик ва носпецифик яллигланиш  
касалликлари булиб, унинг фаолияти бузилишининг асосий сабаби 
хисобланади. Касаллик белгисиз кечиши сабабли куп холларда ташхис 
кечикиб куйилади. Уткир, уткир ости (де Кервен), сурункали, лимфоид,
фаркланади °  буК° ГИ) Ва ФибРоматоз (Ридель букоги) тиреодитлар

Уткир тиреоидит - жуда кам учраб, купинча 20 дан 40 ёшгача булган 
ораликда кузатилади. Аёллар эркакларга нисбатан 4-6 марта купрок 
касалланадилар, болаларда эса кам учрайди. Специфик этиологик 
омил булиб одатда стафилакокк, пневмококк, гемолитик ва тилла ранг 
стрептококк хисобланади. Купрок уткир тиреоидитнинг юзага келиши 
огиз бушлиги инфекцияси билан боглик. Унга сабаб булиб, хикилдок 
ва калконсимон безни умумий регионар лимфа томирларга эга булиши 
хисобланади. Чунки ушбу томирлардан инфекцияни калконсимон безга 
утиши кузатилади. Яллигланиш жараёнларини юзага келишида куйидаги 
омиллар мойиллик тугдиради: хомиладорлик; хайз вактида безни конга 
тулиши; унга кон куйилишлар; узок мудцатли йутал; кайт килиш; жисмоний 
зурикишлар. Уз навбатида, кон куйилишлар безда ёки унга якин жойда 
янгариниб етган инфекция кузгалишига туртки булиши мумкин. Агар угкир 
яллигланиш жараёни узгармаган калконсимон безда юзага келса тиреоидит 
струмоз без зарарланганда эса струмит деб аталади.

Аксарият лолларда касаллик )п:кир бошланиш билан характерланади 
тана харорати 39° 40° гача кутарилади, иситма, терлаш кузатилади. 

Доимии огрик асосий белги булиб хисобланади. У йутал вактида кучайиб, 
ошни эгган да  кулок ва эн са  сохаси га  узатилади. Беморлар ён атрофга 

Караганда огрикни кучайганлиги сабабли бошни олдинга эгиб, ярим утирган 
холатни эгаллаш га харакат киладилар. Бошни тик холатга келтирганда эса 
огрик кучаяди. Куздан кечирганда ва палпацияда калконсимон без сохаси 
устида тери иссик ва гиперемия кузатилади. У зичлашган, катталашган ва



жуда огрикли булади. Шунингдек,, беморларда бош огриги, холсизлик, 
бош айланиши, кулокда шовкин, конда лейкоцитоз, ЭЧТнинг тезлашиши 
каби умумий интоксикация белгилари кузатилади. Богланган оксил билан 
йод, Т3 ва Т4 лар меъёрида, J '31 ютилиши одатдагидек булади. Периферик 
лимфа тугунлари катталашади ва флюктуация пайдо булиши ташхисни 
ойдинлаштиради. Йиринг учогини кукс оралигига, трахеяга ёрилиши 
касалликнинг хавфли асорати хисобланади.

Даволашда антибиотиклар (пенициллин гурухи - 2 хафтадан кам 
булмаган муддатга) ва сульфаниламид воситаларидан фойдаланилади. 
Дезинтоксикация максадида вена ичига сую кликлар ю борилади. 
Яллигланиш йирингли боскичга утса ва флюктуация хосил булса, 
жаррохлик амалиётини утказиш лозим булади.

У тки р  ости тнрсоидити, биринчи марта де-Кервен томонидан 
таърифланган булиб, 5-15% холларда букок негизида кузатилади ва 
сурункалига нисбатан 5-10 марта камрок учрайди. Ушбу касаллик айрим 
холларда уткир ости, гигант хужайравий ёки грануламатоз тиреоидит номи 
билан хам аталади. Касалликни вирус чакириб, кизамик, тепки, грипп, баъзи 
холларда ангинадан сунг юзага келади. У аксарият холларда секин бошланса 
хам, баъзан субфебрил ёки юкори харорат, калконсимон безнинг зичлашиши, 
огрикли шиш, уни кулок, энса ва чакка сохасига узатилиши каби белгилар 
билан намоён булади. Калконсимон без одатда диффуз катталашади, лекин 
айрим холларда унда тугунлар мавжудлигини аниклаш мумкин. Регионар 
лимфа тугунларининг катталашмаганлиги хос клиник белгилардан бири 
хисобланади. Купинча беморларда ЭЧТни тезлашиши, конда альбуминлар 
пасайиши ва тобулинларнинг ошиши кайд этилади. Лейкоцитлар микдори 
меъёрда ёки бир оз ошиши мумкин.

Даволаш ГКС ёрдамида олиб борилади ва 60 мг преднизолондан 
бошланади. Клиник белгилар тулик йуколгандан кейин унинг микдори 
камайтириб борилади. Преднизолонни ушлаб турувчи дозаси 10 мг булиб,
1-2 ойдан сунг кузатиладиган даволаш самараси уни эрта тухтатишга 
асос булмаслиги керак. Чунки бу холат касалликни кайталанишига ва 
гармонтерапияни кайта утказиш заруриятига олиб келиши мумкин. 
Кайталаниш кузатилган холларда ГКС турини алмаштириш йули билан 
комплекс даво утказиш хамда унинг кабул муддатини узайтириш тавсия 
этилади. Монанд даво курси угказилганда, бемор 5-6 ойда тузалиб кетади. 
Илмий маълумотларга кура, касаллик бошида калконсимон безда аутоиммун 
жараёнлар кузатилишига карамасдан, уткир ости тиреоидити Хашимото 
букогига утмайди ва гипотиреоз хамда бошка аутоиммун касалликлар билан 
биргаликда кечмайди.

Гармонлар билан утказйлган терапиядан самара булмаслиги, кайта 
инфекция билан боглик равишда касалликни тез-тез кайталаниши тургун 
тиреотоксикоз, шунингдек,, калконсимон безда хавфли усмани пайдо 
булишига шубха жаррохлик амалиёти утказишга курсатма хисобланади.



Калконсимон безда хавфли усма юзага келиши уткир ости тиреодитни кечки 
боскичларида руй бериши мумкин.

Д аволаш  - жаррохлик йули билан амалга оширилиб, безни таркок 
шикастланишида уни бутунлай олиб ташлаш ва уринбосувчи гармонал 
терапияни давом эттириш тавсия этилади. Жараён бир томонлама кечганда, 
шу булак резекцияси у т к а з и л а д и .  Шунинг учун ушбу касалликка чалинган 
беморларни У \В  мутахассис шифокорга юбориши лозим.

Ф иброз — инвазив тиреоидит (Ридель букоги) - тиреоидитни жуда 
кам учрайдиган шакли (0,98%) хисобланади ва биринчи марта 1986 йилда 
Ридель томонидан таърифланган. Ушбу касаллик бошка тиреоидитлардан 
фаркли уларок, безни хаддан зиёд зичлиги ва инвазив усишга мойиллиги 
билан бирга уни диффуз ёки учокли катталашиши жихатдан фаркланади 
ва натижада парезлар, буйин ва трахея томирларининг эзилиш белгилари 
купрок ривожланади. Этиологияси ва патогенези ноаник хисобланиб 
камдан- кам холатларда паст титрда антитиреоид антителалар аникланади 
ва патогенетик ахамиятга эга булмайди. Ридель тиреоидити мультифокал 
фибросклерознинг бир кисми ёки фиброзловчи касаллик сифатида намоён 
булиб, ретроперитонеал, медиостенал, орбитал ва упка фибросклерози билан 
биргаликда келиши мумкин. Тиреоидитнинг бу шакли йиллар давомида 
ривожланиб, гипотиреозга олиб келади. Фиброз сохалар сканирлашда 
«совук» учок аникланади. Узгаришлар купинча мультифоликулар булиб, 
айрим холларда факат битта булак зарарланади ва шунда бемор эутиреоид 
Холатига утади. Пальпацияда безни ёгочсимон зичликда эканлиги атрофдаги 
тукималар билан бирикиб кетганлиги, ёмон харакатланиши аникланади. 
Ташхис антитиреоид антителалар аникланиши ва пункцион биопсия 
натижалари асосида куйилади. Киёсий ташхис калконсимон без раки билан 
утказилади. Кальцитониннинг юкори даражаси калконсимон без медулляр 
ракини маркери булиб хисобланади (> 0,3 НГ мл).

Биопсиянинг шубхали натижасида рак мавжудлик хавфи 20% ни ташкил 
этади. УТТда нотекис хошиясиз ва ташки чегарасиз гипоэхоген хосилалар, 
шунингдек,, микрокальцинатлар, парчаланиш бушликлари аникланиши 
мумкин. Калконсимон безда якка усмали хосила аникланиши одатда 
хавфли жараён мавжудлигига шубха тугдиради ва нисбатан тез усиш, 
зич консистенция, атроф тукима ва трахея билан бирикиб кетганлиги 
хамда овозда узгаришлар кузатилиши билан характерланади. Айрим 
холатларда буйинда харакат чегараланган булиб, зич консистенцияли, 
катталашган лимфа тугунларини пайпаслаш мумкин. Ташхис куйиш учун 
тиреосцинтиграфия самарали булиб, хавфли усмада бу усул калконсимон 
безнинг бир кисми «ампутация»си куринишини ёки «совук тугун» 
тасвирини аниклаш имконини беради. Эндемик букокда сцинтиграммада 
аник ёки бир оз намоён булган куп сонли иссик тугунларни куриш мумкин. 
Калконсимон без эса жуда яхши контурланган булади. Сцинтиграфия 
ёрдам ида эндемик букокни дегенератив шаклларини (кисталар,



кальцификатлар ва фиброз учоклар) фарклаш кийин, чунки улар тасвири 
худди «совук тугун»дек куринади. Лекин улар куп сонли булиб, бутун без 
буйлаб таркок ёйилган холатда тасвирланади.

Даволаш учун беморларни мутахассис шифокорга юбориш лозим.

Тугрукдан кейинги огриксиз тиреоидит

Тугрукдан кейинги тиреоидит (ТКТ) аутоиммун касаллик булиб, 
морфологик жихатдан калконсимон без тукимасининг лимфоцитлар 
билан инфильтрацияси, яъни гигант хужайраларнинг булмаслиги билан 
характерланади ва клиник жихатдан тиреотоксикознинг гипотиреоз билан 
алмашиниши кузатилади.

Этиопатогенези. ТКТ 3-5% туккан аёлларда кузатилади. Бу холат йод 
танкислигига ёки наслий мойиллик бор ёки йуклигига боглик булмаган 
холда намоён булади. Транзитор тиреотоксикоз фолликулаларининг 
яллигланиши натижасида юзага келиб, ТКТ HLA тизимининг HLA-DR3 ва 
DR5 гаплотиплари билан богликдир.

К л и н и каси . Одатда касаллик тугрукдан 1-3 ой у т т а н д а н  кейин 
транзитор тиреотоксикоз белгилари билан намоён булади ва кейинчалик 
уткинчи гипотиреоз ривожланади. 6-8 ойдан сунг касаллик ремиссияга 
утади. Калконсимон без бир оз катталашган, огриксиз ва функционал 
холати доимо узгармайди. Конда тиреоглобулинга, микросомал фракцияга 
антителалар микдори купаяди.

Ташхислаш мезон лари:
• касалликни тугрук жараёни билан богликлиги;
• транзитор тиреотоксикознинг булиши;
• антимикросомал антителаларнинг ошиб кетиши;
• УТТ да диффуз ёки мультифокал гипоэхоген узгаришлар;
• ги сто л о ги к  ва ц и то л о ги к  т е к ш и р у в л а р д а  л и м ф о ц и т л а р  

инфильтрациясипинг кузатилиши.
Д аволаш . Гипотиреоид боскичида вактинча тиреоид гармонлари 

(L-тироксин) билан ТТГ микдори меъёрлашгунча даволанади ва бу муддат
6 ойдан ортик булмайди.

Хашимото букоги (лимфоид, аутоиммун, лимфоматоз тиреоидит)
Касаллик биринчи марта Хашимото томонидан 1912 йилда ёзилган. 

Аутоиммун тиреоидитнинг бевосита сабаби булиб, калконсимон без 
бутунлигини бузувчи ва тиреоглобулинни конга тушишига олиб келувчи 
аспирацион травма, радиойод билан тукиманинг бузилиши, яллигланиш 
жараёни ёки узок вакт йод билан даволаш  каби турли хил жараёнлар 
хисобланади. Жисмоний ва рухий ж арохатлар , наслий м ойиллик, 
аллергик ва калконсимон безнинг бошка касалликлари, унинг келиб 
чикишида мухим урин эгаллайди. Ушбу тиреодитнинг асосий сабаби 
тугма иммун назоратни бузилиши хисобланади. Бу эса уни диффуз токсик



букок, коллагенозлар, ревматизм каби аутоиммун касалликлар билан 
бирлаштириб туради. Хашимото букогида аутоиммун механизм ишга 
тушиши натижасида калконсимон бездаги гармон хосил булиш жараёнида 
мураккаб бузилишлар юзага келади. Тахмин килинишича, калконсимон 
бездаги бирламчи бузилишлар тимусга боглик Т — лимфоцитлар, улар 
эса уз навбатида, В-лимфоцитлар билан биргаликда калконсимон безга, 
тиреоглобулинга ва микросомал фракцияга нисбатан аутоантителалар хосил 
булишини чакиради. Калконсимон безда йод алмашинуви бузилиши содир 
булади, бу эса тиреоглобулинда йод микдорини камайишига олиб келади. 
Тиреоидитда калконсимон безни катталашиши уни усишини кучайтирадиган 
ва лимфоцитлар томонидан ишлаб чикариладиган простогландин Е ва G, 
ТТГ рецепторлари билан ухшашликка эга булган антителалар томонидан 
чикарилади. Касаллик бошида тиреотоксикоз кузатилиши мумкин ва 
унинг икки хил тури фаркланиб, улар йодни кам ютилиши ва куп ютилиши 
билан кечади. Сунгра Т4 секрецияси пасаяди, Т3 даражаси эса узгармайди 
ва беморларда эутиреоид холат ривожланади. Кейинчалик гипотиреоз 
клиникаси юзага келади.

Эндемик букок билан киёсий таш хислашда калконсимон без 
зичлигининг ошиши, антитиреоид антителалар купайиши, сканограммада 
«ранг-баранг» манзара булиши кузатилади. Усмани тез ривожланиши, 
тугуннинг нотекис контурлари, эгри-бугрилиги, харакатчанлиги 
чегараланганлиги, озиб кетиш калконсимон бези ракига шубха тугдириши 
мумкин. Жараён узокка чузилган холатларда регионар лимфа тугунларни 
катталашиши кузатилади. Касалликни уз вактида аниклашда УТТ, безни 
сканирлаш, пункцион биопсия натижалари, мухим ахамиятга эга. Хашимото 
тиреоидитвдшнг атрофик шакли гипотиреозни яккол клиник белгиларисиз 
кечувчи, идиопатик микседеманинг асосий сабабларидан бири хисобланади.

Хашимото букогини даволаш касалликни кайси боскичдалигига боглик. 
Тиреотоксикоз юкори йод - 131 ютилиши билан кечганда, антитиреоид 
восита тавсия этилади, паст ютилишида эса таъкикланади. Касалликни 1 
ва 2 боскичларида ГКС буюрилади. Улар калконсимон безда аутоиммун 
жараёнларни сусайтиради ва Т3 Т4 синтезини кучайтиради. Одатда 
декеаметазон кунда 2 мг (0,5 мг дан хар 6 соатда) буюрилади. Айникса,, 
касаллик шишли экзофтальмопатия билан асоратланган беморларга ГКС 
буюриш максадга мувофик. Бундай холатларда ретробульбар декеаметазон 
юбориш зарур. Гипотиреоз ривожланганда узок вакт тиреоид воситалари 
буюрилади, бу айрим холларда касалликни тулик ремиссиясига олиб келади. 
Хашимото букогида калконсимон безни IV-V даражагача тез катталашиши, 
трахеянинг эзилиши ва усмага гумон булиши жаррохлик усули ёрдамида 
даволашга курсатма хисобланади.

Калконсимон без касалликларида умумий амалиёт врачи тактикаси:
► йод профилактикасини амалга ошириш (гурухли, индивидуал);
► яккол булмаган даражада катталашган калконсимон безни даволашда



йод воситаларини куллаш, яъни диффуз букок ва унинг тугунли шакллари 
профилактикасини олиб бориш;

► тиреотоксик аденома ва ДТБ га шубхд булганда, ташхис куйиш учун 
беморни мутахассис шифокорга (эндокринолог) юбориш.

Ташхис куйиш  намуналари

S  Диффуз токсик букок, I даража, урта огир кечиши, декомпенсация 
боекичи;

■S Диффуз токсик букок, И даража,огир кечиши, декомпенсация боекичи;
S  Асорати: эндокрин офтальмопатия III. Тиреотоксик юрак;
■«^Гипотиреоз, урта огир кечиши, декомпенсация боекичи;
•S Аутоиммун тиреоидит, гипертрофик шакли, эутиреоид боекичи;
S  Диффуз букок, I даража, эутиреоз.
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КАНДЛИ ДИАБЕТ

Истеъмол цилаётган таомингиз \  
дори вазифасини утасин, дорингиз 
таомдан иборат булсин

Гиппократ
Кандли диабет (КД) — инсулин секрецияси ва таъсири ёки ушбу 

икки омил нуксони натижасида келиб чикадиган хамда гипергликемия 
билан кечадиган бир гурух модда алмашинуви бузилиши касаллигидир 
(ЖССТ 1999). КД жа^онда кенг таркалган хасталиклардан бири булиб, 
ер куррасининг тахминан 6,6% ахолиси унга чалинган ва йил сайин улар 
сони ортиб бормоада. Касалликнинг пайдо булишида ошкозон (меъда) ости 
безидаги узгаришлар етакчи урин эггалайди.

Шунинг эътиборга олиб куиида биз унинг анатомик тузилишига кискача 
тухгалиб утамиз. Ошкозон ости бези ошкозон остида, корин орка деворида, ун 
биринчи, ун иккинчи кукрак ва биринчи, иккинчи бел умурткалари сохасида 
жойлашган булиб, уч кисмдан иборат: бош, тана ва дум кисмлари. Тана ва бош 
кисми^орасида ингачкалашган буйин кисми фаркланади. Безнинг огирлиги 70- 
80 г булиб, узунлиги 16-22 см, кенглиги 3-9 см ва капинлиги 2-3 смни ташкил 
килади. Ошкозон ости безида инсуггиидан ташкари шюкагон—бетга хужайраларда, 
самотастатин — делта хужайраларида ишлаб чикарилади. Улардан глюкагон 
инсулинниш' антогонисти хисобланади. Юкоридагилардан ташкари, безца ишлаб 
чикариладиган панкреатик пептид гармони ошкозон-ичак тизимига таъсир 
курсатади хдмда углеводлар ва лшшдлар алмашинувида кашашади (1 -раем).

1-кориннинг артериал стволи,
2-меъданинг унг томондаги чарви 
артерияси, 3-м еъданинг чикиш 
Кисми, 4-пастки кавак венаси, 5-меъда 
ости бези билан ун икки бармокли 
ичакнинг юкори аргерияси, 6-меъда 
ости бези билан ун икки бармокли 
ичакнинг венаси, 7-меъда ости бези 
боши, 8- ичак тармоклари, 9-меъда 
ости бези билан ун икки бармокли 
ичакнинг пастки артерияси, 10-меъда 
ости бези билан ун икки бармокли 
ичакнинг венаси, 11,12-аорта, 13-ичак 
туткичнинг пастки артерияси, 14-ун 

икки бармокли оч ичак бурмаси, 15-ичак артерияси, 16-ичак туткич 
устки венаси, 17-ичак туткич устки артерияси, 18-меьда ости бези танаси, 
19-меъда ости бези думи, 20-талок венаси, 21-талок артерияси.

ЖССТ томонидан тавсия этилган клиник классификациясига кура, 
касалликнинг куйидаги синфлари фаркланади:

1-расм. Ошкозон ости бези



А. Клиник синфлар
/. Цандли диабет
1. Инсулинга карам кандли диабет (кандли диабет 1 — тип)
2. Инсулинга карам булмаган кандли диабет (кандли диабет 2-тип)
А) нормал вазнли одамларда;
Б) семиз одамларда;
3. Овкатланишдаги етишмовчилик билан боглик кандли диабет
А) фиброкалькулез панкреатин диабет;
Б) оксил етишмовчилиги билан боглик панкреатик диабет;
4. Муайян холатлар ва синдромлар билан боглик диабетнинг бошка 

турлари
A) меъда ости бези касалликлари (панкреатик, гемохроматоз, меъда ости 

бези резекцияси);
Б) эндокрин касалликлари (кушинг синдроми, акромегалия, тиреотокси 

коз,гиперальдостеронизм, феохромацитома, глюкагонома);
B) дори препаратларини кабул килиш ва кимёвий моддалар таъсири 

келтириб чикарган (ГКС, тиазидли диуретиклар, катехоламинлар, 
фенотиазин, аллоксан, стрептозотоцин);

Г) инсулин ва унинг рецепторлари аномалияси;
Д) муайян генетик синдромлар (Альстрем, Вернер, DIDMOAD, Коккейн, 

Лоуренс-Мун-Бидль, Прадер—Вилли, Клайнфельтер, липоатрофик кандли 
диабет, гликогенозлар, муковисцидоз, Фридрейх атаксияси, Гентингтон 
хореяси ва бошкалар);

Е) аралаш таъсирлар чакирган холатлар.
II. Глюкозага тургунликнинг бузилиш и
A) нормал вазнли шахсларда;
Б) семизлик булган шахсларда;
B) муайян холатлар ва синдромларда аникланиладиган;
III. Хомиладорлар диабеты
Б. Статистик эхтимол синфлар
(глюкозага тургунлик меъёрида, аммо КД ривожланиш эхтимоли юкори 

булган шахслар):
А) глюкозага тургунликни илгариги бузилиши;
Б) глюкозага тургунликни потенциал бузилиши.
КД клиник синфларига куйидагилар киради: КД (икки маротаба 

текширганда, капилляр конда глюкоза микдорини 6,1 ммоль/л ёки 110 
мг %  ортик ёки кун давомидаги овкатга боглик булмаган маълум бир 
муддатсиз глюкозанинг капилляр конда 11,0 ммоль/л дан юкори, веноз 
конда 10 ммоль/л куп булиши, глюкозага булган чидамлиликнинг бузилиши 
(семизлик ёки тана вазнини меъёрида булиши билан), хомиладорларда 
кузатиладиган КД (факат хомиладорлик даврида) ва симптоматик диабет.

1^Д ривож ланиш ининг и ш о н ч л и  хавф и  б у лган  си н ф лар . Унга 
глюкозага чидамлилик меъёрида булган, аммо КД ривожланишига олиб



келувчи хавф омиллари мавжуд кишилар (семиз наслий мойиллиги булган, 
илгари глюкозага чидамлилиги бузилган, х.омиладорлик даврида КД 
аникланган ва 4,0-4,5 кг вазнли бола туккан аёллар, ошкозон ости бези 
Р-Хужайраларига антителалар аникланган) киради.

Юкоридаги синфлардан ташкари, ЖССТ (1999) КДнинг этиологик келиб 
чикишига кура куйидаги турларини фарклашни тавсия этади:

Гликемик узгаришларнинг этиологик классификацияси ( ЖССТ, 1999 йил)
1. Цандли диабетнинг 1-типи (одатда мутлак, инсулин етишмовчилигига 

олиб келадиган /1-%ужайраларнинг шикастланиши):
А), аутоиммун;
Б), идиопатик.
2. Кандли диабетнинг 2-типи (нисбий инсулин етишмовчилиги билан намоён 

булувчи инсулинга тургунлик щмда инсулин секрециясипинг бузилиши)
3. Диабетнинг бошка специфик турлари:
A), ^-хужайралар рецепторларидаги ирсий нуксонлар;
Б), инсулин таъсир килувчи хужайралар рецепторларидаги ирсий 

нуксонлар;
B), меъда ости бези эндокрин кисми касалликлари;
Г), эндокринопатиялар (акромегалия, гигантизм, Иценко-Кушинга ва 

бошкалар);
Д). дорилар ва кимёвий модцалар таъсирида келиб чиккан диабет;
Е). инфекциялар;
Ж), иммунитет бузилиши окибатида кузатиладиган синдромлардаги 

иккиламчи диабет;
3). баъзан диабет билан бирга кузатиладиган ирсий синдромлар;
4. Гестациоп цандли диабет
УАВ фаолиятида КД 1 ва 2 типлари куп учраши сабабли куйида биз 

уларга батафсил тухталиб утамиз.
КД 1-типи аксарият холларда 12-14 ёшларда учрайди (30 ёшгача купрок 

учраса хам, баъзан чакалоклар ва карияларда аникланади) ва деярли барча 
холларда наслий мойиллиги булган кишиларда ривожланади. Беморлар 
Конида /7-хужайраларга антителалар аникланиб, организмдаги иммун 
узгаришлар уларнинг улимига сабаб булади. Бу жараён инсулин ишлаб 
чикарилиш ининг кескин камайиш ига (90% /?-хужайралар фаолияти 
тухтагандан сунг) ва унинг мутлак етишмовчилигига олиб келади. 
Шунинг учун у инсулинга боглик КД (ИБКД) хам деб аталади. Юкоридаги 
узгаришлар натижасида бемор организмида глюкоза парчаланиши кескин 
камайиб, ошкозон ости безида инсулинга карши контринсуляр гармонлар 
синтезининг компенсатор ошиши кузатилади. Сунгги гармон жигарда 
оксиллар катаболизмини кучайтиради ва натижада аминокислоталардан 
глюкоза хосил булиши купаяди. Бир вактнинг узида инсулинга карши 
гармонлар ёг тукимасида липолизни жадаллаштиради ва окибатда кон 
зардобида ёг кислоталари ошиб кетади. Улардан жигарда кетон таначалари



хосил булади, ёг тукимасида эса ёг микдори камайиб боради. Уз навбатида 
кон таркибида кескин камайиб кетган инсулин ривожланиб борувчи 
глюконеогенез, липолиз ва кетогенезни тухтата олмайди. Окибатда конда 
глюкоза хамда кетон таначалари микдори ошиб боради ва инсулин билан 
даво чоралари курилмаса, беморда диабетик кетоацидоз ривожланади. 
Глюкоза микдори 9,5-10 ммоль/л (170-180 мг %)га етганда глюкозурия 
кузатилади. Сийдикда глюкоза микдорининг ошиши унинг осмомолярлиги 
кутарилишига сабаб булади ва беморларда осмотик диурез (полиурия) 
ривожланади. Организмдан куп микдорда сув йуколиши сувсизланиш ва 
чанкаш ривожланишига олиб келади. Касалликнинг клиник белгилари 
хам юкоридаги метаболик узгаришлардан келиб чикади. КД 1-типига 
чалинган беморлар чанкаш, полиурия, кунгил айниши, кувватсизлик, тез 
чарчаш, иштаха ва тана вазнининг камайиши (айрим холларда иштаха 
кескин камаймаган, хатто баъзан ошган булса хам), доимий оч колиш 
хиссидан шикоят киладилар. Болаларда энурез кузатилиши касалликка хос 
белгилардан бири хисобланади. Беморларда сийдик тута олмаслик пайдо 
булиши гйпергпикемия ривожланаётганининг даракчиси эканлигини УАВ 
эсда тутишлари лозим.

КД 2-типи аксарият холларда 35 ёшдан кейин учраб, семизлик, стресс 
холатлар, кекса ёш, суст жисмоний фаолик, катор дорилар таъсирида 
касалликка наслий мойиллиги мавжуд булган кишиларда ривожланади. 
Унинг пайдо булишидан олдин ёг, мушак тукималари хамда жигар 
хужайраларини инсулин таъсирига чидамлилиги кузатилади. КД 2-типи 
ривожланишининг бошка бир сабаби, ошкозон ости бези /?-хужайраларини 
глюкозага булган сезувчанлигини камайиб кетишидир. Унга чалинган 
беморларнинг купчилиги инсулин билан даволанишга мухтож булмайдилар 
ва диабетли кетоацидоз ривожланишига чидамлилик кузатилади. Шунинг 
учун касалликнинг ушбу тури инсулинга чидамли КД Деб аталади. Ушбу 
тип барча КД чалинганларнинг 85-90% ни ташкил этиб, ёш ошган сари 
беморлар сони кунайиб боради ва катта ёшдагилар умумий беморлар 
сонини 50% ни ташкил этади. КД 1-типи каби чанкаш, кувватсизлик, тез 
чарчаш холлари кузатилса хам, уларда ушбу белгилар аста-секинлик билан 
ривожланади хамда 60-80% беморларда семизлик билан бирга кечади. Яккол 
намоён булмаган гипергликемия ва касалликнинг белгиларсиз кечиши 
сабабли КД 2 - типи куп холларда тасодифан аникланади. Беморларда 
аксарият холларда тери инфекциялари (чипконлар, йирингли яралар), унинг 
кичишишлари, аёлларда вагинитлар кузатилади. Баъзан санаб утилганлар 
касалликнинг бошлангич даврида унинг ягона белгиси булиши мумкин. 
Уларда ёг тукимаси купрок тананинг юкори кисмида ва коринда тупланади 
хамда касаллик АГ, гиперлипедемия, атеросклероз белгилари билан бирга 
кечади. Ушбу касалликларнинг бирга келиши адабиётларда «X» ёки 
“метаболик” синдром деб аталади. КД-1 ва 2-типларининг бир-биридан 
клиник ва патогенетик фарклари 1-жадвалда келтирилган.



1-жадвал
Кандли диабетни 1 ва 2-типларининг клиник ва патогенетик фарклари

Белгилар КД 1-типи К Д  2-типи
Касаллик бошланишида 
бемор ёши

Навкирон, одатда 25 
ёшгача 35 ёшдан юкори

Касаллик бошланиши Уткир Аста-секин (ой, йил)
Тана вазни Камайган Куп холларда ошган

Жинси Эркаклар купрок ёки 
иккала жинсда бир хилда Купрок аёллар

Клиник белгиларни 
ифодаланиши

Яккол- чанкаш, 
полиурия, орикпаш, 
полифагия

Енгил ёки 40-50%  
беморларда белги- 
ларсиз

Диабет кечиши Кисман нотекис Тургун

Кетоацидоз Мойиллик Одатда ривожлан- 
майди

Конда кетон таначалари 
микдори Купинча юкори Одатда меъёр атро

фида
Касаллик бошланиши 

__мавсумийпиги Купрок куз-киш айларида Фасл билан алокаси

Ирсий маркерлар HLA-B8, В15, DR3, DR4, 
DRw билан биргаликда

HLA тизими генлари 
соглом популяция- 
дан
фарк килмайди

Гомозигот эгизакларда 50% дан кам 90% дан юкори
Якинлиги биринчи дара- 
жали
булган кариндошларда 
диабетнинг учраши

10% дан кам 20% дан ортик

Даволаш

Парх,ез, инсулин (бемор 
х,аёти ва саломатлигини 
саклаш учун инсулин 
инъекцияси)

Пархез, глюкоза 
микдорини камай- 
тирувчи огиз оркали 
кабул килинадиган 
дорилар (баъзан ин
сулин)

Патогенези

^-хужайралар деструк- 
цияси ва касаллик бош- 
ланишидан бир йил утгач 
уларни 10% кам колиши. 
Инсулинни мутлак етиш
мовчилиги

/?-х,ужайралар 
сакланган, перифе
рик тукималарнинг 
инсулинга булган 
чидамлилигининг 
ошиши, инсулин- 
нинг нисбий етиш
мовчилиги



Этиологияси- наслийлик, 
HLA билан алокадорлик, 
аутоиммун белгилар

Вирусларнинг роли; 
Баъзан оилавий И-синф; 
ДКЗ, ДК4, В8 билан 
алокадорлик кузатилиши

Аксарият холларда 
оилавий;
Йук;
Йук

Асоратлари:
нефропатия;
ретинопатия;
нейропатия;

Огир кечади; 
Касалликни 10 
йилларидан; 
Аксарият холларда 
мавжуд

Енгил кечади; 
Касалликни 5 йили- 
дан;
Аксарият холларда 
мавжуд

Бошка аутоиммун 
касалликлар билан бирга 
учраши

Куп холларда Хошимото 
тиреоидити, Аддиссон ва 
витамин В 12 етишмовчи- 
лик камконлиги касалли
ги билан бирга келиши

Кузатилмайди

Ш унингдек,, гипергликемия катор эндокрин ва баъзи бош ка 
касалликларда хам учраши мумкин. Унда суз иккиламчи ёки симптоматик 
КД тугрисида кетади. Ушбу касалликлар тугрисида батафсил маълумот 
тегиш ли маърузаларда ёритилган.

Касалланиш эхтимоли булган ишончли хавф гурухига глюкозага 
чидамлилик меъёрида, аммо КДга олиб келувчи хавф омиллари мавжуд 
(тана вазнининг меъёридан ортик булиши, касалликка наслий мойиллик, 
илгари глюкозага чидамлилик бузилишини аникланганлиги, хомиладорлик 
даврида кузатилган КД, 4,0-4,5 кг.дан ортик тана вазнига эга булган бола 
тукканлар, ошкозон ости бези /?-хужайраларига антителалар мавжудлиги) 
кшпилар киради.

КД ташхислаш синамалари. Икки маротаба текширганда, капилляр 
ва веноз конда глюкоза микдори 6,1 ммоль/л (>110 мг%)дан юкори булса, 
беморда КД мавжудлигини тасдикловчи белги хисобланади. Огиз оркали 
75 г. глюкоза бсрилиб, унга булган чидамлилик синамаси утказилганда, 2 
соагдан сунг конда унинг микдори 11,01 ммоль/л (200 мг% юкори)дан баланд 
булиши хам касаллик мавжудлигини курсатади. Сийдикда глюкозурия 
аникланиши хам аксарият холларда беморда КД борлигидан далолат беради. 
Лекин айрим кишиларда буйракдаги узгаришлар ва хомиладорлик хам 
сийдик билан глюкоза ажралишига сабаб булиши мумкин.

Глю козага чидам лилик синамаси. Ушбу синама капилляр конда 
глюкоза микдори < 6,1 ммоль/л (< 110  мг%) булган аммо КД га хавф 
омиллари (терининг йирингли касалликлари, тез-тез чипкон чикиши, 
тери кичиши, парадантоз, навкирон ёшда катаракт) мавжуд беморларда 
касалликка шубха булганда утказилади. Агар конда глюкоза микдори 
нахорда > 6,1 ммоль/л ва ундан юкори булса КД ташхиси куйилади ва 
синама у г к а з и л м а й д и .  Синама утказилишидаи 3 кун олдин бемор одатдаги 
парх,езда булиши (кунлик истеъмол киладиган углеводлар микдори 300 
г дан  кам булмаслиги) ва кондаги глюкоза миадорига таъсир этувчи



(оширувчи ёки тушурувчи) дорилар кабул килмаслиги керак. Шунингдек,, 
бемор тамаки чекмаслиги ва имкон доирасида хаяжонланмаслиги лозим. 
КД ташхисий мезонлари ва глюкозага булган чидамлиликни бузилиши 
Хакидаги маълумотлар 2-жадвалда келтирилган.

2-жадвал
Кандли диабет ва бошка гипергликемик холагларнн 

ташхислаш мезонлари ( ЖССТ 1999)

Глюкоза микдори, ммоль/ л (мг %)
кон плазма

венадан капиллярдан венадан
Норма

Нахорда 3,3- 5,5 
rw-Qg-i

3,3- 5,5 
' ( 5Q-Q94

4,0- 6,1
(72- 11 O'»

Глюкоза ичилгандан 2 соат 
утгандан сунг <6,7 (<120 ) < 7,8 (<140 ) < 7,8 (<140 )

-т-. Кандли диабет
пахорда
Глюкоза ичилгандан 2 соат 
утгандан сунг
еки овкатга боглик булмаган 
холда глюкозанинг 
аниютанииш

>6,1(> НО) >6,1 (> 110) > 7 ,0  (> 1 2 6 )

> Ю(> 180) > 11,1(> 200) > 11,1 (> 200)

> 10(> 180) > 11,1 (> 200) > 11,1(>200)

Глюкозага тургунликнинг бузилиши
Нахорда
Глюкоза ичилгандан 2 соат 
утгандан сунг

>6,1(> 110) >6,1(> 110) > 7,0 (> 126)

6,7- 10,0 
(120-180)

7,8-11,1  
( 140-200)

7,8- 11,1 
(140- 200)

Гликемиянинг нахорда бузилиши

Нахорда
Глюкоза ичилгандан 2 соат 
утгандан сунг

>5,6(> 100) 
<6,1 (< НО )

>5,6(> 100) 
<6,1 (< 110)

>6,1 (> 110) 
< 7 (< 126)

<6,7 (< 120) <7,8 (< 140) <7,8 (< 140 )

Гликирланган гемоглобин. Соглом кишида 4-6% гемоглабин глюкоза 
билан богланган холда булади ва унинг ошиши КД борлигидан далолат 

еради. Ушбу синама нафакат ташхисни тасдиклаш, балки касалликни 
компенсация даврини назорат килиш (икки-уч ой давомида кондаги 
булган глюкоза микдорини билиш имконини беради) ва бахолаш учун хам 
Кулланилади.

КД ташхислаш, айникса, инсулинга танкисликни аниклашда, кондаги 
-пептид микдори мухим (глюкагон синамаси ёрдамида текшириш) 

ахамиятга эга; агар оч коринда < 0,4 нмоль/л булса, КД-1 тури 
ривожланганидан далолат беради.



Глюкагон билан синама. Ушбу текшириш усули КД типларини 
клиник белгилар ёрдамида аниклаш имкони булмаган холларда, 
ихтисослаштирилган булимларда утказилади. Нахорда вена ичига 1 мг. 
глюкагон юборилиб, 6 дакика утгач кондаги С-пептид микдори аникланади. 
Шунингдек,, КД га чалинган беморларда нефросклероз мавжудлиги хамда 
буйраклар фаолиятини бахолаш учун сийдикда оксил, микроальбуминурия, 
конда креатинин, мочевина аникланади, Реберг ва Зимницкий синамалари 
утказилади.

Юкоридагилардан ташкари, кондаги липид спектри, ретинопатияни 
аниклаш учун куз туби, нейропатия учун эса автоном ва периферик нерв 
тизимлари текширилади.

КД чалинган беморларнинг айримларида ЮИК огриксиз кечганлиги 
сабабли, уни ташхислаш учун ЭКГ (шу жумладан, курсатмалар булганда 
ю клама билан), ЭхоКГ текш ириш ларини утказиш  зарур. Уларда 
пиелонефрит ва сил касалликлари тез-тез кузатилганлиги сабабли ушбу 
хасталикларни истисно килиш лозим.

Хомиладорларда цандли диабетни аницлаш. КД ривожланишининг 
юкори хавфи хамда унинг 1—2-типи кузатилиш эхтимоли булган барча 
аёлларда хомиладорликнинг 24-28 хафталарида УАВ кондаги глюкоза 
микдорини аниклаши зарур. Мабодо кон зардобида нахорги глюкоза 
микдори 5,85 ммоль/л (капилляр конда 5,0 ммоль/л) ва ундан куп булса, 
бу глюкозага чидамлилик синамасини утказишга курсатма хисобланади. 
Куйидаги 3-жадвалда хомиладорларда 100 грамм глюкоза билан унга 
чидамлилик синамасини у т к а ч и ш д а  кузатиладиган узгаришлар келтирилган.

3-жадвал
Хомиладорларда глюкозага чидам лилик синамаси курсатки члари

№ Глюкоза кабул килингандан 
кейинги вакт ( соат)

Кон зардобида глюкоза 
микдори (ммоль\л)

1 0 <5,83
2 1 < 10,55
3 2 <9,6
4 3 <9,6
5 4 <8,05

КД мавжудлиги аникланган хомиладорлар доимий кузатувда булишлари 
(УАВ, эндокринолог ва акушер-гинеколог) ва хомиладорликни тухтатиш 
масаласи врачлар консилиуми томонидан индивидуал хал килиниши лозим.

Даволаш. КДни даволашда УАВ уз олдига куйидагиларни максад килиб 
куйиши керак:

1). бемор конида глюкоза курсаткичини меъёрига тушириш ва уни 
доимий шу холатда саклаб туриш;

2). тана вазни индексини 18- 25 кг / м2 атрофида булишига эришиш;



3). диабетик микро ва макроангиопатияларнинг олдини олиш ва 
даволаш;

4). кондаги липид курсаткичлари ва КБ ни меъёрлаштириш;
5). КДга чалинган бемор болаларнинг яхши усишини тиббий томондан 

таъминлаш.
Даволаш жараёнининг муваффакияти деярли барча холларда беморнинг 

унга булган муносабати билан узвий богликдир. Шунинг учун улар 
КД тугрисида (касалликнинг пайдо булиши, клиник белгилари, уткир 
ва сурункали асоратлари, даволаш натижасида баъзан кузатилиши 
мумкин булган салбий окибатлар) батафсил ахборотга эга булишлари ва 
нима сабабдан у ёки бу даволаш режаси буюрилганлигини билишлари 
керак. Беморларни уз-узларини назорат килишга, глюкометр, инсулин 
шприцларидан ва уни юборадиган шприц ручкалардан тугри фойдаланишга, 
юбориладиган жойни танлашга ургатиш лозим. Ушбу касалликка чалинган 
беморларни даволашда меъёрлаштирилган жисмоний машклар алохида 
урин тутади. Улар глюкоза метаболизмини яхшилайди, инсулинга 
чидамлилик, тана вазни индекси, кон босимини ва липидлар курсаткичини 
камайтиради.

КД Ьтипини даволаш куйидаги учта таркибий кисмдан иборат: 
пархез, меъёрлаштирилган жисмоний юклама ва инсулин билан даволаш. 
КД 2-типини даволашда куйидаги катор усуллардан фойдаланилади: факат 
пархез билан даволаш, пархез ва огиз оркали кабул килинадиган кандни 
туширувчи дорилардан бирга фойдаланиш, айрим холларда улар билан бирга 
инсулин куллаш. Иккиламчи мутлак инсулин етишмовчилиги ривожланган 
холларда (касаллик ривожлангандан сунг 10-15 йил утгач) беморлар 1-типдаги 
КД каби парх,ез ва инсулин билан даволанадилар. Жаррохлик амалиёти утказиш 
даврида, огир уткир ва сурункали касалликларда, хомиладорлик даврида 
(факат парх,ездан фойдаланиш самара бермаганда), жигар касалликларида 
(унинг фаолияти бузилган холларда ), СБЕ белгилари кузатилганда КД
2-типига чалинган беморлар инсулин билан даволашга утказиладилар. 
Меъёрлаштирилган жисмоний юкламадан фойдаланиш ушбу гурух беморларда 
хам кондаги глюкоза микдорини камайишига олиб келади.

КД хар иккала турини даволашда пархез мухим ахамиятга эга ва унинг 
асосий коидалари куйидагилардан иборат: тана вазни индекси меъёрида 
булганда (18 дан 25 кг/м2), беморни кунлик овкат билан кабул киладиган 
калорияси ёши ва жисмоний фаоллигидан келиб чикиб 1.600-2.500 калория 
булиши; тана вазни индекси ортикча булганда (26-29 кг/м2), кунда 1.300- 
1.200 ккал; беморда семизлик булган холларда (тана вазни индекси >30 
кг\м2) кунлик калория 1.200-1.000; юкори даражадаги семизликда кунлик 
калорияни 600 гача камайтириш лозим. КД билан бир каторда, семизлиги 
мавжуд булган беморларни тана вазнини камайтиришга эришилса, улар 
Конида глюкоза микдори, липид курсаткичлари ва КБ меъёрига туша 
бошлайди. Тана вазни индекси паст (< 20 кг/м2) булган холларда (КД



1-типига чалинган деярли барча беморларда) кунлик калория 3.000-3.500 
булганда меъёр даражасида хисобланади.

Овкатнинг таркиби 55-60% углеводлардан, 15-20% оксиллардан, 20-30% 
ёглардан, жумладан, ундан 2/3 кисми усимлик, 1/3 хайвон ёгларидан иборат 
булиши керак. Беморлар истеъмол киладиган кундалик таомлар таркибидаги 
холестерин микдори (айникса, гиперхолестеренемия мавжуд булганда) 300 
мг% дан ортик булмаслиги лозим. Узбекистонда кенг истеъмол килинадиган 
озик-овкатлар таркиби ва калорияси 4-жадвалда келтирилган.

Истеъмолдан тозаланган углеводлар (шакар ва уни узида сакловчи 
махсулотлар) тулик истисно килинади. Конда глюкоза микдорини бир меъёрда 
ушлаб туриш учун нон, картошка ва аксарият меваларни зарур микдорда хар 
куни маълум бир вактда истеъмол килиш тавсия этилади. Инсулин кабул 
килаётган беморларда овкат истеъмол килиш унинг юкори таъсир вактига 
тугри келиши керак. Барча сабзавот ва меваларни ширин булмаган турларини 
(нордон олма, олхури, лимон ва бошкалар) чегараланмаган микдорда аммо 
кунлик истеъмол калориясидан келиб чикиб кабул килиш мумкин. Гушт 
махсулотларидан купрок териси олинган парранда ва ёгсиз баликларни, имкони 
булмаган холларда мол гушти истеъмол килиш лозим.

Шунингдек,, беморлар ёгсиз творог ва кефир, хафтада 2-3 дона тухум 
истеъмол килишлари мумкин. Диабетик гломерулосклероз белгилари 
аникланган холларда оксил истеъмол килиш кунда 60-70 граммгача 
чегараланади. Чунки организмга аминокислоталарнинг ортикча тушиши 
буйрак коптокчалари капиллярларига салбий таъсир курсатади.

4-жадвал.
Узбекистонда кенг истеъмол килинадиган 
озик-овкатларнинг таркиби ва калорияси

№ О зи к -
овкатлар

Оксил-
лар Ёглар Углевод

лар

100 гр. 
махсулотдаги 

калория 
микпори

1 Ок нон 5.32 0.84 39.86 193.1
2 Кора нон 7.69 0.74 39.20 186 .8
3 Гречка 8.62 2.27 62.41 313.3
4 Картошка 1.05 14.25 62.7
5 Пиёз 1.80 8.04 40.3
6 Сабзи 0.88 6.29 29.4
7 Шолгомча 0.77 3.34 16.9
8 Шолгом 0.72 4.79 22.6
9 Лавлаги 0.96 7.07 32.97
10 Карам 1.15 3.91 19.5
11 Гул карам 1.06 2.65 15.2
12 Тарвуз 0.31 4.97 21.6



13 Кук нухат 4.88 10.29 62.2
14 Ковун 0.45 7.69 33.4
15 Помидор 0.76 3.07 15.7
16 Кабачка 0.36 2.93 13.5
17 Бодринг 0.72 1.84 10.5

18 Тузланган
бодринг 0.38 0.97 5.5

19 Ок кузикорин 
(куритилган) 22.02 29.33 234.4

20 Ок кузикорин 
(янги узилган) 2.24 3.04 24.04 24.3

21 Апелсин 0.58 6.1 27.5
22 Олча 0.75 11.5 49.5
23 Нок 0.31 10.27 43.4
24 Кулупнай 0.81 8.38 37.7
25 Лимон 0.26 4.64 20.1
26 Малина 0.72 7.80 34.9
27 Шафтоли 0.45 10.06 43.1
28 Олхури 0.54 11.34 48.7
29 Олма 0.40 9.27 39.6
30 Олма шарбати 0.43 11.59 49.3
31 Урик 2.5 34.8 1.57
32 Куритилган урик 5.2 66.4 302
33 Узум 1.6 63.8 273
34 Сариг ёг 0.48 79.33 0.49 741.7
35 Кунгабокар ёги 94.81 881.7
36 Мол сути 3.26 3.52 4.41 64.2
37 Каймок 2.88 28.50 2.45 2.86
38 Ёгли пишлок

19.0 21.85 4.06 297.7
39 Егли пишлок 14.4 17.1 0.98 222.1
40 Кефир (катик) 3.36 3.33 4.21 62.0
41 Куй гушти 12.62 11.37 157.5
42 Мол гушти 15.39 7.80 136.6
43 Бузок гушти 14.26 5.33 108.6
44 Мол ж и гари 16.79 3.77 2.73 115.1
45 Колбаса 11.64 13.32 1.16 176.4
46 Сосиска 11.78 17.46 0.33 212.3
47 Тухум 10.56 10.03 0.43 138.3

КДга чалинган беморларда кабзият кузатилса, таркибида кепак сакловчи 
нон мах,сулотлари (калориясини хисобга олган холда) тавсия этилади.



Сунъий ширинликлар сахарин, аспартам, цикломатлардан шакар урнида 
фойдаланиш мумкин. Сахарин 0,05 грамдан 2-3 марта тавсия этилса хам, 
уни узок муддат кабул килиш сийдик копчаси раки келиб чикишига сабаб 
булиши мумкин. Шунингдек,, сахарин болалар ва хомиладор аёлларга 
буюрилмайди, аспартам шакардан 180 марта ширин булса хам, иссикдикка 
чидамсизлиги сабабли мураббо ва турли пишириклар тайёрлаш учун 
фойдаланишнинг имкони йук- Ш акарнинг табиий асоси фруктозадан 
нормогликемия холатидаги беморлар унча куп булмаган микдорда 
фойдаланишлари мумкин.

КД 2-типини дори воситалари билан даволаш. Бемор ахволи коникар- 
ли булганда, даъво монотерапиядан — факат пархездан ва жисмоний 
харакатдан бошланади. Крндаги глюкоза, липид к)фсаткичлари микдори 
ва тана вазни индекси назоратида пархсзни саклаш билан олиб борилган 
кузатув натижасида 30-35% беморларда ижобий самарага эришиш мумкин. 
Факат пархез билан даволаш самара бермаган холларда, у билан бирга 
организмдаги глюкоза микдорини камайтирувчи огиз оркали кабул 
килинадиган (5- жадвал) дориларни кушиш тавсия этилади.

5- жадвал
Огиз оркали кабул килинадиган, кондаги канд микдорини 

пасайтирувчи дори воситаларининг кискача таърифи

Дори воситалари 
иоми

Кунлик дозаси 
(мг)

Кабул килиш 
тартиби (марта/ 

кун)

Таъсир 
давомийлиги 

( соат)

Сульфонилмочевина хосилалари
Глибенкламид
(Манинил) 2,5- 20 1-2 16-24

Глибенкламид
микронизирлан-
ган

1,75-14 1-2 16-24

Глимепирид 
(Амарил ) 1-8 1 24

Гликлазид MR 
(Диабетон MR) 30-120 1 24

Гликвидон 
(Глюренорм) —  30-120 1-3 8-12

Глипизид
(Минидиаб) 2,5 -30 1-2 16-24

Меглитинидлар



Репаглинид
(Новонорм) 0,5 -16 3-4 3-4

Натеглинид
(Старликс) 120-480 3-4 3-4

Бигуанидлар

Метформин
(Сиофор) 500-3000 3 8-12

Тиазолиндионлар
Пиопштазон
(Актос) 15-45 1 16-24

Розиглитазон
(Авандия) 2-8 1-2 12-24

а -  глюкозидаза ингибиторлари
Акарбоза

„(глюкобай) 150-300 3 6-8

Америка диабетологлар (ADA) ва Европа диабетни урганиш уюш- 
малари (EASD) томонидан 2009 йилда тавсия этилган кандли диабет
ни даволаш алгоритми

1 -  боскич 2 - боскич 3 - боскич

Т аш хис куйилгандан 

сунг:

Хаёт тарзини 

узгартириш  

+метформин

*

Х аё т тарзини 

узгартириш  

+  мстформин 

+базал инсулин 

*

Х аё т тарзини 

узгартириш  

+мстформин 

+сульфонилмочевина 

*

Х аёт тарзини

узгартириш

+мстформин

+ИНТСНСИВ
инсулинтсрапия

*

Х аё т тарзини узгартириш  +метформин 

+пиоглитазон 

Гликемия холати кузатилмайди.
Ш иш , сурункали ю рак етиш мовчилиги ва суяк 

м ассаси деф ицита холатлари кузатилиши мумкин

* *

*
*

^  £
3 3'•та нЭ  В9
•§ -3S S
е 5

Х аёт тарзини 
Узгартириш+метформин 

+ базал инсулин 

* *

Х аёт тарзини 

узгартириш 

+метформии 

+пиоглитазон 

+сульфоиилмочсвина 

* *



Илова:*самараси ва хавфсизлги исботланган асосий даволаш усуллари
. ** самарадорлиги ва хавфсизлиги етарли даражада исботланмаган даволаш усуллари

Бигуанидлар глюкозанинг ичакларда сурилишини камайтиради, 
жигарда гликонеогенезни сусайтиради, периферик тукималардаги инсулин 
рецепторларининг унга булган сезувчанлигини оширади. Ушбу самара инсулинга 
чидамлилик ва гиперинсулинемия холатини бартараф этади. Шунингдек,, улар 
иштахани сусайтириб, тана вазнининг камайишига олиб келади.

Бигуанидлар билан даволашга курсатмалар: КД 2-типида пархез самара 
бермаганда ва у семизлик билан бирга келганида ёки сульфонилмочевина 
гурухи билан даволаб ижобий натижага эришилмаган 2-типдаги тана вазни 
меъёрида булган беморлар, шунингдек,, гиперлипидемия мавжудлиги.

Царши курсатмалар: 1-типдаги КД, диабетнинг уткир асоратлари (ДКА, 
гиперосмоляр кома), упка ва юрак етишмовчилиги, ЮИК уткир намоён 
булишлари (МИ уткир даври, ностабил стенокардия, юрак ритмининг 
огир ва уткир бузилишлари), хомиладорлик, жаррохлик амалиёти утказиш 
вактида, СБЕ, жигарнинг огир зарарланишларида.

Ножуя таъсирлари: огизда тем ир таъм ининг пайдо булиш и, 
иштаханинг пасайиши, баъзан кунгил айниши, жуда кам холларда диария ва 
В12 витамини етишмовчилиги камконлиги (унинг ичакларда сурилишининг 
сусайиши окибатида) хамда аллергик реакция.

Агарда беморда бигуанидлар билан даволаш жараёнида овкатдан 
кейинги енгил гипергликемия сакланса давога акарбоза, кун давомида 
нормагликемия кузатилиб, нахорда гипергликемия кайд этилса, тунда 8-12 
бирликда инсулин кушилади.

Бигуанидлар самара бермаганда, беморларни сульфонилмочевина 
хосилалари билан даволашга утилади.

Сульфонилмочевина хосилалари . Уи/бу дори гурухлари асосан 
инсулинотроп таъсир курсатади. Ошкозон ости бези /?-хужайраларида 
сульфонилмочевина хосилаларига рецепторлар мавжуц. Улар /7-хужайраларни 
глюкозага булган сезувчанлигини кучайтиради, инсулин секрецияси биринчи 
боскичини тиклайди ва конда унинг микдорини оширади. Узок муццат кабул 
килганда тукималарнинг инсулинга булган сезувчанлиги ошиб, нормогликемия 
сакланган холда конда унинг курсаткичлари камаяди.

Сульфонилмочевина хосилаларини буюришга курсатмалар: КД 2-типида 
пархез самара бермаганда ва тана вазни меъёрида булган беморлар; семизлик 
мавжуд булган ва бигуанидлар самара бермаган ёки уларни куллашга 
карши курсатмалар мавжудлиги. Сульфонилмочевина хосилалари билан 
даволаш жараёнида беморда овкатдан кейин енгил гипергликемия кузатилса 
давога акарбоза, овкатлангандан сунг нормогликемия кайд этилиб, нахорда 
гипергликемия аникланса кечкурун соат 21-22 ларда оралик таъсирга эга 
булган 8-12 бирликда инсулин тавсия этилади.



Карши курсатмалар: сульфонилмочевина гурухидаги дорилар хам 
бигуанидларни куллаш мумкин булмаган холларда тавсия этилмайди. 
Бундан упка ва юрак етишмовчиликлари истисно хисобланади. "

Ножуя тасирлари: энг огири гипогликемия хисобланиб, беморларда унинг 
енгил субклиник (бош огриги, уйкунинг бузилиши, вахимага тушиш) шаклидан, 
коматоз холатга тушишгача булган огир турлари кузатилади. Шунинг учун улар 
бу хакда огохла! гшрилии шари, тугри овкашанииитари, дорини ушеюдли таомлар 
истеъмолидан 20-30 дакика олдин кабул килишлари хамда гипоглимик холат 
ривожланганда уни бартараф эта олишлари лозим. Аммо хозир кулланиладиган 
сульфонилмочевина хосилаларининг TI авлоди камдан-кам холларда ушбу асоратга 
олиб келади. Айрим беморларда аллергик реакциялар, огизда темир таъми, кунгил 
аиниши, камдан-кам холларда гипотермия ва агранулацитоз кузатилиши мумкин.

Сульфанилмочевина самара бермаган холларда, беморлар бигуанидлар 
билан даволашга утказиладилар.

Каидли диабетнинг 2-типини инсулин билан даволаш
Инсулин билан даволашга курсатмалар:
► пархез ва огиз оркали кабул килинадиган кандни пасайтирувчи 

дориларни юкори дозалари самара бермаганда;
► гликирланган гемоглобин (НвА1с) 7,5%дан юкори булганда;
► тана вазни индекси 25 кг/м2 дан кичик, нахорги гликемия 8 ммоль/л 

дан юкори булганда;
► кетоацидоз ривожланганда;
► жаррохлик амалиёти кулланганда (вактинча инсулинга утиш);
► уткир касалликларда (вактинча инсулинга угиш).

Кандли диабетни 2 типи булган беморларни инсулинга утказишдан 
олдин куйидагилар зарур:

беморни узини- узи назорат килишга укитиш; 
беморни гипогликемия кузатилиши эхтимоли борлиги тугрисида 

огохлантириш хамда унинг олдини олиш ва бартараф этиш усулларини 
ургатиш;

пархезга риоя килиш асоратларини кайта куриб чикиш.
6-жадвал

Кандли диабетнинг 2-типида куллаш тавсия этилган инсулинлар

Инсулин лир Инсулин-
Н И Н Г  IIOMH

Таъсирн-
инг
бошла-
ниши

Таъсирн-
инг
чуккиси

Таъсир-
ни
давомий
лиги

Ута киска 
таъсирли 
(одам инсулини 
аналоглари)

Новорапид 
(Ас парт) 
Хумалог 
(Лизпро)

15
дакикадан
сунг

0,5- 2 соат 3-4 соат



Киска таъсирли

Актрапид
НМ
Хумулин R
Инсуман
базал
Генсулин Р

30
дакикадан 
сунг щ

1 -3 соат 6-8 соат

Таъсири 
уртача давом 
киладиган

Протафан
НМ
Хумулин
НПХ
Инсуман
базал
Генсулин Н

2 соатдан 
сунг 6-10 соат 12-16 соат

Таъсири 
узок давом 
киладиган 
(одам инсулини 
аналоглари)

Лантус 1 соатдан 
сунг Йук 25-29 соат

Аралаш 
инсулинлар 
(х.ар хил 
нисбатда 
кушилган)

Микстард
НМ
(10-20-30-40-
50)
Хумулин М 
(1-2-3-4-5) 
Генсулин М 
30

Фармакокинетикаси аралаштирилган 
инсулинлар нисбатига боглик

7-жадвал
Инсулинни кандни пасайтирувчи таблеткалар билан бирга 

куллаш буйича тавсиялар (жадвалда бемор кандни пасайтирув
чи таблеткаларни кабул килишни давом эттирган холларда тав

сия этиладиган инсулиннинг тахминий дозаси келтирилган)

Бос
кич

Инсулинни
тури

Бошлан
гич дозаси Юбориш вакти

Дозага
тузатишлар

киритиш

1
Таъсири уртача 
давом этадиган 
инсулин 8-12 ТБ

Уйкуга ётиш ол- 
дидан



2.
Таъсири 
уртача давом 
этадиган ин
сулин

8-12 ТБ

Эрталабки 
овкатланишдан 
ва уйкуга ётиш- 
дан олдин Максадга 

эришгунча хар 
2-3 кунда ин
сулин дозасига 
узгартириш- 
лар киритиш 
(+2-4 ТБ)

3

Кандни па
сайтирувчи 
таблеткаларни 
кабул килишни 
тухтатиш ва 
аралаш инсу- 
линларни 30/70 
юбориш

12 ТБ
Эрталабки
овхатланишдан
олдин

8 ТБ
Кечкурунги
овкатланишдан
олдин

 ̂ Бир боскичдан кейинги боскичга утиш гликемиянинг максадли 
курсаткичларига (нахорга<6,5 ммоль/л; овкатлангандан 2 соат кейин 

Уммоль/л) эришилмаган холларда амалга оширилади.

.  «-жадвал
Факат инсулин билан даволаш (кандни пасайтирувчи та-
блеткалар кабул килиш тухтатилган холларда тавсия эти-

ладиган инсулин турлари ва унинг тахминий дозалари)

Вариант-
лари

Инсулинни
тури

Бошлангич
дозаси

Юбориш
вакти

Дозага
узгартириш

киритиш

1
Аралаш ин
сулин 30/70

12 ТБ
Эрталабки 
овкатланиш
дан олдин

Максадга 
эришгунча 
хар 2-3 кун
да инсулин 
дозасига 
узгартириш- 
лар киритиш 
(+2-4 ТБ)

8 ТБ
Кечкурунги 
овкатланиш
дан олдин

2

Таъсири 
уртача давом 
этувчи инсу
лин

8 ТБ

Эрталабки 
овкатланиш
дан ва уйкуга 
ётишдан ол
дин

Киска таъ- 
сирли инсу
лин

6 ТБ

Асосий 
овкатланиш- 
лардан олдин 
(эрталаб, туш- 
да, кечкурун)

Юкорида таъкидланганидек, инсулин ошкозон ости безидаги лангерганс 
оролчалари /f-хужайраларида ишлаб чикариладиган анаболик-полипептид



гармон хисобланади. Ушбу гармоннинг асосий вазифаси хужайралар томонидан 
кабул килинган глюкоза, оксиллар ва ёгларни парчалашдан иборатдир. Беморда 
нафакат юкорида санаб зд'илган холатлар, балки КД 1-типи мавжудлиги 
хам инсулин билан даволашга асосий курсатма хисобланади. Муддатига 
кура инсулининг ута киска, киска, урта ва узок таъсирга эга булган турлари 
фаркланади. Шунингдек,, гармон аралаш таъсир курсатувчи ( киска ва урта ёки 
урта ва узок) комбинация холларида хам чикарилади.

6-жадвалда турли гурухга кирувчи инсулинлар 7-жадвалда уларни кандни 
пасайтирувчи таблеткалар билан бирга 8-жадвалда факат инсулинлар билан 
даволаш тугрисида айрим маълумотлар келтирилган.

Инсулин билан даволашда 1,0,0,5,0,3 мл. ингичка игнали (санчиш вактида 
огрик кам булиши учун) пластик шприцлардан фойдаланиш максадга мувофик. 
Дори дозаси канча кам булса шунча кичик шприцдан фойдаланиш лозим. 
Ишлатилгандан cyftir шприц спирт билан тозаланиб (инфекция тушмаслиги ва 
стерилликни саклаш максадида), холадильникда сакланади. Инсулин одатда 
Корин, болдир, елкага ёки думбанинг юкори ташки квадратига тери остига 
юборилади. КД 1-типини даволашда пархез, (юкорида баёи этилгандек) 
жисмоний фаоллик инсулин билан бирга олиб борилади. Даволаш одатда 
урта муддатли таъсир этувчи инсулинни бир ёки икки марта тери остига 
юборишдан бошланади. Якинда КД чалинган беморларга гармоннинг кунлик 
дозаси тана вазнидан келиб чикиб 1 кг. тана (вазнига 0,5-0,6 бирлик) тавсия 
этилади. Касалликка чалингани узок; муддат булганларга кунлик доза 1 кг. тана 
вазнига 0,7- 0,8 бирликда (11- жадвал) танланади. Бемор кунда 40-50 бирликдаги 
физиологик дозани кабул килади.

Кандли диабетнинг 1-типини инсулин билан даволаш  
КД 1-типини даволаш ва уни асоратларини олдини олиш учун 

Узбекистонда факат ДНК рекомбинант технология йули билан олинган 
одам инсулинлари ва унинг аналоглари кулланилади. 9-жадвалда КД 1- 
типида тавсия этиладиган инсулинлар, 10 — жадвалда уни билан даволаш 
турлари, 11- жадвалда унга булган бир кунлик эхтиёж хамда 12- жадвалда 
юбориш учун кулланиладиган воситалар келтирилган.

9- жадвал
Цандли диабет 1-типида куллаш  тавсия ки лин ган  инсулинлар

Инсулинлар
Инсулиннинг

номи
Таъсирн

бошланиши
Таъсир
чуккиси

Таъсир
давомий

лиги
Ута киска таъ- 
сирли
(одам инсулини 
аналоглари)

Новорапид 
(Аспарт) 
Хумалог (Лиз- 
про)

15 дакикадан 
сунг 0,5- 2 соат 3-4 соат



Киска таъсир
ли

Актрапид НМ 
Хумулин R 
Инсуман базал 
Генсулин Р

30 дакикадан 
сунг 1-3 соат 6-8 соат

Таъсири 
уртача давом 
Киладиган

Протафан НМ 
Хумулин НПХ 
Инсуман базал 
Генсулин Н

1.5 соатдан 
сунг
1.0 соатдан 
сунг
1.0 соатдан 
сунг
1.5 соатдан 
сунг

4-12 соат
2-8 соат
3-4 соат 
3-10 соат

24 соат 
18-20 соат 
11-20 соат 
24 соат

Таъсири 
узок давом 
киладиган 
(одам инсулини 
аналоглари)

Лантус 1,0 соатдан 
сунг Йук 25-29 соат

10-жадвал
Инсулин билан даволаш турлари

Эрталабки Тушки Кечкурунги Уйкуга
овкатланишдан овкатланишдан овкатланишдан ётишдан

олдин олдин олдин олдин
К ёки (А) К ёки (А) К ёки (А) У

К ёки (А)+У К ёки (А) К ёки(А) У
К ёки (А)+ У К ёки (А) К ёки (А)+ У _

К ёки (А)+ У К ёки (А)+ У К ёки (А) У
К ёки (А)+Д К ёки (А) К ёки (А) .

К ёки (А) К ёки (А) К ёки (А) д
К-киска таъсирли инсулин
У-таъсири уртача давом этадиган инсулин
А-ута киска таъсирли инсулин аналоглари- хумалог, новорапид
Д-таъсири узок давом этадиган инсулин аналоглари - лантус

Инсулин дозасини кун давомида таксимлаш режаси:
эрталаб ва тушки овкатланишдан олдин бир кунлик дозанинг 2/3 

кисми;
кечкурунги овкатланиш ёки уйкудан олдин бир кунлик дозанинг 

1/3 кисми



11-жадвал
Инсулинга булган бир кунлик эхтиёж

Янги 
аниклан
ган диа

бет

*«Асал
ойи»
даври

Куп
йиллик
диабет

Деком
пен

сация
(кетоаци

доз)
боскичи

Усмирлик 
олди (пре- 
пубертат) 
даврида

Усмирлик 
(пубер

тат) дав
рида

Инсулинга 
булган бир 
кунлик 
эхтиёж 
(ТБ/кг тана 
вазнига)

0,5-0,6 <0,4 0,7-0,8 1,0-1,5 0,6-1,0 1,0-2,0

Илова: гликемия курсаткичларига биноан инсулин дозасига тегишли узгартиришлар 
киритилади

‘Кандли диабетнинг вактинчалик ремиссия даври.

12-жадвал
Инсулинни беморга юбориш учун кулланиладиган воситалар

Инсулин юбориладиган шприцлар 1 мл хажмда 100 ТБ
Новопен

Инсулин юбориладиган шприц- Хумапен
ручкалар Оптипен

Пливапен
Давони назорат килиш: нахорда, овкатланишдан олдин ва икки соат 

кейин гликемияни аниклаш.
Инсулин билан даволашда кузатиладиган асорат 
Гипогликемик холат (конда глюкоза микдори <3-2,8 ммоль/л). 
Сабаблари: инсулин дозасини меъёридан ортик кабул килиш; овкатланиш 

тартибинингбузилиши - зарур микдордаги оддий углеводларни уз вактида кабул 
килмаслик ёки бир маротаба овкатланишни угказиб юбориш; хаддан ташкари 
куп жисмоний зурикиш (жисмоний зурикиш вактида тукималарни инсулинга 
булган сезувчанлигини камайтирувчи ва жигардаги ппоконеогенез жараёнини 
жадаллаштирувчи контринсуляр гармонлар ишлаб чикарилиши ошади. 
Жигардаги глюконеогенез жараёни кондаги глюкоза микдорини меъёрида 
сакдаб туриш ва миянинг ппокоза билан озикланишини таъминлайди). Инсулин 
кабул килувчи КД чалинган беморларда унинг сурилиши ва таъсир этиши давом 
этади. Бу эса глюконеогенез жараёнини сусайтиради ва пировард натижада 
гипопгакемияга олиб келади.

Клиник намоён булиш белгилари - бош мияга глюкоза етишмаслиги 
окибатида юзага келадиган энцефалоглюкопениядан иборатдир. Ш артли 
равишда унинг кечишини икки боскичга булиш мумкин. Бошлангич ёки



симпатоадренал ва бош мияга кислород етишмаслиги окибатида юзага 
келган марказий нерв тизимидаги узгаришлар.

Симпатоадренал боскичда беморда катехоламинлар ортиклиги 
натижасида кузатиладиган тахикардия, калтираш, терлаш, очлик хлсси каби 
белгилар пайдо булади. Улардан ташкари, бош огриги, вахима ва безовталик 
х.исси кузатилиши мумкин. Гипогликемия холати ривожланиб борган сари 
марказий нерв тизими дисфункцияси, яъни мушаклар тонусининг ошиши, 
узини бошкача тутиш, диплопия, эпилепсияга ухшаш тиришишлар юзага 
келади ва беморда кома хамда мия шиши ривожланади.

Шу уринда, автоном нейропатия мавжуд булган беморларда 
симпатоадренал боскич белгилари кузатилмасдан тусатдан хушдан кетиш 
ривожланиши мумкинлигини ёдда тутиш ва уларни даволашда хушёр 
булиш лозим. Бундан ташкари, /?-адреноблокаторлар хам симпатоадренал 
тизим фаолиятини блоклаб куйиши мумкин.

Даволаш - бошлангич боскичларда (хали бемор хушида эканлигида) 
шакарли (5-6 дона ок канд билан) чой ичирилади ва аралашмалардан 
тозаланган углеводли таомлар (бутерброд, буткалар, картошка) едирилади. 
Уйда булмаган холларда хар эхтимолга карши беморлар узлари билан 6-8 
булак тез эрийдиган ок канд, печенье ва бутерброд олиб юришлари лозим. 
Уйда ёки бошка жойда хушдан кетиш ва коматоз холат кузатилганда, зудлик 
билан бемор мушаги орасига 1,0 мг глюкагон, мабодо самара булмаса 
ёки дори йук булса, 40% ли 20-80 мл глюкозани оким билан вена ичига 
юбориш керак. Параллел равишда конда глюкоза микдори аникланади. 
Мабодо бош мияда узгаришлар кузатилса, унинг тикланиши секинлик билан 
боради. Коматоз холат узок кузатилса ва уз вактида зарур тиббий ёрдам 
курсатилмаса, улим юз беради. Шунинг учун КДга чалинган беморлар узлари 
билан касалликларини тасдикловчи хужжат олиб юришлари ва унда инсулин 
билан даволаниш кайд этилган булиши керак. Мабодо улар хушсиз холда 
топилсалар, веналарига глюкоза юбориш лозим.

КД туридан катъи назар, унга чалинган беморга жаррохлик амалиёти 
утказиш зарур булиб колса, эндокринолог маслахати ва назоратида 
жаррохлик амалиётидан олдин ва кейин (жарохат тузалгунга кадар) улар 
киска муддатли таъсир этувчи инсулинга угказиладилар. Дори дозаси 
Кондаги глюкоза микдоридан келиб чикиб тайинланади.

Юкорида кайд этганимиздек, КД га чалинган беморлар доимий равишда 
УАВ назоратида булишлари ва зарурат тугилганда эндокринологдан 
маслахат олиб туришлари зарур. Шунинг учун врачлар хар иккала 
типдаги КД чалинган беморларни компенсация курсаткичларини яхши 
билишлари керак. Улар тугрисидаги маълумот куйидаги 13-14-жадвалларда 
келтирилган.



13-жадвал
К^ндли диабетнинг компенсация курсаткичлари (1-типи)

Курсаткич Яхши Коникарли Ёмон
Нах.орги гликемия 
(ммоль/ л) 5,0-6,0 6,1-6,5 >6,5

Овкатдан кейинги 
гликемия 
( ммоль/л)

7,5-8,0 8,1-9,0 >9,0

Уйкудан олдинги 
гликемия 6,0-7,0 7,1-7,5 >7,5

HbAI, % 6-7 7,1-7,5 >7,5

14- жадвал
Кандли диабетнинг компенсация курсаткичлари (2-типи)

Курсаткич Яхши Коникарли Ёмон

Нахорги гликемия (ммоль/л) <5,5 5,6-6,5 >6,5

Овкатдан кейинги гликемия 
(ммоль/л) <7,5 7,5-9,0 >9,0

Уйкудан олдинги гликемия 6,0-7,0 7,1-7,5 >7,5

НЬА1,% 6-6,5 6,6-7,5 >7,5
Умумий холестерин 
(ммоль\л) <4,8 <4,8-6,0 >6,0

Юкори зичликдаги ЛП -хо
лестерин (ммоль/л) >1,2 1,0-1,2 <1,0

Нах,ордаги триглицеридлар 
(ммоль/л) <1,7 1,7-2,2 >2,2

Тана вазни индекси кг/м2 
эркаклар/аёллар <25/<  24 27/26 >27 / >26

КБ (мм сим. уст.) 130/80 >130/80-< 
140/85 >140/85

Изох,: HbAI -  гликозирланган гемоглабин 
ЛП -  липопротеидлар.



Кандли диабетнинг асоратлари ва унга мойиллик тугдирувчн
касалликлар

КД асоратларини шартли равишда кечиши буйича уткир ва сурункали 
гУРУХ,ларга булиш мумкин. ДКА, гиперосмоляр (гипергликемик) кома 
ва даволаш билан боглик булган гипогликемик холат унинг уткир 
асоратлари хисобланади. Шунингдек,, беморларда алкоголли кетоацидоз 
ва лактатацидоз каби уткир холатлар хам кузатилиши мумкин.

икроангиопатия, ретинопатия, нефропатия, нейропатия ва диабетли товон 
унинг сурункали асоратларига киради.

Диабетик кетоацидоз. Бемор организмида инсулинни мутлак 
етишмовчилиги ва унга карши гармонларнинг (глюкагон, катехоламинлар, 
кортизол, усиш гармони) купайиши окибатида ривожланадиган юкори 
гипергликемия (300 мг % ва ундан юкори), гиперкетонемия, тизимли 
ацидоз, электролитлар алмашинувининг бузилиши ва организмнинг 
сувсизланиши билан кечувчи угкир холат ДКА деб аталади. Ушбу асорат 
аксарият холларда 1-типдаги КД чалинган беморларда кузатилса хам 
баъзан 2-ларда хам учрайди.

ДКА 1-типдаги КД уткир бошланишида ёки унга чалинган беморлар 
инсулин кабул килишни тухтатиб куйганда ривожланади. Айрим холларда 
уш у of ир асоратга огир рухий холатлар, инфекция, беморда утказилган 
жаррохлик амалиёти, огир соматик касалликлар сабаб булиши мумкин. 
Унда ДКА нафакат 1, балки 2-типдаги КД хам учрайди.

Организмда инсулиннинг кескин етишмовчилиги окибатида жигарда 
липолиз, кетогенез, протеолиз, глюконеогенез жараёнларини тухтатиш 
имкони булмайди. Бир вактнинг узида инсулинга карши гармонларнинг 
ошиши липолизни кучайтиради ва ёг кислоталарининг купайиб кетиши 
оки атида жигарда кетон таначалари хосил булиш жараёни жадаллашади.

ортизол, глюкагон ва катехоламинлар жигарда гиперглюконеогенезни 
оширади. Хосил булган ортикча глюкоза конга утганлиги сабабли 
гипергликемия, гиперкетонемия ва тизимли ацидоз кузатилади.

ийдикда глюкоза микдори ошиб борган сари осмотик диурез 
ривожланади ва куплаб суюклик йукотилиши окибатида организм 
сувсизланади. Ацидозни кучайиб бориши миокардни кискариш фаолиятини 
ва унинг прессор аминларга булган сезувчанлигини сусайтиради. Натижада 

еморда гипотония кузатилиб, конда креатенин микдори ошиб кетади ва 
коптокчалар фильтрацияси камаяди. Беморда аввал депрессия, кейинрок 
сопор ва кома холати ривожланади.

ДКА бошлангич даврида кузатиладиган полиурия окибатщха куп 
микдорда глюкоза сийдик оркали чикиб кетиши сабабли конда унинг 
микдори ута юкори (300 мг % - 14 — 16 ммол/л атрофида) булмайди. Аммо 
ацидоз ривожланиб борган сари диурез камаяди ва конда глюкоза кескин 
оши оради ва баъзан 900 мг % етади. Метаболик ацидоз (артериал



кондаги PH 7,2 ва ундан пасх) нафас маркази фаолиятини кучайтириши 
окибатида шовкинли Куссмаул нафаси кузатилади.

Юкоридаги узгаришлар билан бир каторда, беморларда калий, натрий 
ва фосфор микдорини конда камайиб кетиши юзага келади. Аммо, умумий 
гмпокалимия негизида хужайралардан ушбу микроэлементни чикишини 
купайицш окибатида конда калий микдори 6-7 ммоль/л гача ошиши мумкин. 
ДКА 1-2 кун, баъзан эса бир неча соат давомида ривожланади. Беморларда 
чанкаш, глюкозурия окибатида кузатиладиган полиурия ривожланади. 
A im m o  ушбу белгилар асоратсиз кечувчи К Д  дан фаркли уларок, яккол 
намоён булган мушак кучсизлиги (юришни, гапиришни кийинлашиши) 
кузатилади. Деярли барча беморлар анорексия, кунгил айниши ва кайт 
килишдан шикоят киладилар. 40% х.олларда корин огриклари булиши 
мумкин.

Объектив курикда танаси сувсизланганлиги сабабли бемор териси 
курук, эластиклиги пасайган, куз соккалари юмшок ва муш аклар 
гитютонияси аникланади. Нафас олганда чикарадиган хаводан ацетон 
хиди келиб, у депрессив холатда булади. Уларда атрофдагилар билан 
мулокотда булиш истаги йуколиб боради ва саволларга кийинлик билан 
жавоб бсрадилар. Артериал конда pH курсаткичи 7,2 ва ундан пастга 
тушиши билан Куссмаул нафас олиш бошланади. Кейинрок (pH 7,0 
пастга тушгандан сунг) нафас олиш шовкинлари йуколиб, беморда юкори 
гипергликемия, ацидоз, организмни кескин сувсизланиши сабабли ДКА 
белгилари ривожланиб бориб сопороз холат юзага келади ва кейинрок шок 
ривожланади. Коптокчалар фильтрацияси кескин камайганлиги окибатида 
конда гипергликемия ошиб боради ва унинг осмолярлиги кутарилиб, 
бемор ахволини янада огирлаштиради. Агарда зудлик билан тегишли 
даво чоралари курилмаса ва бемор 1-2 кун кома холатида колса, аксарият 
холатларда улим юз беради.

Конда глюкоза микдорининг ошиши (300 мг% дан 600-1.000 мг% гача), 
ги! 1еркетонемия (меъёридан 10-20 марта купайиб кетиши), артериал конда 
pH курсаткичини 7,3 паст булиши, сийдикда глюкозурия ва ацетонурия 
ДКТАга хос лаборатор белгилар хисобланади. Шунингдек,, конда натрий, 
калий ва фосфат микдори камайиб кетади. Нейтрофилёз, гиперкетонемия 
(0,3-0,4 ммоль/л) аникланади.

Даволаш. ДКА даволаш хужайралардан ташкаридаги суюклик ва 
кон  зардоби микдорини тиклаш, кон босимини муътадиллаштириш, 
буйракларда кон айланиш ини тиклаш  ва ионлар экскрец ияси ни  
купайтириш, гипергликогенезни, гиперкетогенезни камайтириш, глюкоза, 
кетон таначалари ва конда электролитлар микдорини меъёрига келтиришга 
каратилган булиши керак.

Шифохонагача булган даврда ва кабул булимида утказиладиган чора 
тадбирлар:

1).кондаги глюкоза микдорини аниклаш;



2). пешобда ацетонни аниклаш;
3). киска таъсир килувчи инсулинни 20 бирликда мушакка юбориш.
Лаборатория назорати:
• глюкоза микдорининг экспресс тахлили- 13-14 ммо^/л га камайгунга 

кадар унинг кондаги микдорини хар 1 соатда, кейин эса хар 3 соатда 
аниклаш;

• пешобда ацетонни аниклаш (имкони булганда кон зардобида аниклаш)
— биринчи 2 кун х,ар куни 2, кейин эса 3 кунда 1 маротаба;

кон ва пешобнинг умумий тахлили -  бошида кунда, кейин хар 2-3 
кунда 1 маротаба;

• кон плазмасида натрий ва калий микдори -  кунда 2 маротаба;
кон зардобида креатинин -  бошида кунда, кейин хар 3 кунда 1 

маротаба;
газлар тахлили ва капилляр кон pH -  кислота асос холати меъёрига 

келгунча кунда 1-2 маротаба;
диурезни соат буйича назорати (доимий сийдик катетери ) 

дегидратация бартараф килингунга кадар ёки бемор рух,ияти тикланиши 
ва мустакил пешобга чикишига кадар

Шифохонагача булган боскичда бемор хушсиз холатда булиб, лаборатор 
текширишлар натижаси булмаса, гипоптикемик ёки наркотик комани истисно 
Килиш максадида 50-80 мл. 40% глюкоза физиологик эритмада вена ичига оким 
билан юборилади. ДКА ташхиси аниклангандан сунг даво режасига инсулин,, 
калий (кондаги унинг микдоридан келиб чикиб), суюкликлар, курсатмалар 

уиича натрий бикарбонат кушилади ва бемор зудлик билан реанимация 
булимига ёткизлади. "УАВ бемор шифохонага ёткизилгандан сунг бевосита 
уларни даволаш билан шугулланмаса хам, аммо ушбу уткир х,олатда тиббий 
ердам курсатиш тамойилларидан хабардор булиши лозим. Шунинг учун биз 
куиида уларга кискача тухталиб утамиз.

Инсулинтерапия -  кичик бирликлар режаси: биринчи соатда 10-14 
бирлик киска таъсир килувчи инсулин бевосита томирга юборилади.

Бир вактда томир оркали юбориш учун инсулин эритмасини тайёрлаш:
Киска вакт таъсир килувчи инсулиннинг керакли микдордаги бирликлари 

инсулин шприцига тортилиб колганига 1.0 мл га етгунча 0,9% л и  натрий 
хлорид эритмаси олинади ва бир дакика давомида томирга юборилади.

еиинга соатларда (гликемия микдори 14 ммоль/л гача камайгунга кадар)
— киска таъсир килувчи инсулин соатига 4-8 бирликдан (уртача. соатига

ирликдан) 1 соатда 1 маротаба инфузион тизим “оркали” юборилиб 
турилади. Агар инсулинтерапияси бошлангандан кейин 2-3 соат  утиб 
гликемия микдори пасаймаса, кейинги соатда инсулин дозасини 2 [маротаба 
купайтириш зарур. Гликемиянинг пасайиш тезлиги соатига 5,5 ммоль/л 
ва иринчи кунда давомида 13-14 ммоль/л дан кам булмагани маъкул 
(жадалрок камайганда, осмотик мувозанатнинг бузилиши ва бош  мия 
шиши ривожланиши хавфи булади). Гликемия 14 ммоль/л дан паст булган



холларда 200 мл 10 % ли ёки 400 мл 5 % глюкоза эритмаси юборилади.
Бемор ахволи тургунлашиб, рухий холат ва артериал кон босими 

тургунлаштирилгандан кейин, гликемия микдори 10-12 ммоль/л дан 
юкори булмаганда -  киска таъсир килувчи инсулинни муш ак оркали 
тез-тез юборишга утилади (хар 4-5 соатда, бирликлар гликемияга асосан 
белгиланади).

Бемор ахволи бутунлай тургунлашгандан кейин киска таъсир килувчи 
инсулинга кушимча базал (узок таъсир килувчи инсулин) 10-12 бирликда 
кунда 2 маротаба тери оркали юборилади.

Г иперосм оляр (гипергликем ик) ком а. Ушбу патологик жараён 
коннинг юкори осмолярлиги ва гипергликемия х,амда организмнинг яккол 
сувсизланиши билан кечади. Конда кетон таначалари курсаткичи ошмаганда, 
ацидоз аникланмайди. Гиперосмоляр кома 2 типдаги КДда кузатилиб, 
унинг кам учрайдиган асорати хисобланади ва купрок ёши улуг кишиларда 
кузатилади. Беморларда учрайдиган уткир касалликлар, инфекция, сепсис, 
тананинг куйиши, сийдик хайдовии дориларни суиистеъмол килиш, 
утказилган жаррохлик амалиёти ушбу огир асоратни ривожланишига 
олиб келади. Юкоридаги холатлар КД 2 типида конда инсулинга карши 
гармонларнинг кескин ошишига ва окибатда тукималарнинг унга булган 
сезувчанлигини камайишига хамда жигарда аминокислоталардан протеолиз 
ва гиперглюконеогенез кучайишига сабаб булади. Буларнинг барчаси 
тукималар томонидан глюкоза парчаланишини кийинлаштиради ва конда 
унинг микдорини ошишига олиб келади. Гипергликемия натижасида 
беморда глюкозурия, осмотик диурез, организмнинг сувсизланиши ва конда 
гиперосмомолярлик кузатилади. Бир вактнинг узида организмдаги мавжуд 
инсулин липолиз ва кетогенез жараёнини тухтатиб туришга хамда кетоацидоз 
ривожланишини олдини олишга имкон беради.

Гиперосмоляр кома бир неча кун ичида ривожланиб, беморларни юкори 
даражадаги х,олсизлик, ташналик ва полиурия безовта килади. Деярли 
барча холларда анорексия кузатилади. Объектив курикда тери ва шиллик 
пардалар курук, тери эластиклиги пасайган, мушаклар ва куз соккаси 
тонуси сусайган. Бемордан ацетон х,иди келмайди, аммо коматоз холат 
тез ривожланади. Глюкозани куп микдорда мия хужайраларига келиши 
хамда куплаб сорбитол хосил булиши сабабли беморларда мияда кон 
айланишининг бузилишига хос учокли узгаришлар кузатилади. Огир 
дегидратация холати гиперосмоляр гипотонияга, миокардни кискарувчанлик 
фаолиятини сусайишига, коптокчалар фильтарациясини камайиш га, 
олигурия ва анурияга олиб келади. Натижада беморда шок, преренал буйрак 
етишмовчилиги ва чукур кома ривожланади. Уз вактида зарур тиббий ёрдам 
курс атилмаса, улим юз беради.

Гипергликемик комага тушган беморлар конида глюкоза микдори 800- 
1.500 дан 2.000 мг % гача, осмоярлик эса 330 мосм/л гача кутарилади. 
Конда креатенин микдори ошиб кетади. Ушбу комани даволаш  ДКА



муолажасидан бир мунча фарк килади. Кон осмолярлиги юкори булганлиги 
сабабли бикарбонат натрий эмас, балки беморларга купрок суюклик куйиш 
лозим. Агар беморда циркулятор коллапс булса, ош тузини изотоник 
бошка холларда гипотоник эритмаси (0, 45 %) вена ичига 8-10 соат 
давомида 4-6 литр томчилаб юборилади. Суюклик юборилиш даврида 
оемор диурези, КБ, томир уриши ва марказий веноз босимини мунтазам 
кузатиб бориш керак. Сунгги курсаткични кутарилиб бориши куйиладиган 
суюкдикни камайтиришга курсатма хисобланади. Глюкоза микдори 14 
ммол/л гача камайгандан сунг 5 ёки 10% глюкоза физиологик эритмада 
беморга томчилаб юборилади. Инсулин, калий ва антибиотиклардан худди 
ДКА кулланилган услубда фойдаланилади. Томир ичи диссиминарланган 
синдроми ривожланишини олдини олиш максадида 5-10 минг бирликдаги 
гепаринни кунида 2 мартадан юбориш тавсия этилади.

Л актатацидотик кома. Ушбу кома КД га чалинган беморлар 
организмида кислород камлиги ва лактат тупланиши окибатида юзага 
келади. Огир юрак ва упка етишмовчилиги, сепсис, МИ, дорилардан 
захарланишлар лактатацидотик комага олиб келиши мумкин. Беморларда 
тери ва шиллик каватларнинг яккол куриши белгилари ва нафас чикарганда 
ацитон хиди булмаса хам, ацидоз окибатида Куссмаул нафаси кузатилади. 
К,оннинг PH курсаткичи пасайган, глюкоза меъёрида, бир оз юкори ёки 
юкори булиши мумкин. Лактат микдори конда 6 ммоль/л дан юкори 

Даволаш . Лактатацидозга олиб келган сабабни бартараф этишга 
каратилган булиши ва бир вактнинг узида бемор томирига суюклик 
ю орилиши лозим. Гипотония прессор аминлар, ишкор такчиллиги 
бикарбонат натрий ёрдамида бартараф этилади. Лекин айрим холларда 
бикарбонат натрий огир асоратларга олиб келиши мумкинлиги сабабли 
беморга дихлорацетатон юбориш максадга мувофик хисобланади. Чунки 
унинг анионлари сут кислотаси хосил булишини камайтиради. Утказйлган 
даво чораларига карамасдан аксарият холларда лактатацидотик комада 
окибат емон хисобланади.

Кандли диабетнинг сурункали асоратлари

Д и абетли  м и кроан гиоп ати я. Кичик томирларнинг (купрок 
капиллярларни) тотал шикастланиши КД хос узгаришлардан бири 
Хисобланади. Унинг I-типида ушбу асорат 5-10 баъзан 15 йил утгандан 
сунг ривожланса, 2-типда касалликнинг илк белгиси сифатида намоён 

улиш и мумкин. Клиник нуктаи назардан буйрак коптокчаларининг 
д иа ети к  глом ерулосклероз (неф ропатия), куз том ирларининг 
(диабетик ретинопатия, пролефератив ретинит), тери, ю рак ва нерв 
капиллярларининг (дермопатия, кардиопатия, переферик в а  автоном 
неиропатия) шикастланиш лари мухим амалий ахамиятга эга . Ушбу 
узгариш ларга капиллярлар деворининг инсулинга боглик эмаслиги



окибатида глюкозани улардан бемалол утиши натижасида юзага келган 
сурункали гипергликемия сабаб булади деган назариялар мавжуд. Диабетик 
гломерулосклероз (нефропатия — Киммельстил — Уильсон синдроми). 
Коптокча капиллярлар ичи босимининг ошиши натижасида фильтрациянинг 
бир дакикада 150-160 мл гача кутарилиши ва микроальбуминурия (бир 
кеча кундузда 30-40 мг. ва ундан куп) ушбу асоратнинг клиник намоён 
булганга кадар кузатиладиган белгилари хисобланади. Бу даврда УТТ 
буйраклар улчамининг катталашиши кузатилиши мумкин. Ундан сунг 
доимий булмаган (транзитор бир-кеча кундузда 1,0-1,5 г), кейинрок доимий 
(бир кеча-кундузда 3,0 г гача) макропротеинурия аникланади. Ушбу давр 
бир неча йил давом этсада, беморларда шикоятлар булмаслиги, аммо 
иккиламчи АГ кузатилиши мумкин. Ундан сунг кунлик протеинурия 3,0 г 
ва ундан куп (7,0-10-15 г) гача купайиб, нефротик синдром белгилари пайдо 
булади («Нефротик синдром» ушбу мавзуга багиш ланган маърузада 
батафсил баён этилган). Ушбу синдром аксарият х,олларда АГ ва диабетик 
кардиопатия билан бирга кузатилади. Пировард натижада беморларда СБЕ 
белгилари (коптокчалар фильтрациясининг кескин камайиши, камконлик 
белгилари, конда креатенин микдорини ошиши) пайдо булиб, кейинрок 
уремия х,олати юзага келади («С БЕ»га багиш ланган маърузада унинг 
белгилари, ташхислаш ва даволаш тамойиллари батафсил ёритилган).

Д и аб етл и  р ети н о п а ти я  (Д Р ) — куз тур пардаси  м айда кон 
томирларининг бузилиши ва узгариши, терминал боскичда эса тулик 
куриш кобилиятининг йуколишига олиб келувчи асорат хисобланади. 
15-16-жадвалларда унинг классификациясн ва скренинги келтирилган.

15-жадвал
Диабетли ретинопатия классификациясн

Диабетик ретинопатиянинг 
Боскичлари

Тур нарда томирларидаги  
узгаришлар

Пролифератнв булмаган

Мироаневризмалар, 
геморрагиялар,каттик экссудатив 
учоклар
Макулопатия (экссудатли, ишсмик, 
шишли)

Препролифератив

Купгина ретинал геморрагиялар, 
юмшок ва каттик экссудатив учоклар, 
томир калибрлари текис эмас, ретинал 
микротомир аномолиялари



Куз нерви дискида янги томирлар ва 
Пролифератив фиброз тукиманинг усиши, шишасимон

танада ретинал, преретинал кон
К У Й и п и тп я р

Диабетли ретинопатия ривожланишининг хавфли гурухлари:
1 тип КД беморлар ( > 18 ёш) диабетни давомийлиги 3 йилдан куп;

• тип КД бемор болалар ( < 18 ёш) касаллик давомийлигидан катьи 
назар;

2 тип КД беморлар, касаллик давомийлигидан катьи назар.

„  16- жадвал
Диабетли ретинопатия скрининги

Чора тадбирлар Бажарувчи врач
Хавфли гурухларни аниклаш Эндокринолог - УАВ
Утказилиши шарт булган 
офтальмологик текширишлар Офтальмолог- УАВ

Ретинопатия боскичларини аниклаш Офтальмолог -  УАВ

Махсус даволаш усулларини танлаш Офтальмолог

--------------- аивалаш :
углевод алмашинувини компенсациялаш (НЬА < 7 0% V

• лазерли фотокоагуляция;
• лазер ва криокоагуляция; 

эндолазеркоагуляция билан витрэктомия.
с а м а п а л ^ З  рети н оп ати яДа ангиопротекторларни куллаш  кам
п ™  хисобланади ва тавсия этилмайди. Пролифератив булмаган 
Р инопатияларда кальции препаратлари, аскорбин кислотаси ва рутин 
ердамида томирлар утказувчанлигини камайтиришга эришиш мумкин 
К0~ Г В б0СКИЧДаги Ретинопатияда лазер ёрдамида утказилган 
v ёки 6v самарадорлиги тугрисида ахборотлар булса хам, айнан
чнлгп™» беМОрда/ нга бУлган курсатма ва карши курсатмаларни УАВ 

докринолог ва офталмолог билан хамкорликда хал килиши лозим
v n ™ m PJ aPHH уЗЛарини кондаги канд миадорини назорат килишга 
acnnl-Tn Касаллик™  олдини олиш учун зарур булган шароит ва КД 
асоратларини муваффакиятли даволаш имкониятини яратади. Диабетли 
ретинопатиянинг эрта боскичларида ташхислаш ва уз вактида даволаш 

ТТн к аН беморлаРда У™ ривожланишини тухтатиш имкоиини беради
ч а п ^ п п и ^ Г  КаРДН° Т ИЯ- ас°Ра™ аввал «ккол намоён булмаган

гипертрофияси куринишида кузатилса, кейинрок турли ритм
™ Г Г аРИ “  С1° Е  куш ш ,ад„. КД 1-тилиг, чалинган бГ орларла
кардиопатия одатда НФС ривожланиши билан бирга намоён булиб, *нг



коринча етишмовчилиги белгилари кузатилади ва АГ кушилиши беморлар 
ахволини ёмонлаштиради.

Д иабетли дермопатия. Оёк териларида тропик узгаришларнинг 
пайдо булиши КД окибатида кузатиладиган дермопатиянинг илк белгиси 
хисобланади. Бемор болдирида малла рангли доглар пайдо булади. 
Тери озикланишининг бузилиши енгил жарохатларни хам битишини 
кийинлаштиради. Болдирда хамда оёк панжаларининг дистал кисмида 
трофик яралар пайдо булади ва улар гангрена ривожланиши билан 
якунланиши мумкин. Терининг кичиши ва унинг йирингли касалликларга 
мойиллиги диабетли дермопатиянинг белгиларидан бири хисобланади.

Диабетли нейропатия. КД таъсирида периферик (купрок оёклар) 
ва автоном нерв тизими зарарланади. Периферик нейропатия одатда 
полинейропатия, баъзан эса мононейропатия (битта нерв толасининг) ва 
мия жуфт нсрвларининг зарарланиши куринишида намоён булиши мумкин. 
Бошлангич даврларда нейропатиянинг сабабчиси гипергликемия хисобланади. 
Нерв инсулинга боглик булмаган тукима булганлиги сабабли гипергликемия 
холатида анга куп микдорда птюкоза келиб тушади. Натижада нерв тукимасида 
унинг узига салбий таъсир к5фсатувчи осмотик фаол моддалар, жумладан, 
сорбитол ишлаб чикарилади. Ушбу жараён утиб кетувчи холат хисобланиб, 
конда шакар микдори меъёрига келса, узгаришлар оркага кайтади. Кейинрок 
микроангиопатия окибатида нервларнинг озикланиши бузилади. Периферик 
нсйропатияда беморларда сенсор ва харакат бузилишлари кузатилади. Улар оёк- 
кулларнинг увушиши, ташки таъсирларга (термик, тактил) сезувчанликнинг 
камайишидан шикоят киладилар. Огир холатларда харакатнинг сусайиши, 
яккол огрик (купрок кечалари) безовта килади. Мононейропатия болдир,
III, IV, VI бош мия жуфт нсрвларининг зарарланиши ва радикулопатия, 
плексопатия билан намоён булади. КД окибатида автоном нерв тизимидаги 
узгаришлар беморларда сабабсиз пайдо булган доимий тахикардия, постурал 
ёки ортостатик гипотония, тер ажралишининг камайиши ёки купайиши, 
ферментлар фаоллигининг, иштаханинг сусайиши билан кечувчи гастропатия, 
кунгил айниши, вакти-вакти билан кайт килиш, диарея билан кечувчи 
энтеропатия, мальабсорбция синдроми, сийдик тутилиши билан кечувчи унинг 
копчаси атонияси ва импотенция кузатилади. Автоном нейропатия мавжуд 
кардиопатияни кечишини огирлаштиради, у уз навбатида, ритм бузилишлари, 
СЮЕ ва миокарднинг огриксиз ишемияси келиб чикишига сабаб булади.

Диабетли нейропатияни даволашда антидепрессантлардан фойдаланиш 
(амитриптелин, феворин, ксанакс ва бошкалар) нейропатиядаги огрик 
синдромида яхши самара беради. Шунингдек,, В-гурухдаги витаминлар, 
антиоксидантлар а-липой ёки тиотакт кислотаси ва ангиопротекторлардан 
фойдаланиш мумкин.

Гастропатияларда метоклопрамид (10 мг дан 3-4 марта вена ичига 
овкатланишдан 30 дакика олдин ёки 20 мг.дан ичиш га нонуш та ва 
тушликдан олдин), диареяда линекс тавсия этилади. Диабетли товонни



олдини олиш учун хар куни оскларни илик сув билан ювиш, тирнокларни 
уз вактида эхтиётлик билан терига зарар етказмасдан олиш, кулай оёк 
кийими ва резинасиз пайпоклар кийиш, оёкларни турли жарох,атлардан 
асраш лозимлигини беморларга тушунтириш зарур.

КД чалинган беморларни мунтазам равишда УАВ эндокринологлар 
билан хамкорликда кузатиб ва даволаб борсалар (гликозирланган НВ <
6, 5 %, конда нахордаги шакар микдори <6, 1 ммол/л, овкат истеъмол 
килгандан сунг икки соат утгач < 10 ммоль/л булиши), юкоридаги асоратлар 
ривожланиш эхтимоли (нефропатияни 54%, нейропатияларни 60%, 
ретинопатияларни 76%) сезиларли камаяди.

Баён этилган спецефик асоратлар билан бир каторда, КД чалинган 
беморларда атеросклероз ва АГ эрта (аксарият холларда семизлик, 
гиперлипидемия, ва бошка метаболик узгаришлар булганлиги сабабли) 
ривожланади хамда ЮИК (35-40% холларда КД чалинган беморлар МИдан 
хаётдан куз юмадилар ва уларда касалликнинг огриксиз кечиши купрок кайд 
этилади) бир неча марта купрок учрайди. Шунингдек,, уларда пиелонефрит, 
катаракт ва сил касаллиги умумий популяцияга нисбатан бир неча марта 
купрок учрашини УАВ лари доимо эсда тутишлари лозим.

КД кечки сурункали асоратларини даволашнинг умумий тамойиллари 
бемор конидаги глюкоза микдорини, липид курсаткичларини, тана вазнини, 
АД меъёрида ушлаб туришдан иборатдир. Бемор чекишдан воз кечиши, 
спиртли ичимликлар ичишни суиистеъмол килмаслиги ва ош тузи кабул 
килишни чегаралаши керак.

Диабетли нефропатия (ДН) -  кандли диабетга чалинган беморларда 
кузатиладиган буйракнинг узига хос асорати булиб, диффуз ёки таркок 
гломерулосклероз шаклида кечади ва охирги терминал боскичида СБЕ 
билан намоён булади. Унинг классификацияси, скрининги ва даволаш 
тамойиллари 17-18-19 жадвалларда келтирилган.

17- жадвал
Диабетли нефропатия классификацияси

Боскичи Классификацияси Шаклланиш даври

Буйрак гиперфункцияси 
ва гипертрофияси

Буйрак коптокчалари 
гипертрофияси, улар 
фильтрацияси тезлигини 
(КФТ) ошиши

Диабет бошланишида

Яширин диабетли не
фропатия

Альбуминурия меъё
рида (< 30 мг /кунда), 
базал мембрананинг 
калинлашуви, КФТ оши
ши

2-5 йилдан кейин



Бошлангич диабетли не
фропатия ва унинг 
даврлари:
а) эрта

б) кечки

Микроальбуминурия 30- 
300 мг/кунда 
КФТ бир дакикада 130- 
160 мл, альбуминурия 
кунда 30-100 мг.

КФТ бир дакикада <130 
мл, альбуминурия 100- 
300 мг/кунда, баъзан КБ 
кутарилиши

5-15 йилдан кейин

Яккол диабетли нефро
патия ва 
даврлари:
а) эрта

б) урта

в) кечки, яширин СБЕ

Протеинурия < 300 мг/ 
кунда (0.033 промл)
КФТ бир дакикада 
130-70 мл, КБ купинча 
кутарилади

КФТ бир дакикада 70- 
30 мл, КБнинг юкори 
кутарилиши, доимий про
теинурия

КФТ бир дакикада 30- 
10 мл, КБ нинг юкори 
булиши, шишлар, 
конда креатиииннинг 
кутарилиши

10-25 йилдан кейин

Уремия
СБЕ боскичлари

а) компенсация

б) интерметик

в) терминал

Сурункали буйрак етиш
мовчилиги, бир дакикада 
КФТ < 10 мл, креатинин 
кутарилиши, мочевина ва 
колдик азот меъёрда ёки 
озгина кутарилган. 
Креатинин, мочевина ва 
колдик азот микдорининг 
анча кутарилиши. 
Организмнинг жиддий 
захарланиши

20 йил ёки протеину
рия бошлангандан 5-7 
йил кейин

Консерватив даври 

Консерватив даври

Диабетли нефропатияни ташхислашда утказиладиган зарурий текшириш 
усуллари:

• Микроальбуминурия
• Протеинурия (кун давомида йигилган сийдикнинг умумий тахлили)
• Сийдик чукмасини текшириш (эритроцитлар, лейкоцитлар )



• К^онда креатинин ва мочевина микдори
• Буйрак коптокчалари фильтрацияси тезлиги.

18-жадвал
Диабетли нефропатия скрининги

Вазифалар Бажарувчи шифокор

Хавф гурухини аниклаш Эндокринолог УАВ

Зарурий текшириш усуллари Эндокринолог УАВ

Нефропатиянинг клиник куринищини 
аниклаш Эндокринолог УАВ

Даволаш усулини белгилаш:
• микроальбуминурия боскичи
• протеинурия боскичи
• СБЕ боскичи:
• консерватив даври
• терминал даври

Эндокринолог, УАВ 
Эндокринолог, УАВ

Эндокринолог + Нефролог + УАВ 
Нефролог + УАВ

19- жадвал
Кандли диабетли беморларда нефропатияни даволаш тамойиллари

Даволаш тамойиллари Амалга ошириш йуллари

Оптимал компенсация

• пархез, кандни туширувчи дори 
воситалар ва ёки инсулин билан 
даволаш;
• ДН ривожланишини тухтатиш 
учун макбул холат - нахорги 
гликемия < 6,3 ммоль/л, овкатдан 
кейинги < 8 ммоль/л, НЬ < 7 % 
(меъёрда 6.1 %)

Буйракдаги узгаришларни даволаш

• Тиббий булмаган чоралар:
• таркибида кам оксил булган пархез 
(кунда 40 г ёки 0,6 г/кг тана вазнига);
• туз истеъмолини чегаралаш (кунда 
2 г, меъёрида 6-10 г);



• ортикча тана вазнини йукотиш, 
айникса, 2 тип диабетга чалинган 
беморларда, гиперлипидемияни ме- 
ъёрига келтириш чоралари, чекиш- 
ни тухтатиш;
• Тиббий чоралар:
• буйрак коптокчалари ички гемо- 
динамикасини меъёрига келтириш 
оркали ДН ни олдини олиш ва даво
лаш учун махсус дориларни куллаш;
• гипертензия ва гиперлипи
демияни даволаш;
• б у й р а к н и н г  с е л е к т и в  
утказувчанлигини тиклайдиган пре
паратлар (сулодексид)

Буйрак шикастланишини олдини 
олишга каратилган чора- тадбирлар 

-------------- -------------------------------------

• сийдик йуллари инфекциясини, 
асосан пиелонефритни эрта ва 
самарали даволаш;
• нефротоксик препаратларни 
кулламаслик;
• ташхис учун кулланиладиган 
инвазив усулларни чеклаш ёки ман 
этиш

ДНнипг протеинурия ва бошлангич СБЕ боскичларида (креатинин < 250 
мкмол/л) куллаш мумкин булган канд туширувчи дори воситалари:

• гликвидон (глюренорм);
• гликлазид(диабетон MR);
• репаглинид (новонорм);
• глимепирид (амарил);
• глюкобай (акарбоза);
• инсулинлар.
ДНнинг СБЕ боскичида диализ (гемодиализ, перитониал диализ 

трансплантация) йули билан даволаш максадга мувофикдир.
^КД чалинган беморларни даволаш  ва мунтазам кузатишда УАВ 

куйидагиларга амал килишлари хамда уз назоратларида булганларга хам 
уларни бажаришни тушунтиришлари керак:

► кондаги гликозирларган НВ курсаткичини меъёридан 1% куп 
ошмаслигини назорат килиб туриш;

► пархезга риоя килган холда тана вазнини меъёрида саклашни беморга 
тушунтириш;

► жисмоний машклар билан мунтазам шугулланиш лозимлигини 
уктириш;



► КД 2 типида даволашни талаб даражасида ва мунтазам олиб 
борилишини ташкил килиш;

► корачикларни кенгайтирган холда куз тубини йилда бир маротаба 
текшириш;

► \а р  йили беморда нефропатия белгилари пайдо булганлиги 
ёки йуклиги скринингини утказиш (сийдикнинг умумий тахлили ва 
микроальбуминурияни аниклаш);

► бемор кабулда булганда, унинг товонларини синчиклаб куриш;
► КБ ва кондаги липидлар курсаткичини мунтазам назорат килиш;
► беморларга тамаки (сигарет) ва ноевой чекишдан воз кечиш 

лозимлигини тушунтириш;
► карши курсатмалар булмаганда, кунда бир махал овкатдан сунг 325 

мг аспирин кабул килиш;
► грипп ва пневмакокли зотилжамга карши эмлаш;
► огиз бушлиги ва тишларни холатини кузатиб бориш;
► оилани режалаштириш.

Хандли диабетли макроангиопатия
Кандли диабет макроангиопатиясига куйидагилар киради:
• юрак ишемик касаллиги;
• цереброваскуляр касалликлар;
• периферик ангиопатиялар.
Кандли диабетга чалинган беморлар овкатланишда куйидаги 

тамойилларга амал килишлари лозим :
- таомни тез-тез ва оз-оздан истеъмол килиш;
- овкатланишни 5 киемга булиш - нонушта, иккинчи нонушта, тушлик, 

тушликдан кейинги тамадди, кечки овкат. У уйкудан камида уч соат олдин 
истеъмол килиниши керак;

- кунлик рационда оксиллар (гушт, тухум) -  16% ни, углеводлар - 60% 
ни, ёглар - 24% ни ташкил килиши лозим;

- кабул килинаётган овкатнинг асосий кисмини секин сингувчи 
углеводлар, яъни кондаги канд микдорини аста-секинлик билан оширувчи 
ва туклик хиссини тугдирувчи махсулотлар ташкил килиши зарур. Бу 
махсулотларга барча турдаги сабзавотлар, мевалар, нон махсулотлари ва 
ёрмалар киради;

- рационда енгил сингадиган углеводлар кабул килишни жиддий 
чегаралаш . Чунки улар (шакар, мураббо, киём, музкаймок, шоколад, 
кую лтирилган сут, конфетлар, ковун, узум ва анжир) кондаги канд 
микдорини тез ошириш хусусиятига эга;

- овкатлар, асосан кайнатилган, димланган шаклда, узининг шарбати 
ёки бугида тайёрланиши лозим;

- агар овкат тайёрлаш жараёнида ёглардан фойдаланиш зарур булса, у 
холда хайвон ёгларини усимлик (зайтун, кунгабокар, маккажухори) ёглари 
билан алмаштириш максадга мувофик;



- гушт махсулотларидан фойдаланганда (товук, балик, мол, куй), 
уларнинг ёгсиз турига ахамият бериш лозим. Гуштда куринган ёгларни 
эса олиб ташлаш керак;

- сабзавотлардан тайёрланган хамда усимлик ёш  билан аралаштирилган 
салат ёки гарнирларни кунлик рационга кушиш тавсия этилади;

- организмда ширинликларга эхтиёж кучайганда*, канд урнини босувчи 
махсулотлардан фойдаланиш мумкин.

Куйидаги 20-жадвалда КДга чалинган беморларга хафтада ва ойда 
тавсия этиладиган озик-овкатлар руйхати келтирилган.

20-жадвал
Кандлн диабетга чалинган беморларга тавсия 

этиладиган овкатлар руйхати

Хар куни ,\афтада бир марта Ойда бир марта

Нон махсулотлари

Диабет нони (кунда 3 
булак), кепакли нон 
(кунда 3 булак), кора нон 
(кунда 3 булак)

Макарон махсулотлари, 
чучвара 10-12 дона, пе
ченье 4 дона, кукатли, 
ковокдти сомса 1 дона

Пряник 2 дона, кул- 
чалар 2 дона, блин
чик, куймок 4 дона, 
гуштли, картошкали 
сомся 1 пона

Буткалар

Ёгсиз сутда тайёрланган 
гречка, овсянка, перловка, 
пшенка буткалари 200 г. Гуручлн бутка 200 г. Манний буткаси 

200 г.

Сут махсулотлари

Ёгсиз творог 200 г., 
каттик пишлок 30 г., сме
тана 2 ош кошик, кефир 1 
ош кошик, ряженка 1 ош 
кошик

Сут, каймок, простоква
ша, зардоб, ёгсиз йогурт 
-  1 ош кошик, сариёг- 1 
чой кошик

Музкаймок 100 гр, 
куюлтирилган сут- 2 
чой кошик, глазир- 
ланган сирок 1 дона, 
каймок -2 чой кошик

Сабзавотлар
Помидор, баклажон, 
салат, сабзи, бодринг, 
кукатлар, редиска, ковок, 
карам, болгар калампири, 
шавел, туруп, ловлаги, 
шолгом

Кайнатилган картошка 
- 2 дона, маккажухори 1 
дона, кузикорин 100 г.

Усимлик ёгида 
ковурилган картошка 
-  ярим порция



Салатлар

Аччик -  чучук, карамли, 
бодрингли ва помидор- 
ли салатлар, винегрет, 
кукатлардан тайёрланган 
ва катик ёки усимлик ёги 
билан аралаштирилган 
салат

Оливье, француз салати, 
кам ёг сакловчи майонез- 
ли салатлар - 1 порция

Каймок билан ара
лаштирилган салат
лар - 1 порция

Шурвалар

Ёгсиз гушт ва усимлик 
ёгида тайёрланган 
мошхурда, мастава, ло- 
вияли шурва, нухотли 
шурва, карамли шурва, 
товукли, шурва, киймали 
шурва, уха, рассольник, 
ши, сабзавотли шурва

Ёгсиз гушт ва усимлик 
ёгида тайёрланган угра 
оши, манпар

Хайвон ёги ва 
сметана кушилган 
шурвалар

Ёгсиз гушт ва усимлик 
ёгида тайёрланган дим- 
лама, шашлик, дулмалар, 
тефтел-1 порция

Ёгсиз гушт ва усимлик 
ёгида тайёрланган манти, 
палов, лагмон, мошкичи- 
ри-0,5 порция

Куй гушти ва мол 
ёгида тайёрланган 
палов, димлама - 0,5 
порция.

Мевалар

Нордон-ширин олма, 
киви, олча, нок, бехи, 
смородина, грейпфрут 
300 г

Хурмо, урик, шафтоли, 
кулупнай, тарвуз, апель
син, мандарин, олхури, 
малина, ананас, анор, 
гилос 200 г.

Банан 1 дона, узум 
10-12 дона, ковун 1 
тилим

Гушт махсулотлари ва тухум

Ёгсиз гушт махсулотлари 
(мол, бузокча), товук, 
курка (териси олиб таш- 
ланган)

Калла-поча, ёгсиз кази- 
карта, хасип (ёгсиз), 
кайнатилган тухум - 2 
дона

Урдак, гоз, бекон, 
сосиска, дудланган 
колбаса, ветчина 1-2 
дона, ковурилган ту
хум 2 дона

Балик ва денгиз махсулотлари
Усимлик ёгида тайёрлан
ган ёгсиз баликнинг барча 
турлари

Скумбрия, сельдь, лосось 
50 г.

Сариёгда тайёрлан
ган балик 50 г



Зираворлар
Мурч, горчица, хар-хил 
зираворлар

Кам ёг сакловчи зира
ворлар Сливка, майонез

Курук мевалар

Олма 1 дона, нок 1 дона Олхури 5-6 дона, туршак 
6-7 дона

Майиз 12-15 дона, 
анжир 6-7 дона, 
куритилган ковун 
50 г

Шарбатлар
Куритилган мева шар- 
бати, минерал сув, чой, 
канд урнини босувчи 
махсулотлар кушилган ва 
аччик булмаган кахва

Мевапи шарбатлар 1 ст., 
сабзавотли шарбатлар 
2 ст.

Узум шарбати 50 
г., кока-кола, пепси 
-  кола 0,5 ст., квас 
0,5 ст., фанта 0,5 ст., 
спрайт 0,5 ст.,

Ширинликлар
Канд урнини босувчи 
махсулотлардан тайёрлан- 
ган киём 1 чой котик Асал, желе 1 чой кошик

Мураббо 1 чой 
кошик, конфетлар 2 
дона, шоколад 20 г.

Юкорида санаб утилган тамойилларга амал килиш КД га чалинган 
беморларда асоратларни олдини олиш, хаёт сифатини яхш илаш ва 
умрларини узайтириш имкониятини яратади.

Ташхис куйиш намуналари

^Кандли диабет 1-тип, урта огир даража, декомпенсация боскичи;
Асорати: диабетик пролифератив булмаган ретинопатия, нефропатия III, 

диабетик дистал симметрии сенсор полинейропатия (оёк, кул);
^Кандли диабет 2-тип, огир даража, декомпенсация боскичи;
Асорати: диабетик пролифератив ретинопатия, диабетик нейроишемик 

товон синдроми, диабетик макроангиопатия, дислипидемия II а даража;
^Кандли диабет 2-тип, огир даража, декомпенсация боскичи;
Асорати: диабетик нейроишемик товон синдроми, диабетик нефропатия 

V ( СБЕ,интермиттирловчи боскич), диабетик макроангиопатия : АГ III 
даража, хавф IV.
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СЕМИЗЛИК

Сих^ат тиласапг кам е, 
иззат тиласанг кам де 

Алишер Навоий

Семизлик ёки ёг тукимасида унинг меъёридан ортик куринишидаги модда 
алмашинувининг бузилиши инсонлар орасида кенг таркалган холаглардан бири 
хисобланади. Турли манбалардан олинган маълумотларга кура, ер куррасининг 
25%, 40 ёшдан кейин эса 50-60% ахолисида ушбу жараён кузатилади. Семизлик 
нафакат инсонларнинг хаёт сифати ва унинг давомийлигига балки турли огир 
касалликларнинг келиб чикишига хам сабаб булади.

Маълум худудда учрайдиган ва тана вазни маъёрида булганлар орасида 
улим курсаткичини 100% деб олсак, I даражали семизликда бу курсаткич 
178%, II-III даражада эса 225% га тенг. Агарда юкори даражада семизлик 
мавжуд булса, (тана вазни индекси > 40 кг/м2) улим курсаткичи тана вазни 
меъёрида булганларга нисбатан 4-6 марта ортик кайд этилади. Бунга сабаб 
семиз кишиларда АГ, ЮИК, гиперлипидемияни 2-4 марта куп учрашидир. 
КД II тури 85% холларда ортикча тана вазнига эга булган кишиларда 
ривожланади. Бундан ташкари, семизлик остеоартроз, веналарнинг варикоз 
кенгайиши каби касалликларнинг асосий сабабчиларидан биридир. Шунинг 
учун УАВ семизлик тугрисида батафсил маълумотга эга булиши хамда 
унинг олдини олиш ва даволаш тамойилларини яхши билиши лозим.

Куйида кискача соглом кишида ёг алмашинуви механизми тугрисида 
тухталиб утамиз. Маълумки, ёг тукимаси юкори энергияга эга булган 
триглициридлар таркибидаги ёг кислоталарини узида саклайди. Организмда 
мунтазам равишда тукималар учун энергия зарур булганлиги сабабли ёг 
тукимасининг парчаланиши, яъни липолиз жараёни кузатилади. Бунда 
асосий энергия манбаи булиб, парчаланиш натижасида хосил булган ёг 
кислоталари ва глицсрол хисобланади. Ушбу жараёнга параллел равишида ва 
унга жавобан организмда липогенез, яъни доимий равишда ёг хосил булиш 
жараёни давом этади. Соглом аёлларда ёг тукимаси тана вазнининг 15-18%, 
эркакларда 8-15% ташкил этади. Организмда доимо липолиз билан липогенез 
уртасида мувозанат сакланади ва бу жараён марказий нерв тизими оркали 
бошкарилади. Ушбу жараён мувозанати бузилган холларда семизлик юзага 
келади ва унинг пайдо булишида узаро бир-бири билан боглик булган куиида 
келтирилган катор омиллар асосий рол уйнайди:

1).меъёридан ортикча овкат истеъмол килиш — бир кунда 100 ккал. ортик 
овкатланиш бир йилда 5 кг. семиришга олиб келади;

2).жисмоний фаолликнинг етарли даражада булмаслиги - бу физик 
термогенезнинг сусайиши натижасида ортикча ёг хосил булишига сабаб 
булади;



3).ёш ошиб борган сари оч колиш маркази фаолияти етарли даражада 
босилмайди, бунинг окибатида овкат калориясининг озгина ошиши хам 
семизликка олиб келади;

4).туйиниш марказини кузгатувчи гармон - лептинга ушбу марказ 
сезувчанлигининг сусайиши;

5). адаптив термогенезнинг сусайиши - ушбу жараён овкат истеъмол килиш 
натижасида пайдо булган ортикча калорияни иссикликка айлантиришга 
Каратилган. Ёш утган сари семизликка мойиллиги бор кишиларда адаптив 
термогенез сусаяди ва ортикча калория ёгга айланади;

6). истеъмол килинадиган таом таркиби - оксил куп сакловчи овкатларни 
хуш курган кишиларда семизликка мойиллик кам булади, чунки уни 
парчаланиши учун куп энергия талаб килинади, яъни овкат термогенези 
юзага келади. Ёгли овкатларнинг парчаланиши учун деярли калория талаб 
этилмайди ва унинг ортикчаси ёгга айланади;

7).ёг тукимаси адипостатининг бузилиши — семизликда адиопостат 
юкори даражада фаолият курсатади ва керагидан ортикча ёгни организмда 
ушланиб колишига сабаб булади;

8). наслий мойиллик — катор кузатувлар семизликнинг келиб чикишида 
лептин рецепторларидаги генетик етишмовчилик сабаб булишини 
тасдиклайди.

Баъзи кишиларда чекишни ташлаш хам унинг биринчи ойларида 
семизликка олиб келиши мумкин. Шунинг учун ушбу зарарли одатдан 
воз кечган кишилар рационал овкатланишлари хамда мунтазам жисмоний 
харакатда булишлари лозим.

Келиб чикиш сабабига кура семизликнинг икки тури фаркланади: 
бирламчи ва иккиламчи. Унинг бирламчи тури хеч кандай касаллик 
окибатида пайдо булмай таркалиши, асоратлари ва улимга олиб келиш 
сабаблари тиббиёт учун катта муаммо хисобланади. Иккиламчи ёки 
симптоматик семизлик марказий асаб тизими, рухий ва эндокрин аъзолар 
касалликларида (Кушинг синдроми, инсулинома, генетик синдромлардаги 
семизлик) кузатилади ва жуда кам (илмий манбалардаги маълумотларга 
куоа, семизликка чалинганларнинг 1% ни унинг иккиламчи тури ташкил 
этади) учрайди. УАВ беморда иккиламчи семизлик борлигига шубха килса, 
уни тегишли мутахассисга юбориши лозим.

Хозир бутун дунёда бирламчи семизликнинг 1974 йилда J.Vague 
томонидан тавсия этилган классификациясидан фойдаланилади ва унинг 
андроид хамда гиноид турлари фаркланади. Унинг андроид тури ёгни 
организмда бир текис эмас, балки купрок гавданинг юкори кисмида, юзда, 
коринда, висцерал аъзоларда таркалиши билан характерланади хамда 
балогатга етгандан сунг кузатилади.

Гиноид турида ёгнинг думба ва сонда таркалиши кузатилса хам, купрок 
гавданинг барча кисмини бир текисда эгаллаган булади. 1-жадвалда 
семизлик турини аниклаш келтирилган.



1-жадвал

Семизлик турларини аниклаш усули

Семизлик тури Андроид Гиноид

Бел айланасининг сон 
айланасига нисбати

Эркакларда Б/С > 1,0 
Аёлларда Б/С 0,85-0,84

Эркакларда Б/С < 1,0 
Аёлларда Б/С < 0,84

Изо*: Б-бел айланаси; С-сон айланаси.

Семизлик борлигини аниклаш учун тана вазни (Кетле) индексидан 
фойдаланилади. У тана вазнини буй узунлигига (метрда) булиш нули билан 
аникланади. Бунда буй узунлиги м2 олинади (тана вазни / буй узунлиги, м2). 
Куйида 2-жадвалда тана вазни индекси ёрдамида семизлик даражасини 
аниклаш келтирилган.

2-жадвал
Тана вазни индекси курсаткичлари

Курсаткйчлар Тана вазнн индекси кг/м2
Вазн меъёридан кам < 18,5 кг/м2
Вазн меъёрида 18,5 -  24,9 кг/м2
Вазн ортикча 25 -  29,9 кг/м2
Семизлик I даража 30 -  34,9 кг/м2
Семизлик II даража 35 -  39,9 кг/м2
Семизлик III даража > 40 кг/м2
Кетли индекси билан бир каторда бел айланасини аниклаш  хам 

семизликни бахолашда амалий ахамиятга эга. Эркакларда унинг 102 см ва 
ундан куп, аёлларда эса 88 см ва ундан ортик булишида семизлик юзага 
келиш эхтимоли юкори хисобланади, шу сабабли улар уз саломатликлари 
тугрисида кайгуришлари лозим.

Семизликни даволашнинг асосий тамойиллари куйидагилардан иборат:
-  паст калорияли пархез;
-  жисмоний фаоллик (сайр килиш, гимнастика, жисмоний тарбия 

билан шугулланиш, сузиш, теннис ва бошкалар);
-  атрофдагилар билан дустона муносабатда булиш (стресс холатлардан 

узоклашишга харакат килиш);
-  дорилар ёрдамида даволаш;
-  жаррохлик амалиётидан фойдаланиш.
П аст калорияли пархезни буюришдан асосий максад тана вазни 

индексини камайтириш ва уни талаб дараж асида уш лаб туриш дан 
иборатдир (20-25 кг/м2). Нормал тана вазнига эга булган кишилар жисмоний 
харакатни инобатга олган холда, бир кунда овкат билан 1.600-2.400 ккал 
энергия кабул килишлари лозим. Агар семизлик мавжуд булса, унинг



даражасидан келиб чикиб паст калорияли пархез (бир кунда 1.200 дан 600 
ккал.гача) тавсия этиш керак. Кунлик калориясидан катьи назар овкат 55- 
60% углевод, 15-20% оксил ва 20-25% ёглардан (1/3 кисми мол ва 2УЗ кисми 
усимлик) иборат булиши зарур.

Даволаги одатда кунлик калорияни 1.100-1.200 гача камайтиришдан 
бошланади. Агарда гиперхолестеринемия мавжуд булса (3-жадвал), унинг 
овкатдаги кунлик микдори 300 мг гача, кутилган самара булмаса 200-100 мг 
гача чегараланади. Мабодо ундан сунг хам ижобий натижага эришилмаса, 
гиполипидемик дорилар тавсия этилади. Хавфли омиллари булмаган 
йигирма ёш ва ундан катта кишиларда беш йилда бир маротаба ушбу 
омиллар (семизлик, АГ, чекиш, наслий мойиллик, гиподинамия ва б.к.) 
булган такдирда хар йили бир маротаба кондаги липидлар курсаткичини 
аниклаш лозимлигини "УАВ эсда тутиши лозим.

3-жадвал
Кондаги липидлар курсаткичи

Биохимик
курсаткичлар

(ммоль/л)

Исталган
курсаткич

Чегара
курсаткичи

Ёмон окибатга 
олиб келиши  

мумкин булган 
курсаткич

Умумий холестерин < 5 ,2 5,2 -  6,5 > 6 ,5
ПЗЛП холестерин < 4 ,0 4,0 -  5,0 > 5 ,0
ЮЗЛГГ холестерин > 1,0 0 1 о < 0 ,9
Триглицеридлар < 2 ,0 2 ,0 -2 ,5 > 2 ,5

Тозаланган ушеводларни кабул килиш чегараланади. Купрок кам калорияли
— сабзавот, мева, ёгсизлантирилган сут, творог, ёгсиз балик ва гушт (териси 
олинган парранда гушти) истеъмол килиш максадга мувофик хисобланади. 
Кунлик таом 4-6 мартага булиниб истеъмол килингани маъкул. Агарда
3-4 хафта ичида тана вазни камаймаса, овкат таркиби ва сифатини эскича 
колдириб, кунлик калорияни 800-900 гача камайтириш лозим. Оксил йукотишни 
купайтирмаслик максадида пархезда уни бир кг. тоза вазнга 0,8-1,2 граммгача 
купайтириш зарур. Овкат таркибида етарли даражада фибратлар, витамин л ар 
ва минерал тузлар (калий, темир, кальций, магний) булиши керак.

Юкоридаги тавсиялардан сунг хам 4-5 хафта ичида вазн камаймаса, унда 
жуда кам калорияли (кунда 600-700 ккал.) пархезга утилади, аммо овкат 
таркибида исталган, яъни 1 кг тана вазнига 0,8-1,2 г тулаконли оксил билиши 
шарт. Вазнни тез йукотмаслик максадида углеводларни кабул килиш тавсия 
этилмайди. Овкат юкорида курсатилган минерал тузлар ва турли витаминларга 
бой булиши керак. Оч колиш хиссини камайтириш максадида таом шошмасдан 
кичик лукмаларда кунда 5-6 мартага булиб кабул килинади. Кам калорияли 
пархез баъзан гипотония, тери ва сочларни куриши, аёлларда хайз куришни



бузилиш холларини келтириб чикариши мумкин. Семизликни даволаш вактида 
психотроп дориларни кабул килиш максадга мувофик эмас. Шунингдек,, 
кабзиятнинг олдини олиш (клечаткага бой мах,сулсгглар), агар организмда ортикча 
сув сакланиб колган булса, (купрок юкори даражадаги семизликда ушбу хдпат 
кузатилади) сийдик хайдовчи дорилардан фойдаланиш мумкин.

Республикамиз шароитида куйидагиларни истеъмол килиш максадга 
мувофщ: сабзавоглар, ёгсиз мол гушти, балик ва парранда гуштидан тайёрланган 
шурвалар (уларни димланган холда хам истеъмол килиш мумкин); помидор, 
бодринг, шолгомча, кабачка исталган микдорда; картошкадан тайёрланган 
таомлар чегараланган мивдорда; дуккакли (мош, ловия, нухат)лар ва макарондан 
тайёрланган таомлар тавсия этилмайди ёки хар хафта бир маротаба тановвул 
килиш мумкин; ярим кайнатилган бир дона тухум кунора; хар куни кечкурун 
бир стакан кефир; олма, лимон, олхури, тарвуз исталган микдорда; киш 
ойларида помидор ва нордон мевалардан тайёрланган шарбатлар; чой ёки 
унинг сут билан аралашмаси. Кунлик истеъмол килинадиган ош тузи микдори 
5 г.гача чегараланади. Юкоридагилардан ташкари, хафта ёки ун кунда бир кун 
енгиллаштириш кунларини утказиш максадга мувофик хисобланади. Бунда тана 
вазни ортикча булганлар кун давомида бодринг, олма, помидор, шолгомча, туруп, 
олхури, олча, тарвузларни 1,5-2 кг микдорда (барчаси биргаликда хисобланганда) 
истеъмол килишлари мумкин, аммо шу куни санаб утилганлардан ташкари 
бошка нарса тановвул килмаган маъкул. К^уйидагилар тавсия этилмайди: 
конфетлар, шоколадлар, турли хил пишириклар, шу жумладан, торт, музкаймок, 
ёгли гушт, спиртли ичимликлар, уткир ва дудланган махсулотлар, гармдори. 
Жисмоний фаоллик семизлик даражасини инобатга олган холда тавсия этилади. 
Енгил даражадаги семиришда сайр килиш, жисмоний тарбия, сузиш ва теннис 
уйнаш самарали хисобланади. Шунингдек,, семизликка мойил кишилар стресс 
холатлардан узок булишга харакат килишлари керак.

Беморлар катъи пархезга амал кила олмасалар, анорексиноген 
препаратлар буюрилади ва улар бир неча гурухга булинади (1-чизма).

1. Неиротрансмиттерларни (норадреналин, допамин) рагбатлантириш 
йули билан оч колиш маркази фаолиятини тормозлаш. Ушбу гурухга 
амфетамин хосилалари фепранон, дезапимон ва бошкалар киради.

ЮИК, АГ, СЮЕ чалинган ва катта ёшдаги беморларга ушбу гурух 
дориларини буюриш мумкин эмас. Шунингдек,, эйфория чакириши ва иш 
кобилиятини оширганлиги сабабли, беморларда уларга богликлик пайдо 
булади. Шу сабабли улардан фойдаланиш бирмунча чегараланган. Амфетомин 
хосилаларини семизликка чалинган ёш беморларда карши курсатмалар булмаган 
холларда куллаш тавсия этилади. Фепранон 25 мг.дан кунда 2-3 марта овкатдан 
олдин. Охирги таблетка кучкурун соат 6-7 ларда кабул килиниши лозим. Даво 
курси давомийлиги 2 ой булиб, зарурат булганда уни такрорлаш мумкин. 
Дезопимон 0,025 г. даволаш усули ва салбий таъсирлари фепранондек. Мазицдол 
(теринак) юкорида келтирилган иккита доридан кимёвий тузилиши билан 
фаркланади ва таблеткада 0,001 г.дан чикарилади. Ушбу дори туйиниш маркази



1-чизма. Семизликни даволаш да кулланиладиган дорилар 
гурухи ва уларни таъсир механизмлари

фаоллигини ошириб, иштаха маркази фаоллигини сусайтиради. Шунинщек,, 
глюкозанинг ичакларда сурилишини камайтиради. Овкат истеъмол килиш 
вактида кунда ярим таблеткадан (4-5 кун), ундан сунг бир таблеткадан кунда 1-2 
махал тавсия этилади. Даво курси 4-12 хафта. Фен([)люрамин (пондерал) узок 
муцдатли таъсирга эга булиб, кунда 1 махал ичишга буюрилади. Хозирги вактда 
семизликни даволаш учун шунинщек,, холецистокинин, лептин ва панкреатенин 
липаза ингибиторларидан фойдаланилади. Биринчи иккита дори туйиниш 
марказига таъсир этиб, истеъмол килинадиган овкат микдорини камайтиради 
ва туйиниш хиссини уйготади.

Термоген дорилар гурухига тиреоид гармонлар киради ва амалиётда 
унинг вакили левотироксин ишлатилади. Семизликни даволаш учун 
унинг катта микдордаги дозаси (0,2 мг. ва ундан куп -  тана вазни назорат 
килинган холда) кулланилади. Препаратнинг юкори дозаси адаптоген 
термогенезни ошириб ортикча калорияни иссикликка айлантиради. Ушбу 
гурух, дориларини буюришда хам амфетомин х,осилаларини куллашда 
булган карши курсатмаларни инобатга олиш лозим.

Андроид семизлик куп х,олларда АГ, ЮИК ва Н-тур КД билан бирга 
келганлиги сабабли уларни даволаш тамойилларини УАВ яхши билиши 
лозим ва у 4-жадвалда келтирилган.

4-жадвал
Андроид семизлик турли касалликлар билан 

бирга келганда даволаш тамойиллари

Касалликлар Даволаш тамойиллари

Семизлик - Кам калорияли пархез
- Самара булмаганда анорексиноген дорилар



Кандли диабет 
П-тури

- Пархездан бошлаш
- Самарасиз ва семизлик мавжуд булганда — бигуанид- 
лар (сиофор, метформин), глюкобай
- Самара булганда даволашни давом эттириш
- Самарасизликда — сульфонилмочевина препаратлари. 
Овкатдан кейинги гипергликемия сакланганда — глюкобай 
(акарбоза) билан биргаликда
Юкорида санаб утилган чоралар ёрдам бермаса инсулин 
буюриш

Гиперлипидемия

- Кам холестеринли пархез: овкатда холестерин микдори 
бир кунда, < 300 мг, < 200 мг, < 100 мг.
- Самара булмаганда — гиполипидемик дорилар
- Умумий холестерин ва ПЗЛП юкори — холестерамин ва 
статннлар (левостатин — липримар, симвостатин). Уму
мий холестерин, УПЗЛП ва тришициридпар юкори — гем- 
фиброзил, клофибрат, никотин кислотаси препаратлари, 
микселетин балик ёги

Артериал гипер
тензия

- ААФ ингибиторлари (энапаприл, берлиприл ва 
бошкалар)
- Сийдик хайдовчилар (гипотиазид, индапамид ва 
бошкалар)
- Селектив Р-блокаторлар (метопролол, атенолол ва 
бошкалар)
- а ва Р-блокатор хусусиятига эга булган дорилар (карве- 
дилол,лабсталол)
- Кальций каналлари антагонистлари (верапамил, дил- 
тиазим, нифедипин, амлодипин)
- Ош тузи истеъмол килишни чегаралаш

Юрак ишемик 
касаллиги

- Нитратлар
- р-адреноблокаторлар
- Кальций каналлари антагонистлари
- ААФ ингибиторлари

Геморрагик бузи- 
лишларда - Курантил, аспирин

И з о у ж адвалда келтирилган к а с а л л и к л а р  хам да  уларн и  д а в о л аш  ту гр и си д аги  
маълумотлар улар баён этилган м аърузаларда батаф сил ёритилган.

Тана вазни ортикча беморларнинг аксариятида липид алмашувининг 
бузилиши кузатилганлиги сабабли ва бу холат УАВ фаолиятида куп 
учрашини эътиборга олиб биз уш бу 5-жадвалга кушимча равишда 
гиперлипидемияни даволашда кулланиладиган дорилар тугрисида батафсил 
маълумот келтирдик. —



5-жадвал
Гнперлипидемияни даволашда кулланиладигаи 

асосий дори воситалари

Гурух Дори воситаси
Кунлик дозаси (г) 
неча марта кабул 

килиниши
Самараси

Фибратлар 
(фибрал кислота 
махсулотлари)

Клофибрат,

гемфиброзил 
(гевилон), 
безафибрат (без- 
алин),
ц и п р о ф и б р ат
(липонор),
фенофибрат

0,5-1,0 х кунда 2 мар
та

0,6 х кунда 2 марта 

0,2 х кунда 3 марта 

0,1 х кунда 1 марта 

0,2 х кунда 1 марта
Конда тригли-
церидларни
ва жуда паст
зичликдаги
липопротеин-
ларни
пасайтиради

Никотин кисло
таси ва унинг 
хосилалари

Никотин кисло
таси,
эндурацин, 
аципимокс (оль- 
бенам)

1-2 х кунда 3 марта 
0,5 х кунда 1 марта 
0,25-0,72 х кунда 1 
марта

Бал и к; мойидан 
олинган дори во
ситалари

Максепа 15-30 х кунда 2-3 
марта

Ут кислоталари 
адсорбентлари 
(ион алмаштирув- 
чи смолалар)

Холестирамин 
(квестран) 
колестипол (ко- 
лестид)

4.0-24,0 кунда 
3 марта
5.0-30,0 кунда 
3 марта

Кондаги уму
мий холе
стерин, паст 
ва оралик 
зичл икдаги 
липопротеин- 
ларни пасай
тиради

Статинлар (ГМГ-. 
К оА -редуктаза 
ингибиторлари)

Ловастатин,
симвастатин,
правастатин,
флувастатин,
аторвастатин,
церивастатин

0,01-0,08
0,005-0,04
0,005-0,04
0,02-0,08
0,01-0,08
0,0002-0,0004

Ниацин ниацин 1,2-2,0 кунда 3 марта

Семизликни жаррохлик йули билан даволаш жуда кам кулланилади ва 
яхши самара бермайди.

Маъруза якунида УАВ асосий вазифаси семизликни олдини олишга 
каратилган булиши кераклигини яна бир бор таъкидлаб утмокчимиз. Чунки 
у улимнинг асосий сабаби булган АГ, ЮИК ва КД олиб келувчи асосий



хавфли омиялардан биридир. Шунинг учун, шифокор узига бириктирилган 
ах.оли орасида соглом турмуш тарзини (меъёрида овкатланиш, пархезга 
риоя килиш, мунтазам жисмоний тарбия билан шугулланиш ва бошкалар) 
фаол таргибот килиши керак.

Ташхис куйиш намуналари:

■^Семизлик андроид тури I-даражаси. Гиперлипидсмия (паст зичликдаги 
липопротеидларнинг ошиши билан);

^Семизлик гиноид тури Н-даражаси.
И лова: семизлик аксарият холларда ёндош ташхис сифатида 

куйилади.
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КАМКОНЛИК

Камконлик жахонда кенг таркалган касалликлардан бири хисобланиб, 
ахоли саломатлигига жиддий салбий таъсир курсатади ёки куп х,олларда 
асосий хасталик кечишини огирлаштиради. Ушбу касаллик коннинг хджм 
бирлигида гемоглобинлар микдорининг камайиши билан харакгерланувчи 
клиник-гематологик синдромлар мажмуаси хисобланади. Жараён параллел 
равишда эритроцитлар сонининг камайиши билан бирга кечиши окибатида 
тукималарда кислородга булган танкислик (гипоксия) юзага келади.

Эркакларда гемоглобин курсаткичи 130 г/л ва эритроцитлар сонини 
4X10 |2/л.дан, аёлларда эса мос равишда 120 г/л ва 3,5X10 ,2/л.дан кам 
булиши камконлик мезони деб кабул килинган. УАВ нафакат камконликни, 
балки бошка катор касалликларни кечишини бахолашда мухим ахамиятга 
эга булган периферик коннинг меъёрий (1-жадвал) ва ранг курсаткичларини 
яхши билиши лозим.

1-жадвал

Периферик коннинг меъёрий курсаткичлари

№ Курсаткйчлар Жинси Мутлак
курсаткйчлар

Нисбий
курсаткич-

1 Эритроцитлар Эркак
Аёл

4,0-5,5 X 10 ,2/л 
3,5-4,5 X 10 12/л

2 Гемоглобин Эркак
Аёл

130-170 г/л 
120-140 г/л

3 Гематокрит Эркак
Аёл

40-48%
36-42%

4 Ранг курсаткич 0,85-1,05
5 Бир эритроцитда 

гемоглобин микдори 27-25 пг

6 Эритроцитларнинг 
уртача катталиги 80-95 мкм3

7 Эритроцитларнинг 
уртача диаметри 7-8 мкм

8 Ретикулоцитлар 2 - 1 0 % о

9 Лейкоцитлар 4-9 X 10 9/л

1 0
Таёкча-ядроли
нейтрофиллар 0,04-0,3 X 10 7л 1-6%

11
Сегмент ядроли 
нейтрофиллар 2,0-5,5 X 10 7л 45-70%

1 2 Эозинофиллар 0,04-0,35 X 10 
7л 1-5%



13 Базофиллар 0-0,09 X 10 7л 0-1%

14 Лимфоцитлар 1,2-3,5 X 10 ’/л 18-40%

15 Моноцитлар 0,08-0,60 X 1U 
’/гг 2-9%

16 Тромбоцитлар 150-400 X 10 7л

17 ЭЧТ Эркак
Аёл

1-10 мм/соат
2-15 мм/соат

Ранг курслткични аниклаш формуласи
Ранг курсаткич = НЬ микдори (г%) X 0,3 / эритроцитлар сони (млн/мм3) 
Масалан:
НЬ 80 г/л = 8 г%;
Эритроцитлар сони 2,8 X 10 |2/л = 1 мм3 да 2,8 млн 
Ранг курсаткич = 8 X 0,3 / 2,8 = 0,85
Камконликнинг турли классификациялари мавжуд булса хам, УАВ 

фаолиятида унинг патогенетик ривожланиши ва ранг курсаткичига 
асосланган таснифидан фойдаланиш кулай хисобланади. Унинг биринчиси 
амалиётда фойдаланиш учун кулай булса, иккинчиси эса ташхисий изланиш 
доирасини торайтиради хамда соддапаштиради. Патогенетик классификация 
буйича камконликнинг куйидаги турлари 1-чизмада фаркланади.

1-чизма
I. Кон йукотиш натижасида ривож лат ан камконлик

II. Эритроцитлар ва гемоглобин хосил булншннннг б\зилнш и окибатида ривожланган
камконлик



К*>н элементларининг б у т я и ш и  окибатида ривожланган кам конлик.

Кон элементларининг бузилиши окибатида 
ривожланган камконлик

Наелий: эритроцитлар мембранаси 
структурасининг бузилиши (Минковскин- 
Шоффар микросфероцитар камконлик, 
овалоцитоэ, акантоцнгоз); эритроцитларда 
фермент етишмовчилиги; гемоглобин 
синтезининг бузилиши (урокча 
куринишидаги хужайрали, гемоглобиноз, 
талассемия) билан боглик булган 
камконлик

Орттирилган: аутоиммун; пароксизмал тунги 
гемоглобинурия; дорилар таъсиридаги; 
травматик ва микроанпюпатик; гемолитик 
захдрлар ва бактсриьлар токсини таъсирида 
юзага келган камконликлар

IV. Ранг курсаткич асосида тузилгаи классификация:
1. Гипохром анемия (ранг курсаткич 0,8даи паст):
- - темир танкислиги камконлиги;

- темирни кайта таксимланишининг бузилиши окибатида вужудга 
келган камконлик;

- - сидероахрестик камконлиги;
- сурункали касалликлар камконлиги (калконсимон без фаолиятининг 

сусаииши натижасида);
- - талассемиялар.
2. Нормохром камконлик (ранг курсаткич 0,85-1,05):
• - сурункали буйрак етишмовчилигидаги камконлик;
• - гипофизар етишмовчиликдаги камконлик;
• - гипопластик (апластик) камконлик;

- парциал кизил хужайрали камконлик;
- миелодиплазия синдромидаги камконлик;
- дорилар ва нур таъсирида юзага келган касалликлар окибатидаги 

камконлик;
- хавфли усмалар ва гемобластозлардаги камконлик;
- кушувчи тукиманинг тизимли касалликларидаги камконлик;
- сурункали актив гепатит ва жигар циррозидаги камконлик (сурункали 

кон кетишдаги камконлик бундан истисно);
- гемолитик камконлик (талассемиялардан ташкари);

• - уткир кон кетишлардаги камконлик.
3. Гиперхром камконлик (ранг курсаткич 1,05дан юкори)
• " в ,2 етишмовчилиги камконлиги;
• - ахрестик камконлик;
• - фолий етишмовчилигидаги камконлик.



Кон йукотиш натижасида ривожланган камконлик 
Уткир кон йукотиш

Уткир камконлик келиб чикишининг асосий сабаби йирик кон 
томирларнинг зарарланиши билан кечадиган жарохатлар, яраланишлар, 
шунингдек,, ички аъзолардан (онщозон-ичак тизими, буйраклар, упка, сийдик 
копчаси, аневризмага учраган томирларнинг ёрилиши, бачадондан кон кетиши 
ва х,.к.) хамда геморрагик диаггезлардаги кон кетишлар булиши мумкин. Унинг 
натижасида кузатиладиган кондаги эритроцитларнинг ва гемоглобиннинг 
кескин камайиши уткир гипоксияга олиб келиб, организмда ишемия хдпатини 
чакиради, кон зардобининг кескин камайиши эса турли даражадаги коллапс 
белгилари пайдо булишига сабаб булади. Беморларни зурайиб борувчи 
бушашиш, хансираш, кучли бош айланиши, обморок холати (купрок )финдан 
туришга харакат килганда), кулокларда шовкин, куз олдипинг коронгилашиши, 
огиз куриши, совук тер босиши безовта килади. Тери копламлари ва шиллик 
каватлар рангпар, томир уриши тезлашган, айрим холларда ритм бузилишлари, 
юрак тонлари бугиклашган, баъзан чуккида систолик шовкин, кон босими 
пасайган, нафас олиш тезлашган.

Тез ва куп микдорда кон йукотиш геморрагик коллапс ривожланиши 
билан кечади. Унда бемор бехол, саволларга кийналиб жавоб беради, териси 
рангпар ва совук тер билан копланган, нафас олиши юзаки, пульси ипсимон 
ва диастолик босим кескин пасайган булади. Айрим холатларда кайт 
килиш, мушаклар тортишиши кузатилиб олигоанурия пайдо булади. Кон 
йукотишнинг эрта даврида утказилган унинг умумий тахлилида (1-2 купи) 
гемоглобин курсаткичи ва эритроцитлар сони мсъсрида булиши (компенсатор 
механизмлар ишга тушиб, деподаги конларнинг томирларга чикиши сабабли) 
мумкин. Шунингдек,, нейтрофилли лейкоцитоз чапга силжиш билан 
кузатилади. 5-6 кунида конда лейкоцитларнинг ёш турлари (таёкча ядроли, 
баъзан миелоцитлар) пайдо булади. Уз вактида ёрдам курсатилмаса, кейинрок 
эритроцитлар сони ва гемоглобин курсаткичи кескин камая бошлаиди. ЭКГда 
куп микдорда кон йукотилганда, Т-тишчалари стандарт кукрак тармокларида 
пасайиши ёки манфий булиши мумкин. Бу узгариш^ миокардда кечаётган 
дистрофик жараёнларнинг белгиси хисобланади. Уткир кон йукотишга 
чалинган беморларга УАВ тез тиббий ёрдам курсатиши ва зудлик билан 
жаррохлик булимига ёткизиши лозим.

Шифохонагача булган боскичда врачлик ёрдам курсатишнинг
тамойиллари

Кон йукотиш сезиларли даражада булса, куйидагиларни ёдда тутмок 
лозим: гемодинамика бузилиши окибатида юракнинг кискарувчанлиги 
ортганлиги, упка вентиляциясининг кучайганлиги, конда гидремия ва 
кайта таксимланиш руй бериб, тери ва шиллик каватларнинг окариши, оёк



-  кулларнинг совуши, нафас ва пульснинг тезлашуви, артериал босимнинг 
тушиб кетиши (диастоликка нисбатан систолик босимнинг купрок 
тушиши), диурезнинг камайиши ёки умуман тухташи кузатилади. Бу даврда 
эритроцитлар микдори, коннинг гемоглобинга туйиниши, гематокрит 
курсаткичлари кам ахборот беради.

УАВ кон йукотган хар кандай бемор шошилинч ёрдам курсатилишига 
мухтож эканлигини ёдда тутиш лозим. Куйидаги 2-жадвалда турли 
даражада кон йукотган холатларда кузатиладиган белгилар келтирилган.

2- жадвал
Турли даражадаги кон ёкотишларда 

кузатиладиган клиник белгилар
даража-

ги Клиник белгилар Кон йукотиш

Норма Белгилар йук, КБ меъёрида 10%; 
450-500 мл.

I
Бир оз тахикардия, КБ бирмунча паст, веноз ги
потония, яккол намоён булмаган олигурия, оёк 
-  кулларнинг совуши

15-20%; 
700-1.300 мл.

II

Томир уриши бир дакикада 120-140 та, систо
лик босим 100 мм. симоб устунидан паст, ве
ноз гипотония, тери ва шиллик пардаларнинг 
окариши, хансираш, окариш фонида цианоз, 
совук тер босиши, олигурия (бир соатда 20 мл 
дан кам), бесарамжонлик

25-45%; 
1.300-1.800 мл.

III

12 соатдан ортик гипотония, томир уриши 140 
дан ортик, КБ 60 мм симоб устунидан паст ёки 
аникланмайди, хушсиз, тери ва шиллик пардала
ри жуда хам окарган, оёк — кулларнинг совуши, 
олигоанурия

50% дан ортик; 
2.000-2.500 мл.

Кон йукотиш окибатида гемодинамикаси узгарган беморларга 
шифохонагача булган даврда ёрдам курсатиш тамойиллари

Бемор горизонтал холатда ёткизилади, гиповолемияда эса бош кисми 
пастрок туширилади. Кон кетишини тухтатиш: боглам, жгут куйиш, 
жарохатга ишлов бериш, тахминий кон кетаётган сохага музли халтача 
куйиш.

Сиптоматик даво: кордиамин, мезатон, юрак гликозидлари, кон 
урнини босувчи воситалар, ацидоз ривожланса — бикарбонат эритмаси,



гиперкалиемияда вена ичига 10% - 10 мл. кальций хлорид юбориш. 
Трансфузион терапия билан бирга катта дозада ГКС (преднизолон, 
дексаметазон ва бошкалар) буюрилади. Контрикал (50 -  100.000 
бирликда), гордокс, кислородтерапия яхши самара беради, инфекцияга 
боглик асоратларни олдини олиш максадида етарли дозада антибактериал 
терапия утказилади. Монанд диурезни саклаш мухим ахамиятга эга, бунга 
суюклик танкислигини тулдириш ва гемодинамикани меъёрлаштириш 
орк;али эришилади. Агар диурез етарлича булмаса, осмотик диуретиклар 
(маннитол, фуросемид, лазикс) буюрилади. Биринчи шошилинч ёрдам 
курсатилгач, бемор ихтисослаштирилган жаррохлик булимига ёткизилади.

Сурункали кон йукотиш

Узок муддат ва тез-тез кон йукотиш окибатида юзага келадиган 
камконлик организмда темир етишмовчилигига олиб келади. Шунинг учун 
у уз мохиятига кура темир танкислиги камконлиги хисобланади (ТТК). 
Камконликнинг ушбу тури куйида батафсил ёритилган.

Эритроцитлар ва гемоглобин хосил булишини бузилиши окибатида 
ривожланган камконлик

Темир танкислиги камконлиги

ТТК бутун дунёда, шу жумладан, Рсспубликамизда хам кенг таркалган 
касалликлардан биридир. Барча минтакалардаги каби бизда хам унга 
чалинганларнинг асосий кисмини тугиш ёш идаги хотин-кизлар ва 
хомиладорлар ташкил этади. Камконликка чалинган хомиладорларда 
ногиронлик ёки улимга олиб келувчи гипотоник кон кетишлар, кечки 
токсикозлар, хомиланинг вактидан олдин ва чакалокнинг эритропоэз 
фаолиятининг сусайиши билан тугилиши хамда катор холларда аклан ва 
жисмонан заиф бола дунёга келиши соглом хомиладорларга нисбатан бир неча 
маротаба купрок учрайди. Ю.коридагиларни эътиборга олиб, биз маърузанинг 
ушбу мавзуга багишланган кисмини батафсилрок ёритишга харакат килдик.

Хозирги замонавий тушунчага кура, ТТК гурухига куйидаги шакллар 
киритилади:

► сурункали постгеморрагик камконлик;
► хомиладорлик ва лактация давридаги камконлик;
► усмирлик давридаги камконлик;
► тугма темир танкислиги билан боглик камконлик;
► алиментар камконлик;
► ошкозон резекцияси ва ош козонни олиб таш лаш дан  кейинги  

камконлик;
► анэнтерал ва энтероген камконлик;



► гипо ва атрансферринемик хдпатдан кейинги камконлик;
► организмда темир таксимланишининг бузилиши билан боглик 

камконлик.
Огирлигига кура камконликнинг куйидаги даражалари фаркланади:
1).енгил (гемоглобин пастки чегарадан 90 г/л гача);
2). урта огир (гемоглобин 70 г/л дан 90 г/л гача);
3).огир (гемоглобин 70 г/л дан паст);
4).ута огир (гемоглобин 50 г/л дан паст).
ТТК ташхиси, клиник манзараси ва замонавий даволаш тамойилларини 

чукур урганиш учун шифокор, авваламбор, организмда темир алмашинуви 
механизмини яхши билиши лозим. Шунинг учун биз куйида у тугрисида 
кискача маълумот беришни лозим топдик.

Темир модцаси организмдаги асосий биоэлементлардан бири булиб, купгина 
биокимёвий реакцияларда иштирок этади. Соглом инсон оргапизмида уртача
3-5 г темир модцаси мавжуд булиб, вазннинг тахминан 0,0065% га тенгдир. 
Унинг 3.000 мг эритроцитлардаги гемоглобин, 300 мг. тукималардаги миоплобин 
ва 25 мг организмдаги модда алмашинувида иштирок этувчи мухим ферментлар 
(цитохромлар, пероксидаза, каталаза ва Х-к.) таркибидадир. 1.500 мг темир 
эса захира шаклида фсрритин ва гемосидерин куринишида (шу жумладан, 3 
мг кон зардобидагиси хам) мушакларда, талокда ва суяк илигида булади. Шу 
Уринда, организмдаги бу биоэлемент доимо харакатда булиб, унинг микдори 
бирмунча узгариб туришини таъкидламокчимиз. Жумладан, эритроцитлардаги 
ва тукималардаги темир моддасининг бир кисми уларнинг умри тугаб 
парчаланиши натижасида конга тушиб, биринчиси суяк кизил илигида ёш 
эритроцитларда гемоглобин хосил булишига сарфланса (бир кеча кундузда 25 
мг), иккинчиси (6 мг) яна кайта уша ферментларнинг хосил булишига кетади.

Юкорида биз захирадаги темир моддаси ферритин ва гемосидерин 
куринишида булишини айтиб утган эдик. Ферритин одатда паренхиматоз 
органларда ишлаб чикариладиган апоферритиннинг темирни узига кабул 
килиб олиши натижасида пайдо булади. Хар бир ферритин таркибида 3,5-4 
минг атом темирни сакдаб, сувда эрувчан комплекс хисобланади ва маълум 
бир кисми юкорида таъкидлаганимиздек, кон зардобида булади. Унинг 
микдори организмда меъёридан ошиб кетса, бир кисми оксил моддасини 
йукотиб, узлаштирилиши кийинрок булган гемосидеринга утади. Кейинги 
хосила сувда эримайди ва организмда паренхиматоз органларда тупланади. 
Ферритин ва гемосидирин микдори темир моддасини танадаги холатини 
акс эттиради, яъни улар камайса, захирада темир моддасининг камлиги, 
ошса унинг купайганлигини курсатади. Янги пайдо булган эритроцитлар 
эхтиёжи учун, захирадаги темир моддасини трансферрин оксил моддаси 
етказиб беради. Трансферрин хам ферритин каби апотрансферрин холатда 
жигарда ишлаб чикарилади. Юкоридагиларнинг барчаси организмдаги 
эндоген темир микдорини ташкил этиб, унинг алмашинувининг 90% га 
якини биз юкорида келтирилган холда кечади ва колган 10% дан купроги



эса истеъмол килинган таомлар таркибидан сурилади.
Овкатда икки хил шаклдаги темир мавжуд булиб, гуш т ва гуш т 

махсулотларида у гем холатида, усимлик махсулотларида эса темир тузлари 
куринишида булади. Биринчиси организмга яхши сурилса, иккинчиси 
нисбатан кам сурилади ва хатто закис шаклида деярли сурилмайди. Сунгги 
йиллардаги адабиётларда темир моддаси сурилишига ошкозон шираси ва 
ундаги хлорид кислотаси таъсири деярли йук деган маълумотлар мавжуд. 
У 12 бармокли ичакнинг куйи ва ингичка ичакни бошланиш кисмида 
сурилиб, бу жараён фаол биокимёвий реакция хисобланади ва биоэлемент 
алмашинувидаги тенгликни саклашда мухим роль уйнайди. Бир кунда 
урта хисобда овкат билан организмга 15-20 мг темир моддаси тушади ва 
шундан 1.0-2.0 купи билан 3, 4-4.0 мг гача (хомиладорликда) сурилади 
(темирнинг ичакларда сурилиши чегараланган булиб, организмга канча 
тушишидан катъи назар, бундан ортик сурилмайди). Бир кеча-кундузда 
ошкозон-ичак чикинднлари, тери, соч, тирнок ва ут оркали уртача 0,5- 
0,6 мг ва бундан ташкари, тугиш ёшидаги хотин-кизларда хайз куриш 
туфайли кушимча яна 2,0-5,0 мг темир йукотилади. Демак организмдаги 
темир мувозанати бир меъёрда туриши учун аёл кишига 2-3 марта купрок 
темир биоэлементи керак булар экан. Одатда алиментар темирнинг 20% 
захирани тулдиришга ва 80% эритропоэз учун сарфланади. Хомиладорлик 
даврида эса кушимча 1.070 мг темир моддасига зарурат тугилса, бундан 
ташкари, тугиш давридаги кон кетиш хамда лактация учун яна 150 мг дан 
бу микроэлемент танадан йукотилади.

Куйидагилар организмдаги темир алмашинуви бузилишига олиб келувчи 
асосий омиллар хисобланади.

• истеъмол килинган озик-овкатлар таркибида темир моддасининг 
камлиги ва рационал овкатланмаслик;

• темир моддасининг ичакларда кам сурилиши;
• организмда темир моддасининг куп сарфланиши;
• темир моддасининг организмдан куп йукотилиши;
• темир моддасининг нотугри таксимланиши ва бошкалар.
1. Республикамиз ахолисининг купрок ун ва усимлик махсулотларидан 

тайёрланган таомлар истеъмол килиши ва уларнинг аксарияти термик ишлов 
билан тайёрланиши темир моддасининг сурилиши ёмонлашуви хамда 
унинг бир кеча-кундузлик рационда камлигига олиб келади. Шу уринда, 
темирнинг сурилиши у ёки бу махсулот таркибидаги унинг микдорига 
эмас, балки айнан шу махсулот таркибидан унинг ичакларда сурилиш 
даражасига богликлигини эслатиб утмокчимиз. Усимликлардан тайёрланган 
таомлардан унинг сурилиши чегараланган булиб, аксинча хайвонот 
махсулотлари таркибидагиси яхши сурилади (гуруч таркибидаги темирнинг 
атиги 1%, мевалардагисини 3%, дуккакли усимликлар таркибидагисининг
6-7% сурилади. Мол, ва айникса, ёш бузок гушти таркибидаги темир яхши 
сурилиб, унинг микдори 20-22% га етади, балик таркибидаги темирнинг



11% сурилади). Шу уринда, овкат таркибидаги темир моддасининг хамда 
темир препаратларининг сурилишини аскорбин, лимон, янтар кислоталари, 
фруктоза оширишини, чой, кепак, тухум сариги, танин, кисел, антацидлар, 
клетчаткаларга бой таомлар аксинча сусайтиришини таъкидламокчимиз.

2.Мамлакатимиз ах,олиси орасида ошкозон-ичак тизими касалликлари 
кенг таркалганлиги хамда уларни даволашда баъзан жаррохлик усулларидан 
фойдаланиш, шу билан бирга, гижжали беморларни куплиги, темир 
моддасининг ичакларда сурилишининг камайишига ва пировард натижада 
катор холларда ТТК келиб чикишига сабаб булиши мумкин.

3.Республикамизда ТТКнинг тугиш ёшидаги хотин-кизлар ва 
Хомиладорлар орасида кенг таркалишига асосий сабаблардан яна бири, 
хомиладорлик оралиги сакланмаслиги натижасида темирнинг организмда 
куп сарфланиши хамда аёлларимизни согломлаштириш талаб даражасида 
эмаслигидадир. Биз юкорида курсатиб уттанимиздек, хомиладорлик даврида 
аёл организмида 1070 мг темир микроэлемента сарфланади ва тугиш хамда 
лактация даврида яна 150 мг дан (жами 300 мг) бу модда танадан йуколади. 
Лекин шу билан бир каторда, хайз куришнинг тухташи натижасидаги 40 мг 
га якин темир организмда тежалиб хамда ичакларда унинг сурилиши хам 
бирмунча жадаллашиб (бир кеча-кундузда 2,5-3,0, баъзан 3,5 мг.га тенг), 
танадаги умумий сурилган ва тежалган темир микдори уртача 500 мг га 
етади. Шунга карамасдан темир биоэлементининг хомиладорлик даврида 
сарфланадигани ичакларда сурилган ва тежалганига Караганда куп булади 
(1070-500=570) ва соглом аёлда захирадаги темир хисобидан копланади. 
Захира тугагач, гипохромия аниклана бошлайди ва клиник белгилари юзага 
чикади. Агарда навбатдаги хомиладорлик бир йилдан сунг такрорланса, 
унда кушимча 500 мг (тугиш давридаги кон кетиш ва лактация билан боглик 
булган) темир йукотиш хамда навбатдаги 1070 мг сарфланадиган темир 
кушилиб, аёлда ТТК белгилари чукурлашади. Шундан келиб чикиб, тугиш 
ёшидаги аёлларимизда ТТК асосий этиологик ва патогенетик омилларидан 
бири уларнинг лозим булган хомиладорлик оралигини сакламасликлари 
натижасида эканлигига шубха килмаса хам булади. Хомиладорлардаги 
камконлик ушбу маърузада алохида баён этилган.

4. Куйида келтирилган 2-чизмада инсон организмининг ёши ва жинсидан 
келиб чикиб темирга булган талаби курсатилган.

5. Тугиш ёшидаги хотин-кизларда хайз куриш билан боглик темир 
моддасининг керагидан ортик йукотилиши ёки аёлда эмизикли даврда эрта хайз 
бошланиши (айникса, уларда хайз куриш чузилган такдирда баъзан бу йукотиш 
50 дан 250 мг га етади) уларда ТТК келиб чикишининг асосий сабабларидан 
биридир. Агарда юкорида таъкидлаганимиздек, хайз куриш чузилиб кетса, 
организмнинг темир моддасига булган талаби бир кеча-кундузда 2,5-3,0 мг 
га етади. Ичакларда эса уртача 2,0 мг темир сурилади. Демак бир ойда уртача
15-20 мг темир моддаси етишмовчилиги кузатилади, бир йилда эса бу микдор 
180-240 мг га тенг булади. Бундан ташкари, касалликнинг пайдо булишида



Ёшдан ва жинсдан келиб чикиб инсон 2-ЧИЗМЗ
организмининг темирга булган талаби.

ошцозон-ичак тизимидан (яралар мавжудлиги, бовосил касаллиги, гижжалар 
ва бошкалар), сийдик чикариш йулларидан кон кетишлар, бурун конашининг 
тез-тез такрорланиши сабаб булиши мумкин.

6. Шамоллашнинг тез-тез такрорланиб туриши, юкумли касалликларга 
чалиниш темир моддасининг организмда нотугри таксимланишига ва 
пировард натижада ТТК келиб чикишига олиб келади.

7. Демак ТТК келиб чикишига бир-бири билан узвий боглик булган 
рационал овкатланмаслик ва истеъмол килинган овкатлар таркибида 
темир моддасининг камлиги, унинг ичакларда ёмон сурилиши ва оксил 
етишмовчилиги натижаларида организмда биоэлементнинг камайиб кетиши 
(бирламчи захирада) хамда аёлларда тез-тез хомиладорлик ва тугиш сабабли 
темирнинг организмда керагидан ортикча сарфланиши, турли кон кетишлар 
натижасида унинг куп йукотилиши ва катор бошка омиллар сабаб булади.

8. Классификацияси ва клиник манзараси хамда ТТК клиник куринишига 
тухталишдан олдин 1994 йилда жахон согликни саклаш экспертлари томонидан 
эркакларда гемоглобин курсаткичининг 130 г/л, хотин-кизларда 120 г/л, 
(хомиладорларда 110 г/л) ва ундан юкориси меъёрида деб кабул этилганлигини 
эслатиб утмокчимиз. Шундан келиб чикиб улар бемор гемоглобини 92-118 
г/л (хомиладорларда 92-108 г/л) оралигида булса -  енгил, 72-90 г/л — уртача 
огирликда ва 70 г/л хамда ундан пастини -  огир даражадаги ТТК (шу жумладан, 
хомиладорларда хам) деб бахолашни таклиф этадилар ва биз хам бундан сунг 
УАВ ушбу курсаткичлардан фойдаланишлари лозим деб хисоблаймиз. Шу 
уринда, соглом аёлларда хомиладорлик коннинг суюкланиши хамда унинг 
зардобининг ошиши билан кечиши ва катор холларда баъзан шифокорлар бу 
холни «хомиладорлик анемияси» деб нотугри талкин килишларини эслатиб 
утмокчимиз. Бунга сабаб уларда кон хажми 20% га, эритроцитлар массасининг 
20% га кадар купайиши булса, хомиладорликнинг 32-34 хафталаридан эса



гемоглобиннинг 10-15% га, эритроцитларнинг 10-12% га кадар камайиб 
кетишидир. Лекин аксарият холларда хомиладорлик яширин кечаётган 
камконликнинг намоён булишига сабаб булишини унутмаслик керак. Бемор 
ташхисини куйганда, касалликнинг огирлик даражаси билан бир каторда, 
уни келтириб чикарган асосий этиологик омилни хам курсатиш максадга 
мувофикдир.

Юкорида биз тухталиб утганимиздек, темирга булган ортикча талаб 
захира хисобидан копланиши мумкинлиги туфайли унинг танкислиги 
бошланишида сезилмаслиги мумкин. Буни темир танкислиги холатининг 
яшириндан олдинги (прелатент) даври дейилади ва биоэлементнинг ичакда 
интенсив сурилиши билан характерланади. Захирадаги темирнинг маълум 
микдори камайиши натижасида темир танкислиги холати белгилари 
пайдо була бошлайди ва бу патент, яъни яширин темир танкислиги 
даври дейилади. Бу даврда темир сакловчи ферментлар таркибида бу 
биоэлемент камайиб, уларнинг функциялари хам узгариши хисобига узига 
хос сидеропеник белгилар юзага кела бошласа хам конда гемоглобин 
микдори пасаймаган булади. Сидеропеник белгилар йигиндиси куйидаги 
узгаришлардан иборатдир:

• терининг куриши, огиз бурчакларининг бичил'иши, товоннинг 
ёрилиши (гиперкератоз);

• сочнинг ингичкаланиши, тез синиши ва куплаб тушиши;
• тирсакларнинг юпкалашиб яссиланиши, уларда кундаланг чизшугарни 

хамда деформация — “койлонихия”нинг хосил булиши;
• огиз бушлигида гингивит, стоматит, глосит, тишлар кариеси ва 

синишининг содир булиши хамда кизил унгач эпителийси дистрофияси ва 
шу сабабли дисфагияга шикоят;

• ошкозонда гипоатрофик гастрит, гипоацид холатнинг кузатилиши;
• дуоденит, энтерит, колитларнинг кайт этилиши;
• беморда хид ва таъм сезишдаги узгаришлар - pika chlorotica (бензин, 

ацетон, буёклар хидига мойиллик, бур, лой, кумир истеъмол килишга 
интилиш белгилари), уйкусизлик ёки аксинча уйкучанлик, хотиранинг 
пасайиши, фикрлаш кобилиятини сусайиши ва бошкалар.

Темир танкислиги холати чукурлашса, камконлик келиб чикади ва 
сидеропеник белгилардан ташкари, камконликка хос булган бошка катор 
умумий белгилар юзага кела бошлайди. Буларга бош айланиши, бош огриги, 
тез чарчаш, дармонсизлик, юракнинг тез уриши кабилар киради. Бемор териси 
курук булиб, тирноклардаги узгаришлар яккол кузга ташлана бошлайди. ТТК 
уртача огирликда ва огир даражада булса, юкоридаги белгилар билан бир 
каторда, тери ва шиллик каватлар рангпарлиги хамда юрак кон томири (кон 
босимининг пасайиши, юракнинг тез-тез уриши, унинг чап чегараси кенгайиши, 
тонларнинг бугиклашуви, юрак чуккисида функционал систолик шовкиннинг 
пайдо булиши, ЭКГда «Т» тишининг пасайиши), ошкозон-ичак (кизилунгач 
ва ошкозон шиллик каватининг атрофияси, гастритлар, колитлар, кабзият)



тизимида узгаришлар кузатилади. Уйкусизлик ёки уйкучанлик кучайиб, унга 
хотиранинг сусайиши кушилади. Шу уринда, чилла даврида ТТК чалинган 
аелларда лактостаз, гипогалактия, бачадон субинволюцияси, эндометрит 
тромбофлебитл ар учрашини эслатиб утмокчимиз.

Ташхислаш. ТТК ташхислашда коннинг умумий тахлилида гемоглобин 
микдори камайганлиги кузатилади. Агарда беморда кон йукотиш булмаса, 
IJ  К бошланиш даврларида эритроцитлар сони камаймайди.

Барча беморларда одатда ранг курсаткич пасайиши кузатилса хам, лекин 
унинг гемоглобин синтези бузилиши билан боглик; булган талассемия, 
порфирия, кургошин билан захарланиш ва бошка катор холларда хам 
кузатилишини эсдан чикармаслик керак. ТТК да эритроцитларнинг ранги 
пасаяди (гипохромия), хар хил рангдаги (анизохромия) эритроцитлар 
пайдо булади. Гемоглобиннинг камайиши эритроцитларда микроцитоз, 
анизоцитоз ва пойкилоцитозларни  келтириб чикарад и . Темир’ 
етишмовчилиги холати ва ТТК ташхислашда кои зардобидаги темир 
(меъёридан камайган булади), трансферрин (меъёридан купайган булади) 
ва ферритин (камайган булади) микдорини аниклаш лозим (1-иловада 
катор лаборатория текширувларининг соглом одамлардаги курсаткичлари 
келтирилган). Касалликни огир даражаларида зардобдаги умумий оксил 
микдори 60 г/л, альбумин микдори эса 50 г/л.дан пастга тушиб кетади. УАВ 
аелларда хомиладорликнинг учинчи даврида гиперкоагуляция белгилари 
пайдо булиб бу хол томир ичида коннинг ивиши синдромидан нишона 
эканлигини унутмаслиги лозим. Юкоридагилар билан бир каторда, биз 
шифокор ва лаборатор (асосий) текширишларсиз (буни урта тиббиёт ходими 
хам утказиши мумкин) текширилувчини «шартли бемор» ва «шартли 
соглом» гурухларга ажратиш имконини берадиган 2-иловада келтирилган 
жадвалдан фойдаланишни тавсия этамиз. Бу жадвалдан фойдаланилганда, 
15 л  хатолик кузатилса хам, у купрок темир танкислиги холатида ва енгил 

Учраганларда булади, лекин шифокор ва лаборатория ходимларининг 
ишини енгиллаштириб, иктисодий тежамкорликни таъминлашга олиб 
келади. Мабодо текширилувчи “шартли бемор” гурухида булса, унда ТТК 
ташхисини тасдикдаш учун 3-иловада келтирилган тарзда шифокор куриги 
ва лаборатор текшириш усуллари у т к а з и л а д и .

„ Д аволаш ва олдини олиш. ТТК даволаш ва олдини олиш тадбирларини 
тугри олиб бориш учун беморларни уч гурухга булиш  м аксадга 
мувофикдир:

1). темир танкислиги камконлиги;
2). темир танкислиги холати;
3). темир танкислигига мойил гурух (буларда касалликни келтириб 

чикарувчи сабаблар мавжуд).
Барча гурухдаги беморларни даволашда, авваламбор, касалликнинг 

келиб чикишига сабабчи булган омилларга таъсир этиш  м аксадга 
мувофикдир. Бунга овкатланишни тугри  таш кил этиш , ош козон-



ичак тизимидаги мавжуд касалликларни даволаш, организмдаги кон 
кетишларнинг олдини олиш, мавжудларини тухтатиш (айникса, тугиш 
ёшдаги аёлларда хайз куриш давридаги меъёридан оргик кон кетишларни) 
хамда темир моддасининг организмда куп сарфланиши ва нотугри 
таксимланишига йул куймасликлар киради. Шу уринда, хомиладорликлар 
оралиги камида 3-4 йил булгандагина организмдаги темир моддаси бир 
меъёрда сакланишини яна бир бор эслатмокчимиз.

Овкатланиш тартибига риоя килиш касалликларни олдини олиш 
ва даволашда катта ахамиятга эгадир. Овкатланиш 3-4 махал булиб, 
турли масалликлардан булгани максадга мувофикдир. Рацион тузганда, 
гемоглобин синтезига ёрдам берувчи оксил моддаларига ва витаминларга 
бой озик-овкатларни танлаш лозим. Беморларга пархез таомлар буюрганда, 
турли озик-овкатлар таркибидаги темирнинг ичакларда сурилиши турли 
хил эканлигини унутмаслик керак. Одатда усимликлар таркибидаги темир 
моддаси хайвон махсулотлари таркибидагига Караганда ёмонрок сурилади. 
Энг куп макроэлемент бузок гушти таркибидан сурилади (22% га кадар). 
Аммо хайвонлар гушти таркибидаги темирнинг яхши сурилиши учун хам улар 
усимликлар ва полиз махсулотлари масалликлари билан бирга тайёрланган 
булиши лозим эканпиги илмий кузатувларда исботланган. Шу уринда, фитин, 
танин (чой, кахва, какао) кальций тузлари, тухум сариги, антацидлар (сут ва сут 
махсулотлари) темирнинг ичакларда сурилишига салбий, таркибида аскорбин, 
янтар, лимон кислоталари, фруктоза сакловчи озукалар аксинча ижобий таъсир 
этишини яна бир бор эслатиб утмокчимиз. Юкорида таъкидлаб утганимиздек, 
ТТК хомиладорларда куп учрашини инобатга олиб, УАВ уларнинг овкат 
рационини яхши билиши (овкат калорияси хомиладорликнинг биринчи 
даврида 2500-2700, ундан кейинги даврларида 2900-3200 ккал. булиши керак) 
лозим. Куй и да 3-жадвалда Республикамиз ахолиси куп истеъмол киладиган 
махсупотлар таркибидаги темир микдорини келтирдик. Агарда учинчи гурухга 
кирган беморларни согломлаштириш учун юкорида келтирилган чора- 
тадбирлар кифоя булса, биринчи хамда иккинчи гурухни даволашда улар 
билан бир каторда, патогенетик даво -  таркибида темир сакловчи воситалар 
ва алохида холларда катор бошка препаратлардан фойдаланилади. ТТК ни 
даволаш уч боскичда утказилади: 1) гемоглобин ни меъёрига келтириш, 2) темир 
захирасшш тулдириш, 3) ферропрофилакгика ва касалликни кайталанишини, 
яъни рецидивни олдини олиш. Иккинчи гурух беморларда эса захирани 
тулдириш ва рецидивни олдини олишга каратилган чоралар утказилади. ТТК 
даволаш учун беморларга темир сакловчи дорилар тулик даво дозасида 3-6 
ой давомида (гемоглобин меъёрига етгунча кадар) берилади. Даволанувчида 
касаллик субьектив белгиларини камайиши ва бир-икки хафтадан сунг 
гемоглобин курсаткичининг кзлгарилиши тадбирларнинг ижобий эканлигидан 
далолат беради.



3 -жадвал
Узбекистонда яшовчи ахоли куп истеъмол киладиган баъзи 

бир махсулотлар таркибидаги темир микдори (100 грамм 
истеъмол кисмидаги темир микдори -  мг. хисобида)

Темир микдори (мг) Махсулотлар

Жуда куп микдерда (3 дан 
куп)

Мол ва куй гушти, жигар, куён гушти, нухат, 
ловия, мош, анжир, шафтоли, куритилган олча, 
урик, нок, олма, олхури, янги узилган хамда 
куритилган наъматак, иккинчи нав бугдой уни

Куп микдорда (2-3 
оралигида)

Товук гушти ва тухуми, сазан балиги, иккинчи 
нав ундан тайёрланган нон, бехи, хурмо, кароли, 
кора майиз, биринчи нав ун

Урта микдорда 1-1,9 
оралигида)

Ковурилган жужа гушти, олий навли ун, гуруч, 
макарон, укроп, помидор томати, лавлаги, карам, 
туруп, кук пиёз, шолгомча, сабзи, саримсок пиёз, 
шолгом, ковун, кулупнай, гилос

Кам микдорда (0,4-0,9) Пишлок, творог, судак ва треска балиги, картош
ка, бодринг, ковок, лимон

Жуда кам микдорда (0,1- 
0,3 оралигида) Сут, катик, каймок, сариг ёг, апельсин, мандарин

Даволаншинг иккинчи боскичи захирани тулдиришга каратилган 
булиб, бунда дорининг даволаш учун ишлатиладиган микдорининг 'А 
баъзан '/з кисми буюрилади. Кайталанишнинг олдини олиш эса касалликни 
келтириб чикариш эхтимоли булган сабаблар сакланиб колган кишиларда 
утказилади. Бунда хам юкоридагидек дорини кабул килиш 2-6 ойга кадар 
тавсия этилади.

ТТК енгил даражасига чалинган беморларни амбулатория шароитида 
даволаш максадга мувофик (заруратдан келиб чикиб камконликнинг 
сабабини аниклаш учун киска муддатга шифохонага ёткизиш мумкин). 
Уртача огирликдаги беморларни кундузги шифохоналарда ва терапия 
булимида даволаш лозим. Огир даражадагиларни эса кеча-кундуз ётиб 
даволанадиган терапия ёки (ва) гематология, бемор хомиладор булган 
такдирда эса гематолог ва акушер-гинеколог билан хамкорликда (алохида 
огир холларда вилоят ёки республика марказида) даволаниши керак.

Шу уринда, касалликни келтириб чикарувчи сабабга караб беморлар 
баъзан жаррохлик (ошкозон-ичак тизимида кон кетишларида), гинекология 
(узок муддатли хайз куришлар) ва бошка булимларда хам даволанишлари 
мумкин. ТТК чалинган хомиладор аёлларни алохида кузатувда саклаб, 
уларни бир неча бор амбулатория ёки шифохона ш ароитида даволаш



(курсатма булганда) ва ахволидан келиб чикиб тугрукдан олдинги 
турли муддатларда тугрукка тайёрлаш булимларига ёткизиш лозим 
(хомиладорликнинг учинчи даврида улар тугрукхоналарда даволанишга 
ёткизилсалар максадга мувофик). Бу булимда зарур булган муолажалар 
утказилиб, уларда фаол тугрукка тайёрлаш ишлари олиб борилади. 
Камконликка чалинган хомиладор беморларда тугиш жараёнида учрайдиган 
асоратларни назарда тутган холда, акушерлик тактикасини олиб бориш 
талаб этилади. Улар тугрукдан сунг тугрукхонанинг реабилитация 
булимларига утказилиб, тулик даво курсини олганларидан сунг вактинча 
хомиладорликнинг олдини олиш чора-тадбирлари курилиб, уйга рухсат 
берилмоги керак.

Хозирги кунда мавжуд темир препаратларидан асорати кам ва яхши 
даволаш  самарасига эга булган — ферроплекс, конферон, гемофер, 
ферамид, узок муддат таъсир курсата оладиган — феррогрудмет, гемофер, 
тардиферонлар ва бошка катор препаратларни кайд этиш лозим. Куйида 
Ушбу дориларга кискача тухталиб утамиз.

ФЕРРОПЛЕКС -  темирнинг сульфат тузи, таркибида 11 мг темир 
элементи бор. Препарат яхши сурилиши учун аскорбин кислотаси 
кушилади. Енгил ва урта огир даражали беморларга овкатдан кейин кунда 
1 таблеткадан 3 махал ичиш учун буюрилади.

КОНФЕРОН -  сульфат тузи булиб, таркибида 50 мг темир элементи 
мавжуд. Яхши сурилиши учун янтар кислотаси кушилган. Даво учун овкатдан 
кейин 1 капсупадан 3 махал буюрилади. Бу икки дори кам асорат беради.

ФЕРАМИД — хлорид тузи булиб, таркибида 15 мг темир элементи бор. 
Яхши ижобий натижа бериши учун никотинамид кушилган. Овкатдан кейин 
1 таблеткадан уч махал буюрилади. Даво жараёнида баъзан кунгил айниш, 
кайт килиш коринда огрик каби асоратлар кузатилади ва бу хол давони 
бошка темир препаратлари билан алмаштириш учун курсатма хисобланади.

ФЕРРОГРАДУМЕНТ — сульфат тузи таркибида 105 мг темир элементи 
бор. Махсус асос -  градуметга темир моддаси пурканганлиги учун секинлик 
билан градумет парчаланиб, препаратдан темир ажралиб чикади, узок 
сурилади хамда ошкозон-ичак тизимига салбий таъсир этмайди. Шу 
туфайли кунига 1 таблеткадан 2 махал берилади.

ГЕМОФЕР — сульфат тузи, таркибида 105 мг темир элементи мавжуд 
булиб, тузилиши хамда даволаш тартиби ферроградумет каби. Юкоридаги 
икки препарат билан беморларни даволаганда деярли асорат кузатилмайди.

ТАРДИФЕРОН -  бу хам сульфат тузи, таркибида 80 мг темир бор. Ижобий 
таъсирини ошириш ва ошкозон-ичак шиллик пардасини химоялаш максадида 
таркибида аскорбин кислотаси хамда мукопротеаза кушилган. Даво учун 1 
дражедан 2 махал кабул килиш тавсия этилади. Гемоглобин микдори меъёрига 
кутарилгандан сунг хам организмдаги темир захирасини тулдириш учун 
1 дражедан эрталаб овкатдан олдин 3-6 ойга кадар давони давом эттириш 
максадга мувофик. Даволаш жараёнида асоратлар деярли кузатилмайди.



ТТК даволашда юкоридагилардан ташкари, бир неча парентерал 
холда кулланиладиган темир препаратлари ишлатилади. Улар аллергик, 
анафилактик реакциялар берганлиги, инъекциядан кейин яллигланиш 
инфильтратлари ва абцесслар кузатилганлиги, баъзи х,олларда паренхиматоз 
органларда темир куп тупланиб, гемосидероз холлари булганлиги учун 
факат огир даражали ТТК да махсус курсатмалар булганда фойдаланиш 
лозим. Жумладан, ичиладиган темир препаратлари яхши натижа бермаса, 
ТТК тезда бартараф этиш керак булганда, жаррохлик давоси ва тугишдан 
олдин темир танкислиги мавжуд беморларда куп кон йукотиш кузатилганда, 
ошкозон ва ичакнинг огир касалликлари ва шу туфайли жаррохлик амалисти 
утказилиши лозим булган холларда хамда II -  III даража огирликдаги 
хомиладор беморларга тавсия этилади.

ФЕРРУМЛЕК -  2 мл дан ампулада чикарилади ва мушак орасига 
ю борилади. Таркибида 100 мг. темир элементи бор. Ю коридаги 
препаратнинг беморларга лозим булган даво микдори куйидаги формула 
билан аникланади:

А = К . (166.7 -  Д).0.04
А -  даво курси учун лозим булган ампулаларнинг умумий сони.
К -  бемор вазни (кг).
Д -  гемоглобиннинг г/л даги курсаткичи.

Одатда давонинг биринчи куни 1/2 ампула, иккинчи куни 1 ампула 
ва учинчи куни 2 ампула секинлик билан, кейин эса хафтада 2 марта 1 
ампуладан юборилади. Феррокинетика назоратда булиши шарт.

ЖЕКТОФЕР (сктофер) — 2 мл дан ампулада чикарилади ва мушак 
орасига юборилади, таркибида 100 мг. темир бор. Анемияни огир 
даражасида 5-10 инъекция килинади.

ФЕРБИТОЛ -  2 мл.дан ампулада чикарилиб, мушак орасига юборилади. 
Таркибида 100 мг. темир бор. Даво курсига 5-10 марта инъекция тавсия 
этилади.

ТОТЕМА -  темир, мис ва марганец бирикмаси. Препарат 10 мл дан 
ампулада чикарилади. Ампуладаги эритма бир оз микдорцаги сувга 
эритилиб ичилади. Катталар кунда 2 марта ичиши мумкин. Болаларга бир 
кг огирлик вазнига 4-10 мг темир хисобига буюрилади.

Дорилар таркибидаги темир моддасининг хомилага токсик таъсири хисобга 
олиниб, уларни хомиладорларда томир ичига юбориш маън этилади. Шу 
уринда, хомиладорларда мавжуд уртача ва огир даражадаги ТТК даволашда 
таблетка холидаги дорилар кам натижа беришини эслатиб утмокчимиз. 
Уларни даволаш учун асосан темир препаратларини мушак орасига ёки томир 
ичига (аёл хомиладор булмаган такдирда) юбориш лозим. Аммо бунда турли 
асоратлар келиб чикиши эхтимоли борлигини хам унутмаслик керак.

Одатда темир етишмовчилиги юкори булган холларда (айникса, 
касалликнинг огир даражасида) юкоридагилар билан биргаликда, катор



бошка дорилар кулланилади. Фестал, панзинорм витаминлар, метаболии 
воситалар, оксил ва бошкалар каби дорилар шулар жумласидандир. 
Алохида холларда беморларга бир гурухдаги эритроцитлар массаси ва 
оошка кон препаратларини куйиш мумкин. Бунга курсатма булиб ТТК 
чалинган беморни жаррохлик усули билан даволашга ёки огир даражадаги 
камконликка чалинган хомиладор аёлни тугрукка тайёрлаш хисобланади. 
Хомиладорликнинг эрта даврларида агар унга хаётий курсатма булмаса, 
Кон куйиш тавсия этилмайди. Камконликка чалинган ва унга мойиллиги 

улган барча тугиш ёшидаги хотин-кизлар ва хомйладор аёллар 4-жадвалда 
келтирилган тартибда диспансер кузатувида булишлари лозим.

4-жадвал
Камконликка чалинган ва унга мойиллиги булган хотин-кизлар 
ва хомиладор аёлларни диспансер шароитида кузатиш тартиби

№ Гурух

Коннинг уму
мий тахлили 
ва шифокор 

куриги

Даволаниш  
утказилади- 

ган шифо ма- 
скани

Кузатув муд
дати

I

Камконликка 
чалиниши 
эхтимоли булган 
хотин-кизлар ва 
Хомиладорлар 
(хавфли гурух)

Хар уч ойда бир 
маротаба

Кишлок врач- 
лик пункта 
ёки оилавий 
поликлиника 
шароитида

Камконлик
ни келиб 
чикарган 
сабаб ва 
унинг омил- 
лари
йукотилганга
кадар

II

Яширин темир 
танкислиги 
булган хотин- 
кизлар ва 
хомиладорлар

Хар уч ойда бир 
маротаба

1 -гурухдаги- 
дек

Камконликни 
келтириб 
чикарган 
сабаблар 
бартараф 
этилиб, зар- 
добдаги те
мир микдори 
меъёрига 
келгандан 
сунг бир йил 
утгач



III

Енгил ТТК 
га чалинган 
хотин-кизлар ва 
хомиладорлар

Хар 1 ойда 
бир марта, 
согайгандан сунг 
хар уч ойда бир 
маротаба

1
гурухдагидек, 
алохида 
холларда ши- 
фохоналарда

Камконликни
келиб
чикарган са
баблар барта
раф этилиб, 
бемор тула 
согайгандан 
сунг бир йил 
утгач

IV

Уртача 
огирликдаги 
ТТК га чалинган 
хотин-кизлар ва 
хомиладорлар

Хар 15 кунда бир 
маротаба, кейин 
III гурухдагидек

Кундузги ши- 
фохоналарда, 
ёки терапия 
булимларида

Юкоридаги
гурухларда
гидек

V

Огир даражадаги 
ТТК га чалинган 
хотин-кизлар ва 
хомиладорлар

Хар 7-10 кунда 
бир маротаба, 
кейин III ва IV 
гурухлардагидек

Вилоят мар- 
казидаги ёки 
туманлар аро 
гематология 
булимларида

Юкоридаги
гурухларда
гидек

ТТКга чалинган тутиш ёшидаги хотин-кизлар тулик согайиб, диспансер 
куригидан чикарилгунларига кадар акушер-гинеколошар томонидан уларни 
хомиладорликдан саклаш чора-тадбирлари курилмоги лозим.

Камконликнинг олдини олиш учун УАВ куйидаги тадбирларни амалга 
ошириши керак:

• организмдаги турли кон кетишларнинг олдини олиш ва мавжудларини 
даволаш;

• тугиш ёшидаги хотин-кизлар орасида хомиладорликлар оралигини 
камида уч йилгача етказишни ташвикот килиш;

• рационал овкатланиш тугрисида ахоли уртасида тушунтириш ишлари 
олиб бориш;

• ош козон-ичак ти зим и  к асал л и кл ар и н и н г  олди н и  олиш  ва 
мавжудларини даволаш;

• камконликка чалиниш и эхтимоли булган киш илар (айникса, 
хомиладорларни), яъни хавфли гурухдагиларда темир препаратлари ва 
витаминлар билан даволаш курсларини утказиш;

• тугиш ёшидаги хотин-кизлар ва хомиладорларни сифатли тиббий 
курикдан утказиб, камконликни уз вактида аниклаш ва эрта даврида 
даво чораларини куриш хамда тулик согайгунга кадар хомиладорликдан 
сакланиш усулларидан бирини куллаш;

• ТТК га чалиниб тузалган беморларда касаллик кайталанмаслик чора- 
тадбирларини куриш.



Мегалобласт камконликлар

Мегалобласт камконликлар диэритропоэтанга тааллукли булиб, пиримидин 
ёки пурин асосларини барпо булишини бузилишидан келиб чикади, ДНК 
ва РНК ишлаб чикариш зиён куради. Мегалобластли камконликлар аъзода 
витамин В|2ва фолат кислота етишмовчиликлари, фолат кислотани кофермент 
шаклини пайдо булишида катнашувчи фаол ферментларнинг бузилиши 
окибатида хам ривожланиши мумкин. Купинча витамин В12 нинг соф 
етишмаслиги, камрок фолат кислота танкислиги учрайди.

1930 йилда Касл гуштда «ташки омил» (кейинчалик витамин В |2 деб 
топилган) мавжудлигини тахмин килган, шу модда «ички омил» билан 
кушилиб, гемопоэтин модда хосил килади ва конга сурилиб жигарда 
сакланади. «Ички омил» -  50000 — 60000 мол. огирликка эга булган 
гликопротеин дейилиб, меъданинг асосий (фундал) кисмида париетал 
хужайралар томонидан ишлаб чикилади. Витамин В12 ва “ички омил” 
нинг 2 молекуласи (I мг «ички омил» 25 мг витамин В,2 ни боглайди) 
бирикиб ёнбош ичакнинг урта ва куйи кисмида сурилади. Кунда 6-9 мг. 
витамин В |2 сурилиши мумкин. Витамин В12нинг жуда кам микдори (1 
фоизи) “ички омил” билан бирлашмай сурилади, аммо у парентерал йул 
билан юборилганда сурилиш кучаяди. Кон плазмасида В[2 транскобаламин 
оксили билан бирлашади. Аъзода витамин В]2 нинг куплиги туфайли 
унинг етишмовчилиги секин, 3-6 йил давомида келиб чикади. Витамин В]2 
етишмаслигида унинг фаоллиги фолат кислота коферменти билан пасаяди 
бинобарин суяк илигига бевосита кушилувчи фолин кислота пайдо булиши 
секинлашади. Мегалобласт камконликларда суяк кумигида нормобласт кон 
пайдо булиш урнини мегалобластик эгаллайди ва кон хужайралари секин 
етилиб, тезрок емирилади.

Гемоглобинга нисбатан эритроцитлар куп микдорда камайишидан ранг 
курсаткич юкори, яъни 1 дан ортик булади. Ретикулоцитлар камайиб, 
бир оз тромбоцитопения ва лейкопения кузатилиши мумкин. Конда 
макроцитоз (суяк илигида мегалобластоз) гиперсегментли нейтрофиллар, 
эритроцитларнинг ядро колдиги Жолли таначалари ва Кэбот узукчалари 
шаклида топилиши, ЭЧТнинг тезлашиши аникланади.

Ш икоятлари камконлик синдромидан келиб чикувчи, диспептик 
бузилишлар (кунгил айнишн, кекириш, тилни ачиши ва огриги, иштаханинг 
пасайиши, ич кетиши, анорексия), асаб тизими шикастланиши (парестезия, 
сезувчанликни бузилиши, кейинчалик полиневрит, фуникуляр миелоз) дан 
иборат. Касаллик белгилари аста-секин ривожланиш билан кучаяди. Бемор 
ранги окарган, териси (озрок гемолиздан) ва куз шиллик пардаси саргишрок, 
зардобда билирубиннинг богланмаган фракцияси хамда сийдик ва нажасда 
ут пигментлари ортади. Тил сургичлари сийкаланган, глоссит аломатлари, 
тилнинг “лакланган” булиши, жигар ва тапок озгина катталашиши мумкин. 
Аускультацияда тахикардия, юрак тонлари пасайган, чуккида систолик шовкин



эшитилади. Баъзи бир (ошкозон раки, сурункали гепатит, жигар циррози, кенг 
лентали гижжа, ичакда анастомоз куйилгандан кейин кур ичак синдроми) 
касалликларда витамин В[2 етишмовчилиги хамрох. касаллик куринишида 
учраб унта хос белгилар пайдо булиши мумкин.

Фолат кислота етишмовчилигида худди шу белгилар асаб аломатларисиз 
ривожланади; ошкозон шиллик кавати атрофияга учраши ва ахлоргидрия 
булиши шарт эмас. Ташхис шикоятлар, анамнез, объектив маълумотлар, 
яккол намоён булмаган лейко ва тромбоцитопенияли гиперхром ва 
макроцитар камконликка асосланиб куйилади.

Ахрестик камконликда х,ам суяк илиги витамин В 12 ва фолат кислотадан 
фойдалана олмаганлиги окибатида гиперхром ёки нормохром макроцитар 
камконлик ривожланади, лекин плазмада витамин В,2 микдори баланд 
булади. ТТК В 12 етишмасликдан ранг курсаткич пастлиги, гипохромия, 
зардоб тсмири камлиги, сидеропеник синдром, ретикулоцитлар меъёрида 
ёки бир оз купайган, купинча лейкоцит ва тромбоцитлар узгармаслиги, суяк 
илигида мегалобластлар йуклиги билан фаркланади.

УАВ тактикаси: беморни ихтисослаштирилган гематология булимига 
ёки гематолог -  маслахдгига юбориш. Кейин улар диспансер назоратида 
булишлари шарт. В|2 ва фолат кислотаси танкислиги камконлигида витамин 
В12 буюрилиши беморда кон яратиш жараёнини ва а^волини яхшилайди. 
Огирлик даражасига караб, витамин В12 ва фолат кислотасининг дозалари 
ва даволаш давомийлиги белгиланади.

Хомиладорлардаги камконлик

Юкорида баён килганимиздек, хомиладорлик вактида куп х,олларда камконлик 
холати ривожланади. Уларда томирларда айланиб юрувчи кон хджми ортиб 
бориб, унинг иккинчи ярмида плазма хджми купайиши хисобига кизил кон ва 
гсматокрит курсаткичлари пасаяди. Шу борада хакикий камконликдан физиологик 
кои суюклашишини фарклай билиш керак. Сунггисида хакикий х,олатдан 
фаркди уларок, аёллар эритроцигпарида морфологик узгаришлар кузатилмайди. 
Холгнладсрлар гемоднлюцияси компенсатор х,олат сифатида озик моддалар ва 
газларнинг плацента оркали алмашинувини, ички аъзоларга кон псрфузиясини 
яхшилаб, тугрук пайтида эритроцитлар микдорининг купрок сакланишини 
таъминлайди. Тугрукдан кейин айланиб юрувчи кон хажми 10-15 кун мобайнида 
тикланади. Хомиладорлик вактида юкорида таъкидпаганимиздек, баъзан хаки кий 
камконлик ривожланади ва бунинг сабаблари турлича эканлигига юкорида 
тухталиб утдик. Демак, хрмиладорлар камконлиги ёки гемогестозлар аёлларнинг 
иккикагпигида пайдо булади ва тугрукдан сунг утиб кетади. Хомиладорлардаги 
хдкикий камконликнинг эса келиб чикиш сабаблари турлича булиб, хомила билан 
боглик эмас, лекин унинг огир кечишига сабаб булади. Куйидаги 5-жадвалда 
периферик коннинг меъёридаги ва нормал хомиладорлик давридаги уртача 
курсаткичлари келтирилган.



5-жадвал
Периферии коннинг меъёридаги ва нормал 

хомиладорлик давридаги уртача курсаткичлари

Курсаткичлар
Периферик кон курсаткичлари

Меъёрида Хомиладорлик
пайтида

Гемоглобин, г/л 120-140 110-115
Эритроцитлар, 1012/л 3,9-4,7 3,7-3,9
Ранг курсаткичи 0,8-0,9 0,78-0,8
Ретикулоцитлар, % 2-10 3-15
Тромбоцитлар, 109/л 180-320 180-320
Лейкоцитлар, 109/л 4-9 4-12
Гематокрит, % 40-48 35-45
ЭЧТ, мм/соат 2-10 2-15

Хомиладорлик вактида камконлик аникланганда, куйидаги лаборатор 
текширишлар утказилиши шарт:

• гемоглобин микдорини аниклаш;
• эритроцитлар ва ретикулоцитлар сонини санаш;
• ранг курсаткичини аниклаш;
• тромбоцитлар сонини санаш;
• лейкоцитлар сонини ва лейкоформулани аниклаш;
• зардобдаги темир микдорини аниклаш;
• зардобнинг темир боглаш хусусиятини аниклаш;
• курсатмалар булса стернал пункция ёки трепанобиопсия утказиш.
Юкорида таъкидланганидек, темир танкислиги хомиладорларда камконлик

ривожланишига асосий сабаб хисобланади, чунки когонок сувлари, йулдош 
ривожланишида, тугрук пайтида, лактация даврида темир куп сарфланади.

Организмдаги темир захирасининг камайиши у иштирок этувчи барча 
жараснларнинг дезичтеграциясига сабаб булади- эритроцит -ва гемоглобин 
хосил булиши, темир сакловчи ферментлар оксидланиш -  кайтарилиш 
жараёнлари бузилишига, бу эса уз навбатида, тукима нафасининг изидан 
чикишига олиб келади. Натижада гипоксия кучайиб, фотоплацентар 
етишмовчиликни кучайтиради, миоглобиндаги темир камайиши мушак 
холсизлиги ривожланишига, сфинктерлар бушашишига олиб келади. 
Гестациягача булган ТТКда гестоз, бола ташлаш хавфи, хомиланинг 
ривожланмаслиги, тугрукнинг огир кечиши, ундан кейин кон кетиш 
ва инфекцион асоратлар кузатилади. Хомиладорларда камконликни 
бошкаришда экстрагенитал касалликлар билан камконликни бир вактда 
даволаш мухим ахамиятга эга. Унинг клиник кечиши икки хил синдромлар 
гурухи билан намоён булади ва улар куйидагича:



1). анемик -  холсизлик, тез чарчаш, куз олди коронгилашиши ва 
юлдузчалар учиши, енгил жисмоний зурикишдан хансираш ва юрак уриб 
кетиши, астенизация, хотира ва иштаханинг пасайиши ( pica chlorotica таъм 
ва хид билишнинг узгариши);

2). сидеропеник — рангпарлик, терининг куруклаш иш и, пуст 
ташлаши; сочларнинг муртлашиши, тукилиши, эрта окариши ва ялтираш 
хусусияти йуколиши; тишларнинг муртлашиши ва кариес; тирнокларнинг 
дагаллашиши, муртлашиши, кундаланг чизиклар пайдо булиши, баъзан 
кошиксимон деформацияси (койлонихия), шиллик пардаларнинг дистрофик
— атрофик узгаришлари, тил сургйчларининг атрофияси, глоссит, лаб 
бурчакларининг бичилиши, ангуляр стоматит, атрофик гастрит ва эзофагит, 
дисфагия; мушаклар чарчашининг ортганлиги, сфинктерлар бушашиши ва 
метаболик, дистрофик узгаришларнинг барча аъзо ва тизимларда кучайиши.

Иммун тизимнинг сусайиши турли юкумли асоратларнинг купайи- 
шига олиб келади, жигар ва буйрак функционал холати ёмонлашади. Бу эса 
хомиладорларнинг ва хомиланинг ахволини анча огирлаштиради. Даволаш 
одатда куиидаги 6-жадвалда келтирилганидек 3 боскичда амалга оширилади:

6-жадвал
Хомиладорлардаги камконликни даволаш боскичлари

№ Боскич-
лар Максад Давомийлик

Темирнинг 
уртача кун
лик дозаси

1
Камкон
ликни
бартараф
этиш

Гемоглобин- 
ни меъёр 
даражасига 
етказиш

2-6 ой 80-150 мг

2
Туйин-
тириш
терапияси

Организм
даги темир 
захирасини 
тулдириш

3-6 ой 40-60 мг

3
Кувват- 
ловчи те
рапия

Меъёрда- 
ги темир 
захирасини 
саклаш

ОП ва КВП ша
роитида даволаш 
ва хавф гурухида 
(хомиладорлар, 
тукканлар, эмизикли 
аёллар, болалар) бир 
хафтали профилактика 
курсларини утказиш

40-60 мг

Темир сакловчи дори воситаларини аскорбин кислотаси иштирокида 
яхширок сурилишини ва овкатдан кейин буюрилиши лозимлигини ёдда 
тутмок керак.



Даволаш самарадорлигининг мезонлари:
• 5-7 кундан сунг бемор ахволининг субъектив яхшиланиши;
• 7-10 кундан кейин ретикулоцитоз кузатилиши;
• гемоглобин курсаткичининг хафтада уртача 5 г/л ортиши (даво 

чораларидан сунг 7-10 кун утгач бошланиши мумкин);
• зардобдаги темир микдорининг меъёрига келиши (темир сакловчи 

воситалар билан даво тухтатилганидан сунг 7-10 кун утгач текширилади).
Шу уринда, лимон ва олма кислотаси темир сурилишини яхшилашини, 

аксинча, чой, кахва, танинлар, кальций тузлари, сут ёмонлаштиришини яна 
бир бор эслатиб утмокчимиз.

Даволашнинг самараси етарли булмаган холларда, антиоксидантлар ва 
синтетик оксил воситалар (оратат калий ва бошкалар) кушимча буюрилади. 
Камконликни даволаш да кутилган самарага эриша олмасликнинг 
сабабларидан бири темир билан бирга организмда фолат кислотасининг 
етишмовчилиги булиши мумкин. Витамин В 12 дан фаркли уларок, 
(унинг захираси етарли булса, организмга 3-5 йил мобайнида тушмаган 
такдирда унинг танкислиги кузатилади) фолат кислотаси организмга хар 
куни тушиши шарт. Чунки унинг захираси жуда кам булиб, асосан янги 
сабзавот ва мева махсулотларида мавжуд. Хомиладорлик даврида фолат 
кислотасининг етишмовчилиги мегалобласт камконликни юзага келтириб, 
хомила ривожланиши ва тугрук вактида турли куйида келтирилган кушимча 
хавфларни келтириб чикаради:

- йулдош патологияси ва кон кетишлар;
- хомила ривожланишинииг аномалиялари;
- хомилада асаб ва бошка тизимлар нуксони;
- хомила тушиши;
- гестозлар;
- вактидан олдинги тугруклар.
Мегалобласт камконликнинг клиник куринишлари носпецифик булиб, 

куйидагилардан иборат: умумий холсизлик, тез чарчаш, кулокда шовкинлар, 
бошдаги огирлик, харакат вакгида юракнинг тез уриб кетиши ва хансираш. 
Тери ва шиллик пардалар рачгтгар, курук, мегапоблрстларнинг суяк кумигица 
ва макроцитларнинг периферик конда парчаланиши окибатида енгил сарикдик 
кузатилади. Барча беморларда ошкозон-ичак тизими касалликларига хос булган 
шикоятлар кузатилади. Бу тез-тез купиксимон ич кетиши ёки ич кетишининг 
кабзият билан алмашиниши куринишидаги энтерит ва колит белгилари 
булиши мумкин. Витамин В)2 етишмовчилиги кузатилганда, (хомиладорларда 
камдан кам учрайдиган холат) юрганда чайкалиш, парестезиялар ва сезгининг 
пасайиши, оёк - кул терисида чумоли урмалашидан паралич ва парезларгача 
булган неврологик узгаришлар хам кушилади.

Кон тахлилида нафакат кизил кон курсаткичлари, шунингдек,, 
тромбоцитлар, лейкоцитлар сони хам бир оз камайиши кузатилади. 
Лейко формула узгармайди, аммо инфекция тушса, бир оз нейтрофилез



ва ЭЧТ тезлашиши мумкин. Даволаш танкисликни тулдиришдан, кон 
курсаткичларини меъёрлаштириш ва муътадиллаштиришдан иборат. 
Беморларнинг овкатида фолат кислота ва витамин В 12 етарли микдорда 
булиши лозим. Лекин хомиладорларда витамин В12 ни инъекция килиш 
ман этилишини ёдда тутиш лозим. Чунки витамин В (2 тератоген ва онкоген 
таъсирга эга булганлиги сабабли нафакат хомиладорликда, балки бошка 
холатларда хам буюришда эхтиёт булиш керак.

Фолат кислота кунига 5-15 мг дан кон курсаткичлари меъёрига келгунича 
буюрилади. Агар хомиладорларда темир ва фолат кислота танкислиги 
бирга келса, таркибида уларни сакловчи воситалар (гинотардиферон, 
глобекс) тавсия этилади. Даволаш ТТКдаги каби боскичма-боскич амалга 
оширилади:

• туйинтириш боскичи (2-6ой);
• мустахкамловчи терапия (3-6 ой);
• ушлаб турувчи профилактик терапия.
УАВ тактикаси: хомиладор аёл ва унинг кон тахлилини доимий назорат 

килиб туриш ва профилактика максадида темир препаратлари ичишни 
тавсия килиш.

Гемолитик камконлик

Гемолитик камконлик эритроцитлар хаётининг (N - 120 кун) кискариши 
окибатида кон парчаланишининг кучайиши билан боглик ва эритропоэзнинг 
фаоллашуви, ретикулоцитоз, билирубинемия (богланмаган фракция), баъзан 
талокнинг катталашиши билан намоён булади.

Ирсий ва орттирилган гемолитик камконликлар бир-биридан фаркланади 
ва улар уз навбатида, бир неча гурухга (7-жадвал) булинади.

7-жадвал
Ирсий ва орттирилган гемолитик камконликлар

Ирсий Орттирилган
Эритроцитлар мембранаси патологияси 
билан боглик

1
Антитаначапар таъсири остида

Эритроцитлар ферментлари патологияси 
билан боглик

Соматик мутация сабабли 
мембрана тузилмасининг узгариши

Гемоглобин занжири тузилмаси ёки 
синтези патологияси билан боглик

Эритроцитлар пардасининг 
механик ёки кимёвий 
жарохатланиши сабабли

Гемолиз сабаблари икки хилдир: эндоэритроцитарли (купинча наслий 
- ферментлар етишмовчилиги, глобин занжири тузилиш и ёки ишлаб 
чикишининг бузилиши, аномал шаклли эритроцитлар) ва экзоэритроцитарли



(купинча орттирилган - эритроцитларга карши таналарни пайдо булиши, 
захарлар, токсинлар таъсири, эритроцитларнинг механик парчаланиши, 
масалан, юракда сунъий клапанлар мавжудлигида).

Гемолиз уткир ва сурункали утиши мумкин. Уткир гемолизда 
кузатиладиган - беморнинг огир ахволи, титрок, иситма, белда огрик, 
хансираш, юрак уйнаши, рангсизлик, тери копламасида кучаювчи сариклик, 
куз шох пардасининг саргайиши гемолитик криз деб аталади. Бунда яна 
сийдик ранги кизил (озод гемоглобиннинг узгармай чикишидан), кунгир 
ёки кора (томир ичида эритроцитлар парчаланишидан гемосидерин хосил 
булиши туфайли) булади. Конда эритроцит ва гемоглобин микдори камаяди, 
ранг кзфсаткич меъёрида, бир оз таёкча узакли чапга силжиган лейкоцитоз, 
ЭЧТ тезлашган булиши мумкин. Парчаланган эритроцитларнинг колдик 
стромаси буйрак каналчаларини камал килиши ва унинг фаолиятини 
бузишидан сийдикда протеинурия, микрогематурия аломатлари кузатилади.

Объектив текширганда: тахикардия, юрак тонлари эшитилмаслиги, 
чуккида систолик шовкин, KjB пасайган, жигар ва талок бир оз катталашган, 
огриксиз. Бундай холатни уткир гепатит ва обтурацион сарикликдан 
фарклаш  лозим. Синчиклаб олиб борилган клиник ва лаборатор 
текширувлар, баъзан анамнестик маълумотлар хам бу касалликларни бир- 
биридан фарклашга ёрдам беради.

Сурункали гемолизда купинча бемордан синчиклаб сураш, даврий 
ва куз пардаси сариклиги хамда рангпарликнинг кучайиши касалликни 
аниклашга ёрдам беради. Бемор анамнези узок ва касаллик болалик 
давридан бошланган булиши мумкин. Камконлик белгилари, сариклик, 
жигар ва талок бир оз катталашган ёки меъёрида ва тугридан-тугри 
гемолиз даражасига боглик булиши мумкин. Бунда кон парчаланиши 
хужайра (талок) ичида руй беришидан аъзолар, биринчи навбатда, талок 
гемосидерози руй беради. Конда нормохром ёки гиперхром (талассемиядан 
таш кари) камконлик. Бу гемолиз асосий касалликка хамрох булиб 
келиши мумкин. Ирсий гемолитик камконликда эритроцитлар наслий 
нуксон туфайли сифатсиз, яхши етилмайди ва шу сабабли тез хамда 
енгил парчаланади. Наслий гемолитик камконликлар ретикулоцитоз, 
купинча лейкоцит ва тромбоцитларнинг микдори меъёрдалиги ёки бир оз 
пасайиши, билирубин ва темирнинг зардобда ошиши, хар хил даражали 
гепатоспленомегалия, ирсиятга богликлиги билан ажралиб туради.

Бу кулланмада наслий гемолитик камконликнинг барча турларини баён 
килиш имконияти иуклиги туфайли биз унинг купрок учрайдиган шакллари 
тугрисида -фсталамиз.

Наслий микросфероцитозда маълум хусусиятга эга булган мембрана 
оксили булмайди. Бунда эритроцитлар мембранаси тузилишида нуксон 

орлиги сабабли эластиклик пасайиши, утувчанликнинг кучайиши, 
мембрана оркали натрий иони эритроцит ичига кириши окибатида 
сув йигилиб, эритроцит шакли бузилади. Юмалок (шар) шаклидаги



эритроцитлар майда томирлар, талок бойламлари, синуслараро бушлик 
оралиги, бушлик (синус)лар буйича харакат килиши кулай эмас. Талокнинг 
синуслараро бушлиги синусдан базал мембрана билан тусилган булиб, 2-3 
мкм тешиклардан иборат. Меъёридаги эластик эритроцитлар булар оркали 
шаклини узгартириб бемалол утаверади, сфероцитлар эса харакатини 
секинлаштириб, тикилиб, сунг парчаланади. Маълум эритроцитлар шу 
тешик оркали утаётганда юзаси сидирилиб, кичиклашади, сидирилган 
жойи ямалади, аммо парчаланмайди. Лекин бир неча шундай айланишда 
эритроцит халокатга учраб, талок макрофаглари томонидан парчаланади. 
Эритроцит хаёти 11-12 кунгача кискаради. Гомозигот таш увчиларда 
касаллик эрта болалик чогида пайдо булиб, камконлик, сариклик, 
спленомегалия каторида скелет шаклининг узгариши (гемолиз таъсирига 
жавобан суяк илиги эритроид куртагининг сурункали гиперплазиясидан) 
кузатилади. Гемолиз туппа - тугри микросфероцитлар сонига боглик: агар 
улар куп булса, гемолиз ходисаси шунча юкори булади.

Ташхис камконлик, сариклик, спленомегалия (булмаслиги хам 
мумкин), эритроцитлар морфологияси (шакли), катталиги, ёт нарсаларни 
булиши, эритроцитлар осмотик тургунлиги, нисбий Кумбс синамаси, 
конни кенгайтирилган умумий тахлили, ретикулоцитоз, кон зардобида 
богланмаган билирубин микдорининг ошиши, суяк илиги эритроид 
куртагининг гиперплазияси асосида куйилади.

Гемолитик камконликда механик сарикликка нисбатан билирубин куп 
аникланмайди, уробилин микдори ортади. Кам гемолизда камконлик ва 
билирубинемия булмаслиги мумкин. Куп гемолизда лактатдегидрогеназа, 
аминотрансфераза, ишкорий фосфатаза ва бошка курсаткичлар вактинча 
ошади. Бундай холатларда кенг таркалган жигар касалликларидан уларни 
фарклаш учун тегишли текширишларни утказиш лозим.

ТТК микросфероцитоздан сариклик йуклиги, сидеропеник синдром 
борлиги, кон зардобида темир микдори ва ранг курсаткичи пасайиши, суяк 
илигида гиперплазия булмаслиги билан ажралиб туради. Гипопластик 
камконлик панцитопения, лим ф оцитоз, суяк илиги гипоплазияси  
борлиги ретикулоцитоз ва сариклик йуклиги, гемолитик камконликка 
хос богланмаган билирубиннинг ошгани, эритроцитларда морфологик 
узгаришлар йуклиги билан тафовутланади. В12, фолат кислота танкислиги 
камконликлари бир оз сариклик билан утади. Бундан ташкари, беморларнинг 
карилиги, асабийлик белгиларининг мавжудлиги, камконлик билан лейко- 
тромбоцитопения, макроцитоз, мегалобластоз, ретикулоцитларни камлиги 
ва уларни патогенетик даволаганда курсаткичларнинг кутарилиш и, 
эритроцитлар осмотик тургунлиги узгаришининг йуклиги В 12 етишмовлик 
камконлиги ташхисини тасдиклайди. Аутоиммун гемолитик камконлик 
хам симптоматик микросфероцитоз билан содир булади, лекин касаллик 
наслга богликлиги - успирин ёш, огир холатларда тана скелетини узгариши, 
манфий Кумбс синамаси хасталикни наслийлигидан далолат беради.



Энзимопатиялар ичида купрок пентозофосфат циклидаги глюкоза
- 6 фосфатдегидрогеназа (Г-6-ФДГ) етишмовчилиги учрайди. Шу йул 
билан глюкоза парчаланиши амалга оширилишидан оксидловчи моддалар 
таъсирига карши турувчи глютатионни кайта тикланиши учун зарур 
тикланган никотинамид фосфат пайдо булади. Г-6-ФДГ етишмаслиги 
эритроцитларни оксидловчи (дори, кимёвий модда) ларни таъсирига карши 
туриш кобилиятини пасайтириб, гемоглобин оксидланишига эритроцит 
пардаси (мембранаси) даги туйинмаган ёг кислоталари пероксиди, 
гемоглобин молекуласида гемни йуколиши, глобин занжирларини чукмага 
тушиши (Гейнц таначалари пайдо булиши) руй беради. Бу эритроцитларни 
халокатга (купрок томир ичида, аммо х,ужайра ичида хам булиши мумкин) 
олиб келади. Г-6-ФДГ етишмовчилигининг куйидаги хиллари фаркланади:

. белгисиз наслий фермент етишмовчилиги - баъзи бир дориларни кабул 
килганда, гемолитик ходиса аломатларини кузатилиши;

2. фавизм - овкатда от дони, бошокди усимлик махсулотларини истеъмол 
килишдан кейинги;

3. чакалоцлардаги гемолитик камконлик.
Бу касалликда уткир гемолитик кризлар факат катор дорилар: 

сульфаниламид (сульфадиметоксин, норсульфазол, сульфадимезин, 
диабетга карши сульфаниламидлар) нитрофуранли дорилар (фуразолидон,' 
фуродонин, фурагин), 5 - НОК, невиграмон, безгакка карши дорилар (хинин 
акрихин, примахин) изоникотин кислота хосилалари (тубазид, фтивазид)’ 
ПАСК, антипирин, фенацитин, викасол, амидопирин, ацетилсалицил 
кислотаси ва бошкалар буюрилганда келиб чикиши мумкин.

Дорилар кабул килинишидан сунг 2-3 кун утгач гемолиз аломатлари: 
кора сивдик (томир ичи гемолизи), куз ок пардасининг саргайиши пайдо 
оулади. Дорилар кабулини тухтатиб гемолитик кризни олдини олиш мумкин.

ар дорилар кабул килиш давом эттирилса, 4-5 кундан сунг гемолитик криз 
(юкоридаги уткир гемолитик кризга каранг) ривожланади. Овкаг махсулагидаги 
от ловияси истеъмоли окибатида келиб чиккан гемолитик камконлик -  фавизм, 
клиник куриниши 1-2 соатдан кейин пайдо булиб, диспептик бузилишлардан 
иооратдир. Билинао-билинмас гемолиз аломатлари юкоридаги усимликлар 
чангининг хидидан хам юзага келиши мумкин.

Янги тугилган чакалокларнинг Г-6-ФДГ етишмовчилигида криз 
киндикка дорилар билан ишлов берганда, яллигланиш касалликлари, 
эмизувчи онанинг сутли даврида дорилар кабул килиши ва бошкаларга 

оглик. ашхис анамнез, клиник, лаборатор ва бошка курсаткичларга 
асосланиб куйилади. Солиштирма ташхис доирасига аутоиммун гемолитик 
камконлик, сурункали кечувчи гемоглобинопатия, эритроцитлар пардаси 
тузилишидаги нуксонлардан келиб чиккан камконлик, она ва бола кони 
мос булмаган антигенли изоиммунли гемолитик камконлик, Г-6-ФДГ 
фаоллигини аниклаш, Кумбс, агрегат - гемагглютинация синамаси ва 
оошкаларни киритиш керак.



Таласссмия - нишонли хужайра камконлиги сабабчиси булиб глобин 
занжирларидан бирининг хосил булишининг бузилиши хисобланади. 
Аутосом доминант йул билан наслга утади. Соглом одамда гемоглобин 
А1 96 - 98%, гемоглобин А2 2 - 3% ва гемоглобин F (фетал) 1 - 2% 
ташкил этади. Талассемия сабаби глобин бирор занжири тузилишининг 
бузилишидир. Занжир ортикчалиги хужайра пардасини шикастлайди, 
майдалайди, йигилади, сунгра эритроцитларни халокатга учратиб, 
гипербилирубинемия (богланмаган билирубин) га олиб келади. Талассемия 
катта, кичик ва энг кичик турларга булинади.

А ) Катта, ёки гомозиготли (Р)бета - талассемия купинча кичик 
болаликдан аникланади ва А1 гемоглобини бета занжирлари синтези 
бузилишидан ва шу сабабли камайишидан келиб чикиб, F (фетал) 
гемоглобиннинг хаддан ташкари купайишидан (20  - 90%) пайдо  
булади. Фетал гемоглобиннинг гоят ухшаш куринишидан беморларда 
эритропоэтин микдори ортиб, у кон ишлаб чикувчи тукималарнинг жиддий 
гиперплазияси, эритропоэз кучайиши, аъзолар сидерозига олиб келади; 
тукималарнинг кислород билан таъминланиши юкори даражада бузилади.

Р - талассемия 3 хил даражада булади:
- огир, бунда беморлар бир йил давомида вафот этади;
- уртача, болалар 5-8 ёшгача яшайди;
- енгил, бунда катта ёшгача етиши мумкин.
Клиникаси: камконлик, тери катлами ва шиллик пардалар саргайиши, 

талок катталашиши аломатлари, суяк илиги эритроид куртаги гиперплазия 
сабабли скелетнинг узгариши, жаг яссиланиши, ёноклар дуппайиши, 
туртбурчак (минорасимон) бош суяги, купинча болдирда яралар.

Конда: гемоглобин кескин камайган, гипохромия билан кечувчи 
гемолитик камконликнинг ягона хили - ранг курсаткич пасайган, 5фтача 
ретикулоцитоз, зардобда темир микдори купайган, суяк илигида - 
сидсробластлар куп. Нишонли эритроцитлар, нуктали базофил мавжуд, 
эритроцитлар осмотик тургунлиги ошган. Узок давом этувчи гемолиз катор 
кайтмас асоратлар: тегишли белгили аъзолар гемосидерози (кандли диабет, 
жигар. циррози), ут пусЬагида пигмент тошлар тупланиши, буйрак фаолияти 
бузилишига олиб келади.

Б) Гетерозиготли р - талассемия - касаллик ота - онанинг биттасидан 
наслий утиб, А2 ва фетал гемоглобин микдори 3,5 - 8% ва 2,5 - 7% купаяди.

Белгилари - камконлик, сариклик, спленомегалия учраши, ёки умуман 
булмаслиги мумкин. Барча гемолитик камконликлардагидек суяк илиги 
эритроцид куртаги кузгалган, конда ретикулоцитоз аник.

Эритроцитлар нишондор, базофил нуктали, гипохромли, темир микдори 
бир оз ошган, суяк илигидаги сидеробластлар меъёр чегарасида ёки бир оз 
купайган, купрок богланмаган билирубин хисобига гипербилирубинемия 
аникланади.



„„ кУРиниши ТТКга ухшаб кетади, аммо сидеропеник синдромнинг
иуклиги, зардобдаги темир микдорининг ошганлиги, гипербилирубинемия, 
кузгалган эритропоэз белгилари: ретикулоцитоз, эритроцитларнинг базофил 
нукталилиги, нишонли эритроцитлар (агар улар топилса), касаллик наслга 
богликлиги талассемия ташхисини куйишга ёрдам беради.

В) Альфа - талассемия гемоглобин таркибидаги барча фракцияга 
тааллукли альфа-занжирнинг бузилишидан келиб чикади. Аммо 
гемоглобин хамма фракцияларининг пасайиши бир хилда, уларнинг 
мувозанати буЗилмасдан р - талассемияга ухшаш клиник куринишда 
ривожланиши мумкин. Баъзан она корнидаги боланинг альфа -  занжири 
бутунлай^ йуклигидан фетал гемоглобин хосил булмайди ва хомила 
улади. Купрок билинмайдиган гипохром камконлик, бир оз сариклик 
ва талок катталашиши, зардобда темир ошиши, гипербилирубинемия 
кузатилади. Уни ТТК, мегалобласт камконлик, гемолитик камконлик 
бошка шаклларидан ажратиш керак. Ташхис куйишга клиник - лаборатор 
курсаткичлар, суяк илиги пункцияси, эритроцитлар морфологиясини 
текшириш, зардоб оксид хилларини урганиш ва бошкалар ёрдам беради.

О  Н-гемоглобинопатия - талассемия хили иккала ота-онадан наел оркали 
утади. Бунда хар хил даражали гипохром камконлик, гемоглобин 70 - 80 
г/л дан паст эмас, яккол намоён булмаган сариклик, гипербилирубинемия 
ва ретикулоцитоз ривожланади. Касаллик огир кечмайди, жигар ва талок 
анчагина катта, шу боисдан таркок шикастланган жигар соясида кечувчи 
ТТК билан фарклаш мухимлиги келиб чикади.

Талассемия ташхиси анамнез, клиник куриниши: камконлик, сариклик, 
спленомегалия, скелетнинг узгариш и (айникса,, гомозиготли р - 
талассемияда), кон тахлили (ретикулоцитоз, эритроцитларда патологик 
кушилмалар), суяк илиги пункцияси (эритроид куртак гиперплазияси, 
сидеробластлар), зардобда темирнинг ортиши, гипербилирубинемия 
(богланмаган фракцияси), бош суягини рентген текшириш (бош суяги 
куббаси кумик каватининг калинлашиши, остеопорозли кисмлар - 
«типратикан» ёки «шёткалар»), гемоглобин фракцияларининг ажралиши, 
эритроцитлао осмотик тургунлигини текшириш ва наслга асосланиб 
куиилади.

У \В  тактикаси беморларни доимий равишда назорат килиш, лаборатор 
тахлилларга асосланиб махсус шифохонага юборишдан иборат.

О р тти р и л ган  гем олитик кам кон ли к  иммун ва иммун булмаган 
турларга булинади:

изоиммун (чакалоклар ёки Rh ва АВО тизим мос келмаганда 
посттрансфузион);

гетероиммун (дори, бактериал ёки вирусли инфекция сабабли);
 ̂ • аутоиммун гемолитик камконлик, уз эритроцитлари ёки суяк 

кумигидаги эритрокариоцитларга нисбатан сенсибилланган лимфоцитлар 
еки антитаначалар мавжудлиги билан кечиши.



Гемолиз уни келтириб чикарган сабаб бартараф этилмагунча давом 
этади ва аксарият холларда симптоматик тури учрайди.

Унда асосий касаллик сабабли эритроцитлар гемолизи ривожланганда 
кузатилади. Куп холларда клиник кечиши бир хил булиб уткир  
бошланишида калтираш, иситмалаш, умумий холсизлик, бош айланиши, 
бел сохасида огрик ва огирлик хисси, хансираш, юракнинг тез уриб кетиши, 
юрак сохасида огрик, тери копламлари, шиллик каватлар, склеранинг 
рангпар булиши ва сариклик кузатилади. Уткир ости бошланишида 
субфебрилитет, артралгия, корин ва бел сохасида симилловчи огрик 
кузатилиши мумкин. Бир оз гепатоспленомегалия беморларнинг 2/3 
кисмида аникланади. Камконлик нормохром ёки гиперхромга мойил, 
ретикулоцитоз доимий, билирубин (богланмаган фракцияси) микдорининг 
ортиши, эритроцитларга нисбатан антитаначалар мавжудлигини аникловчи 
гемагглютинацион синаманинг мусбатлиги (бевосита Кумбс синамаси), 
зардобда ва сийдикда эркин гемоглобин (тук сийдик), зардобдаги темир 
микдорининг бир оз ортиши, эритроцитлар осмотик резистентлигининг 
пасайиши. УБЕ ривожланиш хавфи мавжудлиги сабабли буйрак фаолиятини 
кузатиб бориш лозим.

Аутоиммун гемолитик камконликни даволаш ихтисослаштирилган 
ш ифохоналарда амалга ош ирилади ва ГКС гем олизни бартараф  
этувчи дозаларда куллашдан бошланади. Даволаш самарадорлигининг 
курсаткичи булиб тана хароратининг пасайиши, ахволнинг яхшиланиши, 
гемоглобиннинг кутарилиши ва ретикулоцитоз, билирубин, антитаначалар 
микдорининг пасайиши хисобланади. УАВ тактикаси аник ва оператив 
булиши лозим - беморни ихтисослаштирилган гематологик булимга 
жунатиш.

Аиластик камконлик

Апластик гипоэритропоэтик камконлик, этиопатогенези номаълум, аммо 
суяк илиги узаги шикастланган ва шу туфайли унда кон ишлаб чикариш 
пасайиши сабабли панцитопения келиб чикади. Купинча бир зактнинг 
узида кон ишлаб чикарувчи учта куртак - эритро, лейко, тромбопоэз 
шикастланади. Ривожланиши купинча аутоиммун (суяк илиги кайси бир 
куртагининг етилмаган хужайраларига карши тана - антителалар) пайдо 
булиши, кон ишлаб чикаришнинг алохида бир куртагини шикастловчи 
гипоапластик камконликнинг шакллари хам учраши мумкин. Бунда  
рстикулоцитлар меъёрида ёки бир оз ошган булади. Апластик камконлик 
баъзи бир дорилар, кимёвий модцалар, миелотоксик таъсирга эга дори- 
воситалар (цитостатиклар, амидопирин, сульфаниламидлар, левомицетин, 
бензол, маргумуш, кургошин, рентген нурлари, радиоактив моддалар) кабул 
килишдан кейин хам ривожланади. Шунинг учун апластик камконликлар:

а), маълум сабаб (миелотоксик) ли;



б), номаълум сабаб (эссенциал, идиопатик) ли турларга булинади.
Апластик камконликда беморларнинг лимфоцитлари эритроидли  

колониялар пайдо булишига тускинлик киладилар, гранулоцитлар 
табакаланиши ва суяк илиги хужайралари купайиши (пролиферацияси) 
ни бузадилар. Гематологик курсаткичлари: ранг курсаткич меъёрида ёки 
баланд, панцитопения, ретикулоцитлар паст, кон зардобида темир микдори 
меъёрда бир оз микро ва макроцитоз булиши мумкин. ЭЧТ тезлашган. 
Суяк илигида хар хил даражадаги узгаришлар: суяк илиги толалари урнини 
ёг клетчаткаси эгаллаган; миелоцитлар сони камайган, мегакариоцитоз, 
лимфоцитоз, плазмацитоз.

Шикоятлар камконлик огирлашганда (панцитопения) пайдо булади 
(чунки бемор гипоксия шароитига мослашади) ва кон ишлаб чикариш учала 
куртаклари шикастланганлиги белгилари: камконлик, тромбоцитопения, 
лейкопениядан таркиб топади. Парциал гипоплазияда шикастланишга караб 
эритроцит ёки (купрок) лейкоцитлар сони камаяди. Камконлик синдроми 
рангсизлик, умумий дармонсизлик, тез чарчаш аломатлари, ортостатик бош 
айланиши, кардиалгия, юрак уйнаши, ишлаш кобилиятининг пасайиши 
билан намоён булади. Купрок бурун, милкдан кон кетиши, метрорагиялар, 
шамоллаш касалликлари, стоматитлар учрайди. Умумий куришда хар 
хил катталикдаги тери ости кон талашлари аникланади. Жигар ва талок 
катталашади.

Эшитганда: тахикардия, юрак тонлари пасайган ва чуккида систолик 
шовкин аникланади. Ташхис шикоят, клиник, гематологик белги  
(камконлик, лейкопения, лимфоцитоз, геморрагик синдром) лар асосида 
куйилади. Касалликни аниклашда туш илигини пункция килиш зарур 
ва мухим ахамиятга эга, чунки унда узига хос узгаришлар аникланиб, 
ташхисни тугри куйишга асос булади. Геморрагик синдром, панцитопения, 
лимфоцитоз, кон ишлаб чикишни кузговчилар таъсир этмаслиги шунга 
ухшаш кечувчи бошка камконликлардан ажралиб туради. Метапластик 
камконликларда суяк илигига утувчи метастатик усмалар, лейкозларда 
пайдо булувчи метапластик камконликларда хам панцитопения билан 
кечсада, суяк илиги узига хос кам хужайрали, лимфоид инфильтрацияли 
булади.

Касалликнинг лаборат ор мезонлари: Умумий кон тахлилида  
панцитопения, лимфоцитоз, ретикулоцитлар пасайган, ЭЧТ бир оз 
тезлашган. М иелограммада - суяк кумигининг кам хужайрали ёгли 
инфильтрацияси.

Даволаш ихтисослаштирилган шифохоналарда амалга оширилади ва 
ГКС, уринбосар, симптоматик терапия кулланилади, булар самара бермаса, 
спленэктомия, суяк кумиги трансплантацияси утказилади. УАВ тактикаси - 
беморни ихтисослаштирилган гематология булимга жунатиш ва гематолог 
чакириш.



Иккиламчи камконлик ёки сурункали касалликлардаги 
камконликлар

Иккиламчи камконлик ёки сурункали касалликлар камконлиги  
куйидагилар х,олатларда кузатилиши мумкин:

► инфекцион - яллигланиш касалликлари;
► тизимли касалликлар;
► усма касалликлари;
► гемобластозлар;
► лон илиш тизимк ёки тромбоцитлар патологпяларнда;
► сурункали интоксикациялар (СБЕ, жигар етишмовчилиги, алкоголизм, 

наркомания, баъзи дори воситаларини кабул килиш ва бошкалар).
Иккиламчи камконликлар ривожланишида асосий касаллик патогенези 

мухим ахамиятга эга ва бу жараённинг намоён булиш дараж аси, 
фаоллиги, давомийлиги, даволаш самарадорлиги ва бошкалар билан узйий 
боглик. Барча холатларда УАВ тактикаси асосий касалликни аниклаш 
ва уни астойдил даволашдан иборат. Камконликларнингн урта ва огир 
даражаларида гематолог маслахати зарур.

К ам к о н л и кн и н г сабаби аникланмаган холларда (кон яратиш  
депрессияси, бирламчи ёки бирор касаллик асорати, яширин кон кетишлар, 
аралаш генезли камконлик) беморни ихтисослаштирилган гематология 
булими ёки шифохонага юбориш, ташхис аник булгандан сунг даволаш 
тактикасини ишлаб чикиш керак.

УАВ куйидагиларни ёдда тутиши лозим:
а) барча лаборатор текширувлар дори-дармон тайинлангунича уткази- 

лиши керак;
б) кон тахлилини утказиш эрталаб оч коринга амалга оширилади;
в) коннинг куюклашиши (дегидратация, кайт килиш, диарея, ГКС, 

диуретиклар кабул килиш) ёки гемодилюция (шишлар, регидратация) 
периферик кон тахлилининг нотугри чикишига сабаб булади;

г) гемотрансфузиялар гемоглобин ва эритроцитлар курсаткичига 2-3 кун 
давомида таъсир этади;

д) витамин В [2 инъекцияси суяк кумиги манзараси узгаришига бир кун 
давомида таъсир этади;

е) темир сакловчи воситалар феррокинетика курсаткичларини  
узгартиради, шунинг учун бу тахлиллар охирги ферровосита кабул 
килингач, 7-10 кундан кейин у гказилиши лозим.

ТТКни даволаш давомли, узок муддат, монанд, комплекс булиши зарур 
ва бир неча боскичда ^казилади:

1) гемоглобин ва эритроцитлар курсаткичи меъёрига етгунча;
2) темир депосини тулдириш камида 3-6 ой давом этиши зарур;
3) куйидаги холларда профилактик даво (хайз кунларида, хомиладорлик 

ва лактация даврида, болалар ва усмирларнинг усиш даврида ва бошка 
хавфли гурухларда) утказилади.



Ташхис куйиш намуналари

Камконлик ташхиси куп компонентли булиб, уз ичига касалликнинг 
нозологияси, шакли, огирлик даражаси, кечиши ва асоратларини олиши лозим.

S  Асосий: Темир танкислиги камконлиги постгеморрагик этиологияли 
(геморраидал тугундан кон кетиши) огир даражаси.

Асорати: дисциркулятор энцефалопатия. Нейроциркулятор дистония. 
Ёндош: Геморрой.
S  Асосий: Ошкозон яра касаллиги. Ошкозондан кон кетиши.
Асорати: уткир постгеморрагик камконлик.

1-илова

Организмда темир моддаси етишмовчилигини савол-жавоб варакаси 
ёрдамида шифокорсиз аниклаш  (керагининг тагига чизилади)

гансиз?----------------------------------------
8. Неча йили чида?-----------------------

......... ................... 9. Нечта туккансиз?-............................
исмингиз Ю.Неча йил ичида?------------------------

11. Хар бир болангизни неча ой—  
Турар жойингиз--------------------------------------------------------------------------------

отангизнинг исми

Тулдирилган вакти-

-----------------кун— .............ой-------- й.
1. Ёшингиз------------------------------------
2. Мутахассислик---------------------------
3. Миллатингиз-----------------------------
4. С изда ёш ликда камконлик  
булганми?
5. Сизда хомиладорлик пайтида  
камконлик булганми?
6. Хасталик туфайли ошкозон ва 
ун икки бармокли ичагингизда  
жаррохлик амалиёти утказилганми?
7. Неча маротаба хомиладор бул-

12.

13. Хозир хомиладормисиз?
ха, йук

14. Муддати—.---------------------------
15. Хайз куриш неча ёшдан 
бошланган?—;----- ----------------------
16. Хайз куриш неча кундан?

17. Хайз курганда кон кетиш куп- 
лиги:
кам ха, йук
уртача ' ха, йук
куп ха, йук
18. Хайз куриш оралиги 24-кундан 
озми? ха, йук



19. Сизда бачадондан кон кетадими?
ха, йук

20. Бурундан кон кетадими?
ха, йук

21. Ошкозон ва ичак оркали-чи?
ха, йук

22. Бавосил хасталиги булиб кон 
йукотганмисиз?

ха, йук
23. Бошка кон кетишлар-чи?

ха, йук
24. К а̂нака------------------------------------
25. Сизда ош козон, ингичка ва 
йугон ичак шамоллаши борми?

ха, йук
26.0шкозон ва 12 бармокли ичагин- 
гизда яра борми?

ха, йук
27. Гепатит билан огриганмисиз?

ха, йук
28. Хар хил шамоллашлар билан 
тез-тез касалланганмисиз?

ха, йук
29. Гуштли овкатларни купрок  
истеъмол киласизми?

ха, йук
30. Сутли овкатларни купрок исте- 
мол киласизми?

ха, йук
31. Хамирли овкатларни (нонни) 
купрок истеъмол киласизми?

ха, йук
32. Сабзавотли овкат ва меваларни 
купрок истеъмол киласизми?

ха, йук
33. Еки овкатингиз аралашми?

ха, йук
34. Сиз х,ар куни уз вактида овкат- 
ланасизми?

ха, йук

35. Бошингиз айланадими?
ха, йук

36. Бошингиз огрийдими?
ха, йук

37. Тез чарчайсизми?
ха, йук

38. Тез жахлингиз чикадими?
ха, йук

39. К ундуз куни куп у й к ун ги з  
келадими?

ха, йук
40. Уйкусизлик борми?

ха, йук
41. Кулогингиз шангиллайдими?

ха, йук
42. Хавоси огир жойларда хушин- 
гиздан кетасизми?

ха, йук
43. Бирдан урнингиздан турганда 
куз олдингиз коронгилашадими?

ха, йук
44. Ютиш пайтида кийинчилик борми?

ха, йук
45. Иштахангиз пасайганми?

ха, йук
46. Хотирангиз пасайганми?

ха, йук
47. Юрак атрофида огрик буладими?

ха, йук
48. Ж исмоний^мехнатдан кейин  
нафас бугилишини сезасизми?

ха, йук
49. Рангингиз окарганми?

ха, йук
50. Бур, кесак егингиз келадими?

ха, йук
51. Терингиз курукми, огиз бурчаги 
ёриладими?

ха, йук



52. Сочларингизтушадими, синадими?
ха, йук .

53. Товонингиз ёриладими?
ха, йук

54. Илгари темир препаратлари 
билан даволанганмисиз?

ха, йук
55. Буйингиз?-------------------------------
56. Огирлш ингиз?-----------------------

57. Кандай касаллик билан илгари 
огригансиз?--------------------------------

ЭСЛАТМА: Биринчи, иккинчи 
ва учинчи саволлардан ташкари, 
колган барчасида жавоб ижобий ёки 
олтитасида жавоб ижобий булса, 
текширилувчи “шартли бем ор” 
гурухлга киради.

2-илова

Тиббий текшириш варакаси 
(керагининг тагига чизилади)

Барака тартиб раками- 
И сми,-----------------------

Ёши-------------------------------------------------------
V

1. Тери ва шиллик парда окариши ха, йук
2. Терининг куруклиги ха, йук
3.Койлонихия ха, йук
4.Тишлар кариеси ха, йук
5. Глоссит ха, йук 
б.Озиш 10 %дан ортик ха, йук
7. Товон ёрилиши ха, йук
8. Пульс тезлашган ха, йук
9. Юрак тонлари пасайган ха, йук
10. Систолик шовкин ха, йук
11. Тиляссилаган ' ха, йук
12. Жигар катталашган ва огрикли ха, йук
13. Жигар катталашган ва огриксиз ха, йук
14. Талок катталашган ва огрикли ха, йук
15. Талок катталашган ва огриксиз ха, йук
16. Нажас нормал ха, йук
17. Понос -  ич кетиш ха, йук
18. Запор - кабзият ха, йук
19. Гемоглобин.......................................................
20. Эритроцит микдори-



21. Ранг курсаткичи-------------------------------------
22. Гематокрит----------------------------------------------
23. Ретикулоцит-------------------------------------------
24. Трансферрин-------------------------------------------
25. Ферритин------------------------------------------------
26. Бошка тахлилл
Ташхиси:
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ГЕМОРРАГИК ДИАТЕЗЛАР

Касалликни фацаш поми буйича эмас, 
балки бутун организмчи даволаш лозим.

М.Я.Мудров

Геморрагик диатезлар (ГД) тиббиётнинг мухим муаммоларидан 
биридир. Унинг турли хил клиник куринишлари билан барча шифокорлар, 
шу жумладан, УАВ хдм тукнашиши мумкин. Х,озирда кон ивишининг 13 
омили ва бир нсчта боекичи ургалилгал. Тромбоцптар тпзим ьа каплллярлар 
ф изиологияси хакида янги маълумотлар олинганига карамай, ГД 
кузатадиган айрим жараёнларнинг назарий асослари тулик урганилмаган.

ГД йигма тушунча булиб, ушбу гурухга табиатан хар хил, лекин умумий 
белгиси -  «конаш» булган касалликлар бирлаштирилган. Улар хар хил сабабга 
ва клиник манзарага эга булиб, тугма ва орттирилган булиши мумкин. Замонавий 
тасаввурларга к}фа, умумлаштирилган ходда ГД куйидаги 3 гурухга булинади:

1.вазопатиялар - кон томирлар жарохати билан боглик касалликлар;
2.коагулопатиялар - кон ивиш тизимининг патологияси билан боглик 

касалликлар;
3.тромбоцитопатиялар ва тромбоцитопениялар-тромбоцитларнинг 

сифати ва микдори узгариши билан боглик булган касалликлар.
УАВ ГД тугрисида мукаммал тасаввурга эга булиши учун кон ивиш 

боскичларини яхши билиши лозим ва улар 1-жадвалда келтирилган.
1-жадвал

Кон ивиш боскичлари

Боскич-
лар 1 боскич 2 боскич 3 боскич

Тромбопластин 
хосил булиши

Протромбинни 
тромбинга айла
ниши

Фибриногенни фи- 
бринга айланиши

Зарур
омиллар

VIII, IX, X, XI, XII 
3-тромбоцит омили, 
Са ++

Протромбин
Тромбин
V. VII. витамин К

Фибриноген, Фи
брин ХШ

Рим сонлари -плазма (кон зардоби) омиллари; араб сонлари - 
тромбоцитлардаги омиллар.

Жадвалдан куриниб турибдики, тромбопластиннинг хосил булиши энг 
мураккаб боскичдир.

Кон ивиш тизимининг зардобда 13 омили мавжуд ва улар куйидагилар:
• Фибриноген;
• Протромбин;
• Тромбопластин;
• Са ионлари;
• Проакцелерин;



• Акцелерин;
• Проконвертин;
• Антигемофил глобулин А;
• Тромбопластиннинг зардоб компоненти-антигемофил глобулин В, 

Кристмасе омили;
• Стюарт-прауэр омили;
• Тромбопластинни зардобдаги утмишдоши;
• Хагеман омили (контакт омил);
• Фибринни муътадиллаштирувчи.
Куйида ГД патогенетик омил асосида тавсия этилган классификацияси 

келтирилган:
1. Тромбопластин хосил булишидаги (ивишнинг 1 боскичида) 

узгаришлар билан боглик булган ГД (омиллар танкислиги ёки специфик 
ингибиторларнинг таъсири);

А . Пластинкаларнинг тромбопластин (учинчи) омили:
а) идиопатик тромбоцитопеник пурпура (Верльгоф касаллиги);
б ) симптоматик тромбоцитопения;
в) тромботик тромбоцитопеник пурпура;
г) органик мегакариофтизлар (лейкозларда, усманинг иликка метастаз 

бериши ва бошка холларда).
Б. Зардобнинг тромбопластин омиллари:
VIII омил-гемофилия А;
ГХ омил -гемофилия В;
XI омил-гемофилия С;
2 . Тробопластин хосил булиш идаги (кон ивишининг 2 боскичи) 

узгариш лар билан боглик ГД (омил танкислиги ёки специфик  
ингибиторларнинг таъсири);

11 омил -  гипопротромбинемия;
V  омил - Оврен парагемофилияси;
VII омил - а) гипоконвертинемия; б) гипопроконвертинемия;
3. Фибрин хосил булишидаги (кон ивишининг 3 боскичи) узгаришлар 

бил?н боглик булган ГД (омил танкислиги ёки специфик ингибиторларнинг 
таъсири).

I омил -а) фибриногенопения; б) афибриногенемия.
А м алиётда кон куйилиш ининг 5 хили таф овут этилади:
• гематомли - катга, чукур, огрикли кон куйилишлар;
• петехия - догли, огриксиз, атрофдаги тукималарни эзм ай диган юзаки  

кон куйилишлар;
• аралаш - гематома ва петехияли - д огл и  кон куйилиш лар -  ю кори да  

кайд этилган кон куйилиш ларнинг биргаликда нам оён  булиш и;
• васкулит -  пурпурали - майда кон томирларнинг яллигланиши билан 

боглик булган конашлар;
• ангиоматоз - тез-тез, битта ёки куп жойларга кон куйилиши.



Вазопатиялар

Геморрагик васкулит (Шенлейн-Генох касаллиги) — бошка ГДга нисбатан 
купрок учрайди. Касаллик майда кон томирлардаги узгаришлар билан боглик 
булиб, иммун табиатга эга булганлиги сабабли иммунли микротромбоваскулиг 
деб хам аталади. Кузгатувчи омилнинг (узок вакт таъсир килувчи захэрланишлар, 
паразитлар ва бошкалар) таъсири окибатида хосил булган ва конда айланиб 
юрган иммун комплекслар майда кон томирларнинг деворига чукиб, уларнинг 
шикастланиши ва яллигланишига олиб келади деб хисобланилади. Узгарган майда 
кон томирлари ункнг нормал охимига тускинлик-килиб, реопогик узгаришларга 
сабаб булади ва натижада тромб юзага келиб кон куйилади, яъни конни томир 
ичида ивиши-синдромига ухшаш халат юзага келади. Майда томирларнинг купрок 
кайси сохада зарарланишига кура куйидаги синдромлар фаркланади: тери, бугим, 
Корин, буйрак синдромпари ва ундан касалликнинг тери, бугим, корин, буйрак ва 
аралаш шакллари келиб чикади.

Тери шакли оёк-куллар, думба, тананинг бошка кисмларида майда, 
нуктали, огриксиз, симметрик, геморрагик тошмаларнинг хосил булиши 
билан юзага чикади. Босиб курганда, тошмалар йуколмайди хамда кайтгач 
узига хос дог колдиради. Баъзида тошмалар кушилиб, учоксимон, некротик 
тошмалар хосил килади.

Бугим шакли катта бугимларда тез таркаладиган огриклар билан юзага 
чикиб, куп холларда тери шаклидан сунг кузатилади. Касалликнинг бугим 
шаклида бугимнинг синовиал кобигидаги майда томирлар шикастланади 
ва бунда бугимларда учиб юрувчи огриклар кузатилади. Ташки томондан 
бугимлар узгармаган булади. Тошмалар босиб курилганда йуколмайди ва 
узок сакланувчи доглар колдиради.

Корин шакли хуружсимон ва айрим холларда бураб колувчи доимий 
характердаги кучли корин огриклари билан намоён булади. Клиник 
белгиларнинг енгил ёки огирлиги ичак деворлари субсероз кавати 
чарвисида кон куйилишларнинг сони ва каггалигига боглик. Бу синдромда 
купинча ичак утказувчанлигининг бузилиши, кайт килиш, нажасда кон 
пайдо булиши, тана хароратининг кутарилиши, лейкоцитоз, постгеморрагик 
камконлик, коллапс белгилари кузатилади.

Геморрагик васкулитнинг корин шаклини унинг бушлиги аъзоларининг 
жаррохлик касалликларидан фарклаш лозим. Одатда абдоминал синдром 
киска вакт ичида (2-3 кунда) уз-узидан йуколади, кучли огриклар огриксиз 
вактлар (1-3 соат) билан алмашиниб туради. Касалликни аниклашда 
теридаги васкулитга хос узгаришлар ва гепарин билан даволашдан сунг 
юзага келган ижобий натижалар (хуружлар йуколади) ёрдам беради. Конда 
тромбоцитоз, гиперкоагуляция аникланиши мумкин.

Буйрак шакли геморрагик васкулит билан огриган кишиларнинг ярмида 
учрайди ва касаллик бошланишидан 1 -4 хафта )птач ривожланади. Касаллик 
уткир ва сурункали гломерулонефрит белгилари билан намоён булиб, 
протеинупия. гематурия, цилиндрурия куринишида кечади.



Геморрагик васкулитда деярли барча синдромлар асоратларсиз йуколса, 
унинг буйрак шаклида сурункали пгамерупонефритга хос белгилар сакланиши 
ва окибатда СБЕ ривожланиши буйракда чукур )Ьгаришларга олиб келиши 
мумкин. Бунда тана харорати кутарилади, лейкоцитоз, эритроцитларни чукиш 
тезлиги ошади, зардобда а 2 (3-глобулинлар купаяди, гиперфибриногенемия, 
анемия, ретикулоцитоз кузатилиши мумкин.

Геморрагик телеангиэктазиялар (Рандю-Вебер-Ослер касаллиги) - 
наслий вазопатия хисобланиб субэндотелийнинг тулик ривожланмаганлиги 
(унда коллагеннинг камлиги) окибатида ичак деворларининг юпкалашиши 
ва майда томирлар кенгайиши кузатилади. Касаллик томир деворларининг 
эластиклиги камайиши ва ундаги узгаришларга мос равишда ривожланади. 
Клиник куриниши -  лабда, айникса, унинг ички юзасида, милкларда, 
тилда, буруннинг шиллик каватида куплаб телеангиэктазиялар юзага 
келиши, касалликнинг кучайиши билан уларни тананинг барча кисмида, 
шу жумладан, ошкозон-ичак тизимида, юрак-кон томир, нафас, жигар ва 
бошка аъзоларда таркалиши кузатилади. Шунинг учун конашлар бурундан 
бошланиб, касаллик огирлашиб борган сари тухтатиб булмайдиган кон 
кетишларга айланади ва баъзан улимга сабаб булиши мумкин.

КОАГУЛОПАТИЯЛАР

Коагулопатияларнинг наслий ва орттирилган турлари бор. Гемофилия 
унинг энг куп учрайдиган тури хисобланади. Касалликнинг VIII (гемофилия 
А 87-94%), IX (гемофилия В 6-13%) ва IX омилларнинг етишмовчилиги 
(гемофилия С-кам учрайдиган) билан боглик турлари мавжуд. Агар 
юкоридаги омиллар меъёрга нисбатан 45% дан паст булса, гемофилия 
одатда наелдан-наелга утувчи булиб хисобланади. Кейинги йилларда 
гемофилия А билан касалланганлар конида VIII омилга карши антителалар 
борлиги хакида маълумотлар мавжуд.

1. Гемофилия А - кон ивиш VIII омилининг булмаслиги ёки унинг 
кам булишидир. Касалликнинг клиник куриниши омил танкислиги билан 

. бсвосита боглик ва угинг куйидаги огирлш: даражалари фаркланади:
- жуда огир -0-1%;
- огир 1-2%;
- урта огирликда -2-5%;
- енгил -5% дан юкори.
К̂ он кетиш тури - гематомали. Касаллик купинча эрта болаликдан 

маълум булади ва йикилганда, шикастланганда, тиш ёриб чикканда давомли 
кон кетиб, гематомалар ривожланади. Бола уса бошлаган сари бугимлари 
(тизза, тирсак ва бошкалар) зарарлана бошлайди.

а) уткир гемартрозлар - бирламчи ва кайталанувчи, тусатдан пайдо 
булади ва огрик бугимнинг шишиши, кизариши ва флюктуацияси билан 
кечади;



б) сурункали геморрагик - деструктив остеоартрозлар билан;
в) иккиламчи - иммун ревматоид синдром билан.
Бугимларнинг зарарланиши клиник рентгенологик курсагкичларга караб

4 боскичга булинади:
1. Бугим катталашган, тиркиши кенгайган, пустлоги калинлашиб, 

зичлашган ( гемосидероз), аммо фаолияти узгармаган.
II. Эпифизларнинг субхондрал кисмида - аник накшлар, катакли 

деструкция, кисталар, остеопороз, бугим тиркиши бир оз торайган ва 
фаолияти енгил сусайган.

III. Бугим жуда катталашган, усти гадир-будир, тузилиши узгарган, оёк 
мушаклари атрофияси. Бугим семирган, гиперостозлар туфайли эпифизлар 
кенгайган, диафизлар кичрайган, бугим тиркиши торайган, остеопороз. 
Букса суягида кратернинг хосил булиши, суякларнинг туннелга ухшаш 
бузилишлари, бугим ичи, тизза усти пайпарининг кисман бузилиши юзага 
келиши. Бугим ичида ивиган кон, пай колдиклари, фаолияти чегараланган.

IV. Бугим тиркиши торайган, склероз ва кистоз, оёклар узок муддат 
Котиб колганлиги туфайли суяк анкилозлари булиши.

2. Гемофилия В IX омилнинг танкислиги туфайли юзага келади.
Омилнинг ген тузилмаси Х-хромосоманинг бошка томонида жойлашган

ва VIII омил гени билан боглик эмас. Касаллик кам учрайди ва клиник 
куриниши А гемофилияга ухшайди. Уларни к>фсаткичларига асосланиб 
фарклаш мумкин.

3. Гемофилия С кон ивишининг XI омили-тромбопластиннинг 
зардобдаги утмишдошининг танкислиги билан боглик. Аутосом йул билан 
наслдан-наслга утади ва шунинг учун иккала жинс хам касалланади.

Клиник шакллари:
а) латент-конашлар йук, лекин у асосан катта жарохатлар, операцияларда 

кузатилади. XI омил микдори-30% дан куп;
б) енгил шакли - конашлар тез-тез кузатилади;
в) яккол намоён шакли - баъзида бурундан кон окишлар, гематомалар, 

жарохат ва операцияларда узок муддатли, куп микдорда конашлар юзага 
келади.

Виллебранд касаллиги наслий ва орттирилган когулопатиялар гурухига 
мансуб. Касалликни келиб чикишига фон Виллебранд омили, яъни VIII омил 
аутосом компонента синтезининг бузилиши ёки ундаги сифат узгаришлари 
сабаб булади. Виллебранд омили томир -  тромбоцитар гемостазида 
катнашади ва асосий антиген булиб хисобланади. VIII омил комплекс 
маркери (VIII омил). VIII Виллибранд омили молекула синтези функционал 
етилмаган булиши мумкин. Гемофилия билан касалланганларда VIII, VIII 
К омилининг коагулянт кисми камаяди, VIII Виллибранд омили меъёрда 
булади. Виллебранд касаллигида эса бу омилларнинг хаммаси камаяди 
(VIII ФВ, VIII К). Шунинг учун хам гемофилия билан касалланган бемор 
конини Виллебранд касаллигига чалинганда беморга VIII омил куйилганда



кон тухтайди. Ушбу омил эндотелиал хужайралар ва мегакариоцитларда 
ишлаб чикарилади ва конда VIII омил билан бирга айланиб юради хамда 
куйидаги иккита вазифани утайди:

• тробоцитлар адгезияси;
• VIII омил молекулаларини муътадиллаштириб, уларни гемостатик 

пробкалар хосил булишига йуналтириш.
Касаллик 1926 йилда илк бор Эрик фон Виллебранд томонидан ёзилган 

ва кенг таркалган ГД лардан бири булиб (ер шари ахолисининг 1% га якини) 
хисобланади хамда унинг I (кенг таркалган), II А, II В, II с, ва III турлари 
фаркланади. Касаллик клиникаси VIII ФВ, VIII К омиллар танкислигига 
караб, хар хил огирлик даражаларда кечиши мумкин.

Виллебранд касаллиги енгил геморрагик синдромдан куп кон кетишгача 
булган белгилар билан намоён булиши мумкин. Одатда кон кетишлар эрта 
болаликдан бошланиб, хуруж ва ремиссия даврлари такрорланиб туради 
хамда ёш утган сари белгилар камайиб боради. Хар иккала жинсдаги 
беморларда бурундан кон кетиш холлари кузатилса, аёлларда ва усмир 
кизларда хайз даврида кон келиши купаяди.

Касалликнинг унча огир булмаган кечишида терида геморрагик 
тошмалар ва шиллик пардалардан кон келиши, огир кечишида тери 
остига огир кон куйилишлар мушак ичи гематомалари ва гемартрозлар 
кузатилиши мумкин. Шунингдек,, беморларда жарохатлар, тишларни олиш 
ва жаррохлик амалиётидан сунг огир кон кетишлар юзага келади.

Виллебранд касаллигига чалинган беморларнинг умумий кон (бундан 
гипохром камконлик мустасно), сийдик ва биокимё тахлилларида 
специфик узгаришлар аникланмайди. Коагулограммада кон кетиш ва 
кисман фаоллашган тромбопластин вактини узайганлиги аникланади. 
Ихтисослаштирилган лабараторияларда тромбоцитлар агрегацияси ва 
иммун фермент усули ёрдамида Виллебранд омилини аниклаш ташхисни 
аниклашда хал килувчи ахамиятга эга.

Орттирилган коагулопатиялар - иккиламчи хисобланиб, куп омилли 
генезга эга хамда аксарият холларда кон ивиш тизимида хар хил узгаришлар 
билан намоён булади.

1. К  - витаминга боглик; омиллар т анкислиги, шу ж ум ладан , 
антикоагулянтларни нотугри кулланилиш и II, V II, X , IX ом иллар 
синтезининг якунловчи кисми узгариши билан характерланади. Масалан, 
жигар тукимасининг узгариш ларида (ж арохатларида) К -витам ини  
етишмайди ва у юкоридаги омиллар синтезини эрта бузилишига олиб 
келади. IX омилнинг етишмаслиги гематома туридаги огир конашларга 
сабаб булади. VII омилнинг етишмовчилигида эса аралаш турдаги конашлар 
кузатилади; X ва II омилларнинг етишмовчилиги майда кон томирларда кон 
айланишининг узгаришини келтириб чикаради.

2. Ггпарин ортицчалиги — гипокоагуляцияга олиб келади. Бу уз 
навбатида, кон зардобидаги антитромбин III микдорига тугри богланган



булиб, клиник жихатдан конашлар тери ичи ва ости кон талашлари 
(инъекция ва жгут богланган жойларда), бачадондан кон кетишлар ошкозон- 
ичак тизимида конашлар, гематуриялар куринишида намоён булади. Ёки 
касаллик баъзан ички аъзоларга хаёт учун хавфли (мияга, юракга) кон 
Куйилиши билан кечади.

3. Коагулопатиялар - кон ивиш омилларига антитаначаларнинг пайдо 
булиши билан боглик булиши мумкин. Купрок VIII омилнинг иммун 
ингибиторлари (гемофилияда, хар хил иммун касалликларда, хомиладорлик 
ва тугиш пайтида, кариликда) учрайди. Касалликнинг клиник куринишида 
турли сохаларда катта кон куйилиш белгилари аникланади Уларнинг 
окибати кон куйилишнинг улчами, чукурлиги, ички аъзоларнинг жараёнга 
кушилиши, давомийлиги, уз вактида кулланилган самарали давога боглик. 
Шунингдек,, V, XIII омилга антитаначаларнинг хосил булиши билан боглик 
булган ГД хам мавжуд.

4. Томир ичи диссшшнерланган синдроми (ТДС) - катор майда томирлар 
ичида кон таначаларининг агрегацияси, тромбозлари ва конашларига олиб 
келадиган ивиши хисобланади. Ушбу синдром хар хил касалликларда 
юзага келиб, уларнинг кечишини огирлаштириши мумкин. Касаллик уткир, 
сурункали, кайталанувчи куринишда кечиб, унда 4 боскич фаркланади:

I боскич - гиперкоагуляция ва агрегация киска вакт давом этиб, куп 
холларда аниклаш кийин булади;

II боскич - гиперкоагуляция -  конда ивиш омилларининг куп 
ишлатилиши, уларни издан чикиши ва парчаланиши;

III боскич - чукур гипокоагуляция. Бунда кон ивиш омиллари куплаб 
сарфланади ва тусикка учраб парчаланади. Конда протеолиз сабабли 
йигилган моддалар купаяди. Компенсатор антикоагуляция механизмлари 
тугайди (антитромбин III, плазминогенлар), шунинг учун IX а, X а омиллар 
ва тромбин фаоллиги пасаяди хамда ёмонлашади. Гемостазнинг компенсатор 
механизми ишдан чикиши боскичида юборилган дори препаратлари тескари 
таъсир курсатиши мумкин (рикошет синдроми). Масалан, фибриногенни 
парчаланиши гипо ёки афибриногенемияга олиб келади. Айнан шу сабабли бу 
вакггда конга фибриноген юбориш тусатдан гиперкоагуляцияга олиб келиши 
мумкин. Шу билан бир каторда, кон зардобида фибринолиз махсулотлари 
бошка патологик антикоагулянтларга Караганда купрок микдорда булади. 
Физиологик антикоагулянтлар III боскичга келиб камайиб кетади;

IV боскич - кайталанувчи, (колдик тромбозлар, геморрагиялар, 
микроциркулятор узгаришлар, аъзолар дистрофияси) тикланувчи.

Шундай килиб, ТДС да коннинг ивиш тизими, тромбоцитлар гемостази, 
кон ивишига карши булган механизмлар камайиб. (кучсизланиб) колади 
ва жараён бошкариб булмайдиган холатгз келади. Микроциркуляция 
узгаришлари касалликнинг турли хил огирлашишларига сабаб булади. 
Жумладан, жигар упка циркулятор етишмовчилиги, цианоз, упка шиши 
каби холатлар кузатилади. Айрим беморларда учрайдиган уткир буйрак



етишмовчилиги - буйрак микроциркуляцияси бузилишининг огир окибати 
Хисобланади. Юкоридагилардан ташкари, микроциркулатор узгаришлар 
церебрал томирларда, буйрак усти безлари ва бошка аъзоларда хам 
кузатилиши мумкин.

Тромбоцитопениялар

Тромбоцитопениялар куп холларда тромбоцитларнинг меъёридан  
куп микдорда (соглом киши тромбоцчтларч 7-10 кун, тромбоци^опеник 
пурпурада эса улар бир неча соат яшайди) нобуд булиши билан боглик 
булади. Шунингдек,, тромбоцитопения тромбоцитларнинг кам хосил  
булиши ва куп ишлатилиши натижасида хам юзага келиши мумкин.

Тромбоцитопенияларнинг куйидаги турлари фаркланади:
I. Н аслий  - тром боц итлар  м ем б р ан аси д а  кем ти к  б у л и ш и , 

тромбоцитинлар ишлаб чикарилиши ва ферментлардаги камчиликлар 
туфайли келиб чиккан тромбоцитларнинг камлиги;

II. Орттирилган:
а) иммун булмаган - тромбоцитларнинг механик шикастланиши, 

апластик анемиялар, радиацияни сурункали таъсири, метапластик 
жараёнлар, ТДС, фолат кислотаси ёки В 12 танкислигида, тромбоцитларнинг 
куп ишлатилиши (тромб хосил булиши) окибатида ва бошкаларда пайдо 
булади;

б) иммун - улар орасида куп учрайдигани аутоиммун тромбоцитопения 
хисобланади.

Ш унингдек,, тромбоцитопенияларни симптоматик (турли хил 
касалликларнинг асорати куриниш ида учраб , уларни кечиш ини 
огирлаштириши мумкин) ва идиопатик (тромбоцитопеник пурпура - 
Верльгоф касаллиги), яъни келиб чикиш сабаби номаълум булган турлари 
фаркланади.

Иккала холатда хам касалликнинг клиник куриниши бир хил булиб, 
тромбоцитопения натижасида кон талашлар (танада, оёк-кулларда, инъекция 
жойларида) хосил булади. Уткир даврида вактинча тана харорати кутарилиши 
ва лимфа безлари катталашиши мумкин. Симптоматик тромбоцитопенияда 
аксарият холларда жигар ва талок улчами катгалашади. Касалликнинг тез- 
тез кайталаниши ва уткир даврлар билан кечиши постгеморрагик анемия 
шунингдек,, ретикулоцитозни юзага келтиради. Тромбоцитлар сони 
сезиларли камайиб, улчамлари узгариши, лейкоцитлар сони меъёрида ёки 
купайиши, конаш вакти чузилиши, ивиган кон ретракцияси узгариши, иликда 
мегакариоцитлар сони купайиши мумкин.



Тромбоцитопатиялар

Тромбоцитопатиялар тромбоцитларнинг сифатий камчилиги билан 
боглик булган гемостаз узгаришларидир. Улар наслий ва орттирилган 
булиб, катор касалликларни кечишини огирлаштиради ва унда куйидагилар 
кузатилади:

а) тромбоцитларнинг функционал, морфологик, биокимёвий 
узгаришлари, улар сони меъёрига келгандан сунг хам йуколмайди;

б) тромбоцитопения даражасига геморрагик сицдром манзарасини 
(чукур ёки юзаки) мос келмаслиги;

в) тромбоцитларнинг наслий касаллиги тромбоцитопатияларга (айникса, 
улар бошка тугма аномалиялар билан бирга кушилиб келса) тааллуклиги.

Иммун тромбоцитопатияларда тромбоцитлар дисфункцияси иккиламчи 
хисобланади. Агар кон пластинкаларининг сони меъёрлашганда сифатий 
камчилиги йуколса, унда тромбоцитопатия иккиламчи хисобланади. Бу 
ГДда конашлар, петехиялар, меноррагиялар, милк ва бурун конашлари, тиш 
сшдирганда, кесилганда ва шунга ухшаш бошка куринишларда булади. Кон мияга, 
куз тур пардасига куйилиши мумкин. Агар конашлар тромбоцитларнинг меъёрий 
ёки ахамиятга эга булмаган даражада камайиши шунингдек,, кам узгарган 
коагулограмма негизида кузатилса, тромбоцитлар сифатий узгарган булади.

Глапцмаи тромбоастенияси -  тромбоцитлар агрегациясининг 
узгариши билан боглик булган наслий ГД дир. Тромбоцитлардаги 
камчилик улар кобигидаги АТФ билан узаро таъсирлашиш учун керак 
булган гликопротеидлардан бирининг йуклиги туфайли юзага келади. Бу 
касалликда фибриноген ва айрим ферментлар микдори доимий булмайди. 
Петехиал конашлар одатда енгил кечса хам, баъзан беморларда узок 
давом этувчи, куп микдордаги метрорагиялар, масалан, кон кетишлар 
кузатилади. Орттирилган тромбоцитопатиялар келиб чикиши мураккаблиги 
туфайли клиник манзараси хам бир хил куринишда утмайди. Бир 
беморнинг узида хар хил вактда тромбоцитларнинг адгезия, агрегация, 
коагуляция ва ретракция хоссаларининг турли куринишлари кайд этилади. 
Тромбоцитларнинг наслий аномалияси каби аник ва баркарор функционал 
куринишга эга булган, дорилар ва токсик воситалар таъсирида юзага келган 
тромбоцитопатиялар бундан мустасно хисобланади.

Геморрагик диатезнинг таш хис куйиш боскичларида УАВ 
к;уйидагиларга ахамннт бериши лозим:

Конашлар борлигининг объектив асослари билан биргаликда анамнез 
ва наслга;

Объектив текширишда геморрагиялар хусусиятига, жумладан:
а) геморрагик тошмалар характерига;
б) купрок каерларга тошишига;
в) шиллик каватларда конашларнинг мавжудлигига;
г) ички аъзолар ва бугимларда кон талаш жойлар борлигига.



З.Ташхисни аниклаш учун куйидаги кушимча лаборатор текши
ришлар режасини белгилаш лозим:

- кон ивиш вактини аниклаш;
- рекальцификация вактини аниклаш;
- протромбин ишлатилишини аниклаш;
- протромбин индексини аниклаш;
- протамин сульфатга булган толерантликни аниклаш;
- фибриногенни аниклаш;
- тромбоцитлар сифати ва сонини аниклаш;
- кон томир синамаларини (кисим, жгут, банка) аниклаш.
Рекальцификация ва кон ивиш вактларини аниклаш тромбоцитопения ва

Виллебранд касаллигини -коагулопатиялардан (кон ивишида узгаришлар 
сунттисида купрок кузатилади) фарклашга ёрдам беради. Тромбоцитопениялар 
ва Виллебранд касаллигида конаш вактининг узайиши, тромбоцитлар сонининг 
камайиши, нормал рекальцификация ва кон ивиш вактида мусбат кон томир 
синамалари кузатилади. Виллебранд касаллигида тромбоцитопениялардан 
фаркли уларок, тромбоцитлар сони кам узгариб, онда-сонда камайиб 
туради. Крн куйкаси ретракцияси меъёрида булиб конаш вакти узаяди. Агар 
тромбоцитлар сонини санашнинг иложи булмаса, кон куйкаси ретракциясининг 
холати мулжал булиши мумкин. Верльшф касаллигида ретракция доим нотугри 
узгарган булади. Кон куйкаси ретракцияси, конаш вакти ва тромбоцитлар сони 
меъёрида булганда кузатиладиган рекальцифакация ва кон ивиш вактининг 
узайиши беморда коагулопатия м а в ж у д л и г и д а н  дарак беради.

Кон ивишининг куйидаги бузилишлари фаркланади:
К,онмутлакр ивимайди ёки унинг ивиши узаяди. Бу конда фибрйногеннинг 

йуклиги (дефибринация-фибринолитик синдром) ёки унда бевосита 
антикоагулянт-гепариннинг купайиб кетиши натижасида булиши мумкин. Бу 
шаклларни бир-биридан фарклаш учун протаминсульфат билан синама утказиш 
лозим. Агар у ивимайдиган конга кушилса, кон ивиш ва рекальцификация вакти 
гепарин ортикча булган холларда меъёрига келади. Агар протаминсульфат кон 
ивиш вактини тикламаса, демак кон ивишидаги узгариш конда фибриннинг 
иуклиги (дефибринация) билан боглик.

Кон ивишида яхши куща уносил булиш вакрпи ж уда узаяди. Бу гурухга 
гемофилиялар (VIII, IX, XI кон ивиш омиллари) ва хагеман омили 
танкислиги (XII омил) киради. Протромбин курсаткичи меъёрида булиб, 
унга булган талабнинг бузилиши буни тасдиклайди. Бундай беморни тугри 
даволаш учун гемофилия турини аниклаш зарур. Текшириш натижасида 
кон ивиши меъёрида булса, вазопатиялар (Ш енлейн-Генох касаллиги) 
ёки коагулопатияларни яширин шакллари хакида фикр юритиш мумкин. 
Чунки бундай холларда кон ивиши бузилишлари умумий текширишларда уз 
аксини топмайди. Геморрагик васкулитларда махсус текширишлар ёрдамида 
ТДС гиперкоагуляция фазасига ухшаш холат тасдикланади.

Агар текширилаётган кон зардобига эски нормал плазма ёки 37° да 2 соат 
киздирилган нормал зардоб кушилса, AC-глобулин (V омил), проконвертин



ва Стюарт-Прауэр омиллари (VII ва X) етишмовчилигини аниклаш мумкин. 
Агарда плазма ёки зардоб кушилгандан сунг кон ивиши меъёрига келса, 
юкорида кайд этилган омиллар танкислигидан далолат беради.

Ташхис куйишда юкорида келтирилган ГД клиникасига асосланилади 
ва уни шакллантиришда касалликнинг лаборатор белгилари, у  тегишли 
булган гурух, конаш тури ва асоратлар борлигини эътиборга олиш лозим. 
Дастлабки ташхисни аниклашда УАВ куйида тавсия этилаётган 2-5 
жадвалларга асосланиши максадга мувофик.

2-жадвал
Кон кетишнинг киёсий ташхиси

Конаш тури
Геморрагик диа
тез мавжудлиги 

эхтимоли

Конаш хавфи юкорилигининг 
бошка сабаблари

Спонтан геморрагиялар

Бурун конаши ±
Махаллий дефект (ринит, киссель 
бах томирлар тутами дефекта) ёки 
артериал гипертензия

Милк конаши ± Пародонтоз

Меноррагиялар ± Гениталий полиплари, эрозиялар, 
усмалар

Гематурия
±

Сийдик чикариш йулларининг 
махаллий (тошлар, усмалар, поли- 
плар) жарохатлари

Меъда ва ичаклар- 
дан кон кетиш ±

Меъда ва ичак тизими шиллик 
каватининг ярали зарарланишлари, 
усмалар

Кон тупуриш ± Упка артерияси тромбоэмболияси, 
упка раки ёки с или

, Шикастланишда кузатиладиган реакциялар

Петехиялар, экхи- 
мозлар ++

Шикастланишга жавобан конаш 
хавфи юкори булган беморда ГД 
мавжудлиги, конаш даражаси ва 
уни бартараф этишда кулланилувчи 
гемостатик воситалар ГД даражаси
ни курсатади.

Тери ости гемато- 
малари (“кукариш- 
лар”) ++

Гемартрозлар ++



Узок вакт ёки куп 
микдорда (кесил- 
ганда, жарохатда) 
кон кетиши
Тиш олдиришда

Тонзиллоэктомияда

Операция вактида 
ёки ундан кейин
Киндик конаши 
(тугилганда)

Илова: ± ГД эхтимоли кам; ++ ГД эхтимоли мавжуд

3-жадвал
Гемостаз тизимидаги патологияга хос кон кетиш характери

Геморрагия тури
Кон кетиш характери 
Тромбоцитар томир  

деф екта
Плазма компонента деф екта

Юзаки 
жарохдтлар 
окибатида кон 
кетиш

Тез-тез, куп микдорда 
ва узок муддат

Онда-сонда, яккол намоён 
булмайди

Тусатдан 
кукаришлар ва 
гсматомалар

Катта булмаган ва 
юзаки куп сонли 
булиши мумкин

Катта ва чукур, купрок 
чегараланган

Тери ва шиллик 
ка ват пурпураси

Тез-тез такрорланади Кам холларда кузатилади

Бугимларда кон 
куйилиши

Кам учрайди Куп кузатилади

Чукур 
жарохатлар, 
тиш олдириш ва 
шунга ухшаш 
холатларда кон 
кетиш

Купинча тусатдан ' 
бошланади ва 
махаллий воситалар 
таъсирида тез 
тухтайди

Кечрок намоён булади, 
махаллий гемостатлк воситалар 
таъсирида деярли тухтамайди

Куп намоён 
булувчи холатлар

Пурпура, экхимоз 
ва меноррагиялар, 
меъда-ичаклардан кон 
кетиши

Чукур кон куйилишлар 
(сабабсиз ёки шикастланиш-дан 
кейин), купрок бугим ларга ва 
мускуллар орасига, жарохатдан 
кейин анча вакт утган, узок 
муддатли



4-жадвал
Геморрагияларнинг бошка белгилар билан 

кузатилишииинг ташхис куйишдаги ахамияти

Геморрагик диатезлар билан бирга 
кузатиладиган клиник белгилар Эхтимоли юкори булган ташхис

Тери ва шиллик каватларда таркалган 
геморрагиялар+ иситмалаш.

Сепсис, уткир промиелоцитар 
лейкоз

Яккол, некрозгача булган тери 
геморрагиялари + иситмалаш + артериал 
гипертензия.

Яширин кечувчи пурпура

Тери ва шиллик каватларнинг таркалган 
' геморрагияси

Тромботик тромбоцитопеник 
пурпура

Тери геморрагиялари + гемолитик 
анемия уткир буйрак етишмовчилиги Гемолитик-уремик (Гассер)

Тери пурпураси (полиморф, симметрик) Шенлейн-Генох касаллиги

Тери ва шиллик каватлар геморрагияси- 
гемолитик анемия Фишер-Эван синдроми

Тери ва шиллик каватлар геморрагияси Тромбоцитемия

5-жадвал
Айрим патологик холатларда куп учрайдиган 

геморрагияларнинг асосий сабаблари

Патологиялар Кон кетишга мойилликнинг сабаблари

Усмалар ТДС, тромбоцитопения (суяк илигида метастаз), 
усмэни томирларга усиб кириши

Юкумли касалликлар
ТДС, тромбоцитопения (суяк илиги фаолиятини 
пасайиши тромбоцитларнинг аутоиммун зарарла
ниши)

Уткир лейкоз ТДС, тромбоцитопения (суяк кумигининг зарар
ланиши)

Шок холати ТДС

Экстракорпорал кон ай
ланиши ва оксигенация- 
дан кейинги холат

Тромбоцитопения (диализ мембраналарида тром
боцитларнинг утириб колиши)



Дориларга булган ножуя 
реакция

Васкулитлар (ута сезувчанлик), тромбоцитопения 
(суяк илиги фаолиятини пасайиши, иммун меха- 
низмлар томонидан тромбоцитларнинг куп емири- 
лиши), тромбоцитопатия

Сурункали алкоголизм Тромбоцитопения

Жигар хужайралари 
етишмовчилиги билан 
кечувчи касалликлари

Гепатоцитларда коп ивиш омиллари сннтезпнинг 
пасайиши тромбоцитопения (гиперспленизмда)

Обтурацион сарикдик
Витамин К танкислиги туфайли протромбин 
комплекси (II, VII, IX, X) омиллари>синтезининг 
пасайиши

Сурункали миелопроли- 
фератив синдром (Вакез 
касаллиги,сурункали 
миелолейкоз)

Тромбоцитемия

Миелом касаллиги
Томирларнинг зарарланиши, тромбоцитопатия, 
тромбоцитопения

Вальденстрем макрогло- 
булинемияси

Томирларнинг зарарланиши, тромбоцитопатия, 
тромбоцитопения

Криоглобулинемия
Томирларнинг зарарланиши, тромбоцитопатия, 
тромбоцитопения

Амилоидоз
Томирларнинг зарарланиши, тромбоцитопатия, 
тромбоцитопения

Г ипотироз Тромбоцитопения (суяк илиги гипоплазияси)

Уремия
Тромбоцитопения (суяк-илиги гипоплазияси), 
тромбоцитопатия

Гемотрансфузиялар
Иммун аллергик реакция окибатида тромбоци
топения, тромбоцит сакламайдиган “эски кон 
трансфузияси, ТДС

Коллагенозлар (тизимли 
кизил волчанка, ревмато- 
ид артрит, дерматомиозит 
ва бошкалар)

Тромбоцитопения (иммун механизмлар томонидан 
тромбоцитларнинг куп емирилиши), ингибитор 
(кайсидир ивиш омилига карши антитанача ишлаб 
чикилиши), васкулит



Геморрагик диатез клиник ташхиси куп кисмли булиб, уз ичига 
касалликнинг нозологияси, шакли, огирлик даражаси, кечиши ва 
асоратларини олиши лозим.

Геморрагик диатезларда умумий амалиёт 
врачининг тактикаси

ГДга чалинган беморлар ихтисослаштирилган гематология булимларида 
давопаниишари ва кузатувда бупишлари шарт. Шунингдек„ улар тегишпи 
худуц УАВ томонидан мунтазам назорат килинадилар. Беморда ГД шубха 
килинганда, уни зудлик билан энг якин гематология булимига юбориш ва 
гематологии чакириш лозим. Муолажалар гематолог томонидан утказилса 
хам, УАВ куйидагиларни билиши керак:

коагупопатияларни даволаш учун урин босувчи терапия, яьни бемор 
конига уни ивиши омилига эга булмаган гемопрепаратларни юбориш;

жигар циррози, буйрак касалликлари сабабли келиб чиккан 
орттирилган диспротромбияларда кон куйиш билан бир каторда, витамин 
К ёрдамида муолажалар утказиш.

Тромбоцитопенияларни даволашда гармонлар кулланилади ва огир 
холларда спленэктомия утказилади. Иммун булмаган тромбоцитопениялар- 
да тромбоцитар масса куйиш мумкин. Афибриногенемия ва уткир фибри
нолитик синдромларда тезкор жаррохлик амалиёти куллаш, гармонотера- 
пия, томирга фибриноген суюкликлари ва эпсилон-аминокапрон кислотаси, 
трасилол, контрикал, гордокс юбориш керак.

Геморрагик васкулитда (Шенляйи-Генох касаллиги) гиперкоагуляция ва 
микротромбозларни хлсобга олган холда кичик дозаларда гепарин ва бошка 
дезагрегация воситаларини буюриш максадга мувофик.

Гепаринотерапия врач назоратида олиб борилиши лозим. Бунинг учун 
антикоагупянтли ва икки паракоагуляцияли-этанол ва протамин сульфатли 
синама утказилади. Улар бемор конида фибрин мономерли комплскспарни холи 
булганидан далолат беради. Крнашларнинг куп турларида кон тсжир деворшарини 
му.зтахкамловчи (факат протромбин комплекси омилларига таъсир кюлиайднган, 
аммо фибрин кон тупламларининг хосил булишига таъсир килувчи) ва уларни 
эластик, зич ва компакт килувчи витамин Кни куллаш фойдалидир. Эпсилон 
аминокапрон кислотаси фибринолизни тухтатиш максадида кулланилади.

Ташхис куйиш намуналари

^Геморрагик васкулит, аралаш шакли, фаол боскич, огир кечиши, 
сурункали рецидивловчи кечиши.

Асорати. унг болдир трофик яраси, сурункали буйрак етишмовчилиги
1 даража.

Ендош: сурункали тонзиллит.
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ТЕРИДАГИ УЗГАРИШЛАР ВА ЖИНСИЙ ЙУЛ БИЛАН 
ЮЦАДИГАН КАСАЛЛИКЛАР

Тери — табиат томонидан юцори аник,- 
пикда яратилган, инсон танасини тухум  
цобигига ухшаб ураб турувчи тузилма ва 
шу сабабли х,ар бир инсонда уни алохида  
синчковлик билан урганиш лозим.

У.Хогарт
Барча мутахассислар ва биринчи навбатда, УАВ уз мехнат фаолиятида 

еморлар терисидаги патологик узгаришлар билан тукнашади. Одатда 
ундаги узгаришлар кутилмаганда аникланади ёки беморнинг асосий 
шикояти булиши мумкин. Уларни тугри бахолаш ва зарур чора-тадбирларни 
куриш учун шифокор тери анатомияси ва физиологияси тугрисида кискача 
тушунчага эга булиши зарурлигини эътиборга олиб, куйида биз унга 
кискача тухталиб утамиз.

Инсон териси 3 каватдан - эпидермис, урта - асл тери кавати ва тери ости 
ег каватларидан таркиб топган.

Эпидсрмиснинг узи базал, тикансимон, донадор, ялтирок ва мугуз 
каватлардан иборат. Терининг устки мугуз кавати чукур жойлашган базал 
хужаиралардан шаклланади ва унда жуда куп нерв толалари мавжуд. Бу 
кават иссик-совук ва ташки мухитнинг барча таъсирларига анча чидамли, 
агар у шикастланмаган булса, касаллик кузгатувчисини утказмайди.

Асл тери кавати - сургичли ва турсимон кисмларга булинади. Унда 
коллаген, эластик ва ретикуляр толалар мавжуд булиб, терининг асосини 
хосил килади. Тери ости ёг кавати тананинг турли жойларида хар хил 
калинликда булади: корин, думба, кул кафтларида яхши, кулок супраси, 
лаоларнинг кизил хошиясида жуда суст ривожланган. Семиз кишиларда 
тери кам харакатли, озгин одамларда эса енгил силжийди. Тери ости 
тукималарида ёг захиралари хосил булади ва улар касаллик вактида ёки 

ошка холларда сарфланади. 1-расмда терининг тузилиши катталаштирилиб 
’ ’ келтирилган.

1-расм. Терининг тузилиши. I - эпидермис;
II - асл тери; III - тери ости ёг тукимаси. 1 - 

' нерв рецепторлари; 2 - соч; 3 - сочни кутарувчи
* мушак; 4 - тер бези; 5 -  соч сургичи; 6 - соч 

пиёзчаси; 7 - ёг бези; 8 - кон томирлари.
Тери ости тукимаси организмни лат ейишдан, 

совукдан химоя килади. Асл тери ва тери ости 
тукимасида кон ва лимфа томирлар, нерв охирлари, соч 

„ фолликуиалари, тер ва сг безлари, мушаклар жойлашган. 
Артерия томирлари терида юзаки ва чукур 

тарм окни хоси л  килади. Биринчиси ун ин г



сургичлари асоси даражасида, иккинчиси хусусий тери ва тери ости 
тукимасининг чегарасида жойлашган. Ю заки артерия тармоклари 
чукурлари билан богланган. Эпидермис хужайралари асл теридан келаётган 
лимфа билан таъминланади. Терида жуда куп нерв охирлари мавжуд.

Тер безлари. Кул ва оёк; кафтида, пешона терисида жуда куп микдорда 
булади, лекин лабларнинг кизил хошиясида булмайди. Тер ажралиши 
терморегуляцияда мухим роль уйнайди ва хар кандай хароратда хам 
узлуксиз содир булади. Х,авонинг уртача хароратида инсон хар куни 80 
мл атрофида тер чикаради. Агар атрофдаги хаво харорати тананикига тенг 
ёки ундан баланд булса, ажралаётган тернинг микдори сезиларли даражада 
купаяди. Кучли жисмоний иш вактида тер ажралиши 6-10 литргача купаяди 
ва унга хаво намлиги сезиларли таъсир килади. У канча юкори булса, 
тер шунча куп ажралади. Хаво утказмайдиган кийим тер ажралишини 
кучайтириб, тананинг хаддан ташкари исиб кетишига олиб келиши мумкин.

Теридаги ёг безлари асосан сочлар билан боглик булиб, унинг 
фолликулаларида бир нечтадан мавжуд. Безларнинг йуллари соч 
фолликулалари юкори кенгайган кисми - воронкасимон косага очилади. 
У терини мойлаш учун хизмат килиб, ёрилишдан ва куришдан саклайди. 
Бирок ёгнинг хаддан ташкари куп ажралиши (масалан, бошнинг сочли 
кисмида) себорея (кепак) ривожланишига олиб келиши мумкин. Ёг безлари 
фаолияти бузилиши турли хил касалликлар - себорея, шиш пайдо булишига 
сабаб булади.

Терининг вазифалари. Тери яхлит организмнинг аното-физиологик 
кисми булиб, жуда куп хилма-хил вазифаларни бажаради. Улардан энг 
мухимлари - организмни атроф-мухитнинг (лат ейиш, чузилиш, босим, 
йиртилиш) ва радиациянинг (инфракизил ва ультрабинафша иурлар) 
зарарли таъсирларидан саклайди.

Шикастланмаган тери бактерицид хусусиятларга эга, бу организмни 
микроорганизмлар кириш идан химоя килади. Тери нафас олиш 
функциясини бажаради - карбонат ангидрид газини ажратади ва кислородни 
ютади, натижада газ алмашинуви содир булади (организмни бутун газ 
алмашинувининг 2% ни ташкил килади).

Тери рангининг узгариши купрок цианоз куринишида намоён булиб, 
тери ва шиллик каватларнинг кукимтир рагата кириши хисобланади. Цианоз 
конда кислород микдорининг камайишидан вужудга келади: кислород 
билан бирикмаган гемоппабин тук рангда булади. У аксарият холларда кон 
айланишининг бузилиши билан боглик булиб, юракдан узокда жойлашган 
тананинг айрим кисмларида купрок кузатилади. Нафас етишмовчилиги 
окибатида пайдо буладиган цианоз упка касалликлари (зотилжам, плеврит, 
пневмосклероз) сабабли вужудга келади. Яккол кузга ташланадиган цианоз 
тугма юрак нуксонларида кузатилиб, веноз коннинг бир кисмини упкага 
тушмасдан артериялар тизимига аралашиб кетиши туфайли юзага келади. 
Тана ёки оёк-кулларнинг маълум бир кисмида кон томирларнинг торайиши



ёки тикилиб колиши туфайли хам баъзан цианоз пайдо булади. Айрим 
захарланишларда (захарлар таъсирида кондаги гемоглабин тук рангдаги 
метгемоглабинга айланади) хам тери кукимтир тусга киради.

К,орайиш  - одам терисининг куёш нури ёки сунъий манбалар 
(симобли кварц лампалари) таъсирида корамтир туе олиши, баданнинг 
тобланиши; бунда ультрабинафша нурлар таъсирида терининг мугуз 
Каватида меланин пигменти тупланади ва тери корамтир тусга киради. 
Корайиш киши организмининг химоя реакцияси булиб, ультрабинафша 
нурлар таъсирида терининг базал кават хужайралари яхши усади, мугуз 
кават калинлашади, натижада ультрабинафша нурларини терининг ички 
Каватларига утказмайди, хужайраларни нобуд булишидан ва куёш нури 
таъсиридан куйиш ёки офтоб уришидан саклайди. Терлаш кишини офтоб 
уришидан химоя килувчи омилларидан хисобланиб, киши терлаганда 
уроканин кислота ультрабинафша нурларини куп ютади, натижада организм 
куёш нури таъсиридан сакланиб колади. Кррайиш хамма учун хам фойдали 
деб булмайди. Кекса кишилар, икки ёшгача булган болалар, хомиладор 
аёллар, шунингдек,, упка сили, юрак томир касаллиги, невростения, ТК̂ В 
касаллиги билан'Ьгриган беморлар куёш нурида тобланмаганлари маъкул.

Тери цичиши хашаротлар чакиши, кичитки ут таъсирида, баъзи тери 
касалликлари (экзема, нейродермит, кичима) да, аллергик холатларда 
(айрим овкат махсулотлари ёки дориларни кутара олмаслик) да юзага 
келади. Тери кичиши меъда-ичак тизими, жигар, буйрак касалликлари, 
кандли диабет, подаграга хамрох булиб, турли хил асаб ва рухий хамда 
кон тизимининг баъзи касалликлари (лимфагранулематоз, лимфосаркома 
ва бошкалар) да кайд килинади.

Тери кичиши таркалган (бутун тери буйлаб) ёки тананинг чекланган 
жойларида кузатилиши мумкин. Масалан, орка чикарув тешиги атрофида 
кичишиш - бавосил, гижжа инвазияси, тугри ичак яллигланиши (айникса, 
бунда шахеий гигиена коидаларига риоя килмаганда) кузатилади; аёлларда 
жинсий аъзолар сохасида кичишиш уларнинг яллигланиши ва климакс 
даврида булади. Болаларда орка чикарув тешиги ва жинсий аъзолар сохаси 
кичиши гижжа инвазиясининг белгиси хисобланади. Баъзида кичишиш ута 
салбий таъсир курсатиб, кашлаш вактида терининг йирингли касалликлари 
юзага келиши мумкин.

Х аш аротлар (чивин, майда паш ш а, бурга) чакиши натиж асида пайдо  
б ул ган  к и ч и ш и ш да тер и н и  сп и рт эритм алари (арок, сал и ц и л  сп и рти , 
календуланинг спиртли эритмаси) ёки ичимлик содасининг сувли эритмаси  
(1 стакан сувга  1 ч ой  кош ик) билан артиш тавсия килинади. Ч акилган  
ж ойл арни  п етр уш к а баргларининг ш арбати билан артиш ёки кук п и ёз  
(ёки баргизуб  барглари)дан  тайёрланган аралашмани куйиш мумкин. Б у  
Кичишишни камайтиради.



Тери тошмалари хакида тушунча

Тери касалликларида, асаб тизими фаолияти, витамин, гармон, оксил, 
сув, туз алмашинуви бузилганда, терида турли морфологик элементлар 
пайдо булиши мумкин. Айрим холларда улар терининг чекланган жойларини 
эгаллаб, ичкарига таркалмайди ва из колдирмасдан тез утиб кетади, баъзида 
эса бутун тана терисини шикастлаб, сурункали тарзда кечади. Тери ва шиллик 
каватлардаги тошмалар турли хил дорилар кабул килиш натижасида хам 
(антибиотиклар, кортикостероидлар, сульфаниламид препаратлар, лосьон, 
кремлар ва бошкалар) пайдо булиши мумкин. Тери тошмалари бирламчи ва 
иккиламчи элементларга булинади ва уларга куиида кискача тухталиб утамиз.

Бирламчи элементлар

Дог (macula) - терининг чегараланган ранг узгариши булиб, у тери 
сатхидан кутарилиб турмайди ва пайпасланганда сезилмайди. Дог келиб 
чикиш сабабларига караб, кон томирли, пигментли, сунъий турларга ва 
яллигланган хамда яллигланмаган догларга ажратилади.

Кон томирга алокадор доглар - уларнинг вактинча рефлектор кенгайиши, 
яллигланиши ёки уни жарохати хисобига кузатилади. Яллигланишли 
кон томирли догларга розеола ва эритема киради. Розеола улчами 1 
сантиметргача (эритема эса 1 см дан каттарок), кон томирларини вактинча 
кенгайиши натижасида пайдо булган, пушти-кизил рангли дог. Уни буюм 
ойнаси билан босиб курилса (диаскопия) йуколади, босим йукотилса - 
кайтадан пайдо булади ва субъектив ачишиш, кичишиш, кам холларда 
эса огрик безовта этиши мумкин. Кейинчалик устки кисми кепакланиб 
ёки бирдан йуколиб кетади. Бу тошмалар дерматит, захмнинг иккиламчи 
даврида ва бошка касалликларда учрайди.

Яллигланшнсиз догларга кон томирларни патологик кенгайиши, жарохати 
ёки утказувчанлигининг узгариши натижасида пайдо булган доглардан ташкари, 
пигментли ва сунъий доглар киради. Кон томирлар утказувчанлигининг ортиши 
ёки томирлар жарохати окибатида пайдо булувчи доглар - геморрагик доглар цеб 
аталадилар ва улар диаскопияда йуколмайди ва вакт утгач рангги узгариб боради. 
Тугри чизикли геморрагик доглар катталигига караб - петехия, пурпура, экхимоз 
ва кон туплами деб-аталади.

Пигментли доглар — тери хужайраларида пигмент меланин йуколиши 
(депигментация ёки витилиго), камайиши (гипопигментация) ёки купайиши 
(гиперпигментация) натижасида пайдо булади. Сунъий доглар - тери 
орасига биронта буёк ёки кимёвий моддаларни кириб колиши натижасида 
пайдо булади. Сунъий доглар купинча турли касб эгаларида юзага келади 
ва «стигма», яъни касбий белги деб хисобланади.

Тугунча {papula) -  бирламчи, пролифератив, бушликсиз, тери сатхидан 
кутарилиб турадиган, катталиги 1 см.гача булган юза элемент булиб,



эпидермис ва дерманинг юза кисмида руй берадиган патологик узгаришлар 
натижасида пайдо булади. Вакт утиб узгариб, сурилиб кетади ва урнида 
дог колади. Тугунча кипикли темиратки (псориаз), кизил ясси темиратки 
ва захмнинг иккиламчи даврида учрайди.

Думбокча (tuberculum) -бирламчи, пролифератив, бушликсиз, тери 
сатхидан кутарилиб турадиган, катталиги 1 см.гача булган, чукур элемент 
булиб, дерма каватида патологик узгаришлар натижасида пайдо булади. 
Думбокча кейинрок некрозга учраб, яраланади ва нихоят яра чанди'к хосил 
килиб битади. Айрим холларда думбокча сурилиб, урнида атрофик чандик 
хосил килади. Думбокча тери сили (туберкулез), мохов (лепра), ёмон 
жарохат (лейшманиоз) ва захмнинг учламчи даврида учрайди.

Тугун (nodus) — бирламчи, пролифератив, бушликсиз, тери сатхидан 
кутарилиб турадиган, катталиги 1 см.дан то тухумдай, чукур элемент булиб, 
дерма ва тери ости ёг каватида хосил булиб усади. Кейинчалик тугун сурилиб, 
атрофик чандик ёки яраланиб чандик хосил килиб битади. Тугун тери сили, 
мохов, ёмон жарохат ва захмнинг учламчи даврида учрайди.

Пуфакча (vesicula) -  бирламчи, экссудатив, бушликли, тери сатхидан 
кутарилиб турувчи, бушлигида сероз суюклик ёки кон сакловчи, катталиги
1 см гача булган юза элемент. Пуфакчанинг томи, туби ва уларни орасида 
суюклик билан тулган бушлик тафовут этилади. Кейинчалик пуфакча куриб, 
колок хосил килиши ёки ёрилиб эрозия ва кейин колок хосил килиши 
мумкин ва вактинчалик пигментли дог хосил килиб йуколади. Пуфакча хар 
хил учук касалликларида (герпес) учрайди.

П уф ак (bulla) -  бирламчи экссудатив, бушликли, тери сатхидан 
кутарилиб турувчи, улчамлари 1 см дан катта булган, юза элемент. Пуфак
- пуфакчадан факат катталиги билан ажралиб туради. Пуфак сероз суюклик 
саклаб, узидан сунг калок, эрозия ва пигментли дог хосил килади. Бу тошма 
дерматитларда ва пурсилдок яра касалликларида учрайди.

И ирингча (pustula) -  бирламчи, экссудатив, бушликли, тери сатхддан 
кутарилиб турувчи, бушлигида йиринг суюклик сакловчи юза ёки чукур элемент 
булиши мумкин. Иирингча соч фолликупи атрофида ёки эпидермиснинг юзаки 
ва чукур дерма каватларида жойлашиб, кейинчалик ёрилиб, уз урнида эрозия ёки 
яра, калок, пшментли дог ёки чандик колдириши мумкин. Бу тошма терининг 
йирингли касалликларида ва иккиламчи захмда учрайди.

Буртма ёки каварчик (urtica) -  бирламчи экссудатив, тери сатхидан 
кутарилиб турадиган, бушликсиз, тез пайдо булиб, тез утиб кетадиган 
хужайралар ичидаги шиш хисобига вужудга келади. Урнида асорат 
колдирмайди ва эшак еми касаллигида, хашоратлар чакканда учрайди.



Иккиламчи морфологик элемеитлар

Иккиламчи дог — пигментли дог (pigmentatio, depigmentatio) барча 
бирламчи тошмалардан кейин улар урнида пайдо булиши мумкин. 
Пигментли дог терини, меланин пигментини вактинча бирор сохада 
тупланиши, йуколиши ёки камайиши хисобига пайдо булади. Пигментли 
доглар терининг асл рангига нисбатан тук (гиперпигментация) ёки окрок 
(гипопигментация), айрим холларда эса унинг бир кисмида умуман пигмент 
йуколади - бу витилиго ёки депигментация дейилади.

К еп аклани ш  [ки п и клан иш ] (Squam a). Терининг мугуз кавати 
хужайраларинипг ривожланиш натижасида пуст ташлаб, ажралиб кетиши 
физиологик ходисадир. Баъзи бир касалликларда меъёридан ортик 
кепакланиш ёки кипикланиш холати учрайди. Кепаклар турли рангда 
ва улчамларда булиб, шу белгиларига асосан: унсимон, кепаксимон, 
пластинкасимон кепакланишлар фаркланади ва кепакларнинг йирик 
пластинкасимон кучиши эксфолиатив кепакланиш деб аталади. Кепаклар 
хам бирламчи ривожланиши мумкин: казгокланиш, юмшок лейкоплакияда, 
эксфолиатив хейлитда паракерототик кепаклар юзага келади. Ихтиозда эса 
гиперкератотик кепаклар хосил булади.

Эрозия, ш илиниш  (erosio) - тери, шиллик пардалар ёки лаб кизил 
хошиясининг юза, эпидермисдаги юзаки дефекта хисобланиб, шу сабабли 
улар изсиз битадилар. Эрозия бирламчи бушликли элементлар: пуфак, 
пуфакча ва йирингчалар томир ёрилиши натижасида хосил булади.

Я ра (ulcus) - терининг чукур дефекти булиб, унинг туби дерма ёки 
гиподсрмада жойлашади. Шунинг учун яра доимо чандик хосил килиб 
битади. Яралар асосан думбокча, тугун ёки чукур йирингчадан кейин 
юзага келади. Унинг четлари ва туби тафовут этилади. Яра улчамлари, 
шакли, чукурлиги, четларининг куриниши ва туби хар хил булиб, турли 
дерматозларда узига хос куринишга эга булади. Агар якка жойлашиб, 
бир-бирига кушилмаган думбокча яраланса, диаметри 0,5 см гача булган 
яра *осил булади. Тугун яраланса, бир мунча катта ва чукур яра хосил 
булади. Яра четлари уйилган, тубига осилган, товоксимон куринишга эга 
булиши мумкин. Яра туби ва четлари юмшок ёки зич консистенцияли, туби 
йирингли, некротик, йиринг-кон аралаш масса ва сургичсимон грануляция 
билан копланган, осон жарохатланиб, коновчи булиши мумкин. Чукур 
яралар баъзан суяккача бориб, уни жарохатлайди. Ярани куздан кечирганда, 
нафакат унинг шакли ва улчамлари, балки тубига хам эътибор бериш керак. 
Яра четларида куп холларда патологик жараён колдиклари, унинг тубида 
характерли ажратмаларнинг булиши, ярага олиб келган жараён хакида 
маълумот бериши мумкин.

Е ри к (fissura, ragades) - тери куриб, эластиклигининг йуколиш и 
хисобига юзага келадиган тери бутунлиги бузилиши. Ёриклар тугри 
чизикли булиб, куп холларда терининг чузилувчи сохаларида: бурмалар,



огиз бурчакларида учрайди. Агар ёрик етарли даражада чукур булиб, дерма 
хдгго гиподермани хдм жарохатласа, кучли огриб, юзаси конли калок билан 
копланади, битгач эса, чандик хосил булади. Юза ёриклар эпидермис 
сохасидагина кузатилиб, калокланмайди ва чандицсиз битади.

К алок (crusta) - пуфакча, пуфак, йирингчалар ичидаги экссудатлар 
куришидан ёки эрозия, яралар юзасидаги ажралма куриши натижасида 
кузатилади. Шу сабабли калоклар сероз, конли, йирингли булиб, тери 
сатхидан кутарилиб турадилар. Янги хосил булган калоклар юмшок булиб, 
осон кучади, улар остида эрозия ёки яралар кузатилади. Узок сакланган 
калоклар калин, каттик булиб, остидаги тукимага зич ёпишган булади. 
Калок ранги экссудат характерига боглик, агар сероз экссудатдан хосил 
булган булса, кунгир - саргиш калок, сероз - йирингли, ажратмадан 
эса саргиш-кукимтир калок, йирингли экссудатдан эса кир-кунгир ёки 
кукимтир калок, геморрагик ажратмадан эса кора конли калок вужудга 
келади. Калоклар калинлиги турли хил булиб, куп холларда теридаги 
жараёнга хамда унинг качон хосил булганига боглик. Бир-бирига ёпишган, 
натижада калинлашиб, теридан кутарилиб турувчи калоклар - рупия деб 
аталади. Калок куриниши, ранги, улчамига караб, уни кайси бирламчи 
элсментлардан хосил булган эканлигини аниклаш мумкин. Калокдан 
ташкари, кепакли калоклар хам тафовут этилади ва улар эпидермис сероз 
экссудатини шимиб, бир-бирига ёпишган калоклардир. Калоклардан фаркли 
уларок, кепакли калоклар синмайди ва майдаланмайди.

Чандик (cicartix) - дерма, гиподерманинг чукур жарохатлаииши натижасида 
хамда яранинг битиши окибатида хосил булган янги тукимадир. Чандик 
асосан коллаген толалардан таркиб топади. Чандик юзасидаги тери одатда 
текис, ялтирок булиб, тери расми ва соч фолликулалари булмайди. Янги 
чандиклар ранги оч-пушти, кейинчалик окаради ва айрим холларда чандиклар 
гиперпигментли булади. Айрим касаллгаслардан cjfrn- чандик юзалари катлам, 
гадир-будир, чутир-чутир, сургичсимон, айримлари -чунтаксимон куринишга 
эга. Чандик улчамлари ва шакли хар хил булади. Атрофик чандиклар одатда 
тери сатхидан чуккан, юмшок консистенцияли, юпка. Айрим холларда дагал, зич 
консистенцияли. калин булиб, тери сатхидан кутарилиб туради ва гипсртро<Ьик 
ёки келоид чандик деб аталади. Агар чандик ярасиз пайдо булса, уни чандикли 
атрофия (чандикли юпка тери) деб аталади ва уни остидаги томирлар куриниб, 
осон бурмага йигилади ва гижимланган папирос когозини эслатади. Турли 
касалликларда турли куриниш ва шаклдаги чандиклар кузатилади: кшдузсимон, 
тамгасимон, мозаикасимон, куприксимон, чунтаксимон, келоид - гипертрофии, 
атрофия турлари тафовут этилади.

В егетация (vegetatio) -  купайиб таркалиш маъносини англатади. 
Эпидермисни тиканаксимон каватининг калинлашиши ва дерманинг 
сургичсимон каватини усиб кетиши билан кечади. Вегетация куриниши 
хуроз тожисини ёки гул карамини эслатади, юмшок консистенцияли, юзаси 
КУРУК, кунгир тусда, айрим холларда эрозияланади, кизгиш тусда булиб,



сероз, сероз-йиринпга экссудат ажратади. Вегетация купинча шилиниш, яра 
ёки тугунчалар юзасида хосил булади. Айрим лолларда бирламчи тошма 
хам булиши мумкин (уткир учли кандиломалар).

Л и хен изаци я ( lich en ifica tio ) — терини куруклаш иб, зичланиб 
дагалланиши, эпидермис ва терининг сургичсимон каватида кучли 
инфильтрация ва акантоз хлсобига кузатилади. Тери расми кучаяди. Бундай 
тери тургун гиперемияли, зич булиб, юзаси кепакланади. Лихенизация 
одатда майда тугунчалар кушилиши, сурункали яллигланган инфилтрат 
ва кучли кичима билан кечади, нейродермит хамда бошка сурункали тери 
касалликларида учрайди.

Ч ака - к ати м а  излари, шилиниш, тирналиш  (excoriatio) чизиксимон 
тери дефекти хисобланиб, (купинча терининг юза дефекти), асосан 
кашланиш, тирналиш, шилиниш натижасида пайдо булади. Агар дефект 
эпидермисни юкори кисмидагина булса — тугри чизикли кепакланувчи 
йул-йул куриниш юзага келади. Кучли кичишиш окибатида эса чукуррок 
дермагача борадиган кашима излари пайдо булиб, юзасида конли калокдар 
пайдо булади ва экскориациялар урнида гипо-депигментли доглар ва чандик 
хосил булиши кузатилади. Экскориация тери кичиши билан кечадиган тери 
ва тизимли касалликларда кузатилади.

Атрофия (atrophia) - тери трофикаси бузилиши хисобига юзага келади, 
тери юпкалашиб, атроф териларига нисбатан бир оз ботган, табиий расмини 
йукотган, ранги гипо-депигментли учок холида кузатилади. Атрофия 
тошмаси склеродермия, кизил волчанка каби касалликларда учрайди.

Юкоридагилар терида 8 хил бирламчи ва 10 хил иккиламчи тошмалар 
учрашини курсатади. Беморнинг терисида бирламчи тошмалар бир хил 
куринишда булса — мономорф, масалан, кипикли темираткида — терида 
бир хил тошма, яъни тугунчалар булади. Икки ва ундан купрок, бир неча 
хил бирламчи тошмалардан ташкил топган булса, буни чин полиморф 
тошма, яъни хар хил тошмали куриниш деб аталади. Масалан, захмнинг 
иккиламчи даврида беморнинг терисида бир вактда тугунча, розеола, 
йирингча куринишидаги тошмалар булиши мумкин. Л екин, терида 
хакикий булмаган, сохта полиморф тошма хам булиши мумкин. Бунда 
терида бир хил бирламчи тошмалар турли даврда булиши ва уларнинг 
узгариши натижасида пайдо булган бир неча хил иккиламчи тошмаларни 
куриш мумкин. Масалан, терида бир неча пуфакчалар ва шу билан бир 
каторда, шилиниш, калок, йирингча иккиламчи тошмалар бор. Яъни, 
пуфакчаларнинг бир кисми ёрилиб, шилиниш, пуфакча куриб, калок ва 
пуфакчага инфекция урнашгани натижасида пайдо булган (йирингча) 
иккиламчи тошмалар мавжуд.

Бемор терисидаги мавжуд тошмани излаб, тугри аниклай билиш талаба 
ва УАВ учун жуда мухим. КВП ва ОПларда ишлаётган врачларнинг тез 
ташхис куйишларини енгиллаштириш максадида юкорида кайд этилган 
теридаги узгариш лар кузатиладиган касалликлар 1-иловада кслтирилган.



'УА.В фаолиятида теридаги узгаришлар куп учрайдиган касалликларнинг 
белгиларидан биридир. Шуни инобатга олиб, куйида тиббиётнинг 
бирламчи тизимига мурожаат килган беморларда кузатиладиган ва теридаги 
узгаришлар билан намоён буладиган касалликлар келтирилган.

Кичишиш билан кечадиган тошмалар

Чов битлаши (Pediculus Pubicus) -  паразитлар, яъни хужайинларда 
яшашга мослашган бчтлар чакирадигчн, юкумли касаллик. Улар одамдан 
одамга утади ва хужайинининг кони билан озикланади. Битларнинг 3 хил
-  бош бити (Pediculus capitis), кийим бити (Pediculus corporis) ва чов бити 
(Pediculus pubis) каби турлари фаркланади.

Чов сатхида -  битлар чаккан жойларда олдин кизил рангли экхимоз 
тошмаси, кейин, вакт утгач, ранги узгариб кулранг, юмалок шаклда, устидан 
босганда йуколмайдиган доглар хосил булади. Дог уртасида нуктадек 
эрозия -  бит кон сурган жой 5фни туради. Доглар одатда 7-10 кун сакланади. 
Бит чаккан жой териси каттик кичишиб, шу сохаларда тирналишлар пайдо 
булади ва бутунлиги бузилган тери юзасига иккиламчи пиодермия ва улар 
билан бир каторда, бошка жинсий алока йули билан юкадиган инфекциялар 
хам-юктиришнинг хам эхтимоли юкори булади.

Давоси:
• даволашдан олдин жинсий аъзолар, анус атрофи ва бошка сохалардаги 

жунлар кириб ташланади;
• 2-3 кун 10% ли симобли малхам, 20% ли бензилбензоат, олтингугурт 

малхами;
• Спрей-Пакс-(таркибида пиретрум экстракта ва пиперанил бутоксид 

саклайди) факат чов битлашида кулланилади -  аэрозол шаклида чикарилиб, 
ковнинг жунли сохаларига сепилади ва 30 дакикадан сунг совунлаб, 
ювилади.

Ички кийим ва курпа-тушак жилдлари дезинфекцияланади ёки совун билан 
иссик сувда ювилиб, алмаштирилади ёки 10% ли совунли-сольвент пастали 
эритмасида бир неча соат саклакади ва куёшда куритиб дазмолланади.

Кутир (Scabies) -  юкумли паразитар ва купрок кечаси кучаядиган тери 
кичишиши билан кечадиган касаллик.

Асосий белгилари. Сог терига кана тушгандан кейин 7-14 кун утгач, 
бемор унда каттик кичиниш ва тошмаларга эътибор беради. Терида майда 
пуфакча, тугунчалар ва эгри-бугри, кулранг, узунлиги 5-10 мм келадиган 
чизиклар (кутир йуллари) куриниб туради. Кутир йулининг учи очик (майда 
эрозия), охири ёпик булиб, у ерларда пуфакчалар (тугунча) булиб, улар 
доим жуфт жойлашадилар (тугунча - эрозия). Одатда бу сохаларда каналар 
жойлашган булади.

Д аволаш : К атталарда 33% ли олтингугурт малхами, 1 кунда 1 
маротаба (4-6 кунгача сурилади), кейин душ кабул килиниб, кийимлар



алмаштирилади. Сунгги йилларда куп холларда бензилбензоатнинг 20% ли 
сувдаги эритмаси кулланилади (4 кун, кунига 10 дакика давомида 10 дакика 
танаффусдан сунг 2 марта суркалади).

Демьянович усули: 1/1 эритма, яъни 60% ли натрий тиосульфат 10 
дакика орасида бутун тана, кул-оёк терисига суркалади (тананинг хар 
кисмига 2 дакикадан ва 5 дакика танаффусдан сунг 2 маротаба) 10 дакика 
танаффусдан сунг 1/2 эритма билан, яъни хлорид кислотанинг сувдаги 
6% ли эритмаси худди шу усул билан суртиб чикилади. 4 кундан сунг 
бемор чумилади ва унинг курпа-тушаги, ички кийимлари алмаштирилади. 
Албатта, беморнинг оила аъзолари, якин мулокотда булган кишиларни 
курикдан утказиб ва даволаб, эпидемия учогни йукотиш зарур.

Дерматит -  терининг яллигланиши хисобланиб, унинг оддий контакт, 
аллергик ва токисикодермик турлари фаркланади.

Оддий контакт дерматит клиникаси - одатда оддий контакт 
дерматитга учраган бемор терида пайдо булган тошмалар сабабини 
(шартсиз таъсиротни) аник курсатиб беради ва купинча яллигланиш 
учогида ачишиш, огрик ва камрок кичишишдан шикоят килади. Терида 
ташки таъсир урнида чегараси аник булган эритематоз дог, пуфаклар, ва 
некроз холати булиши мумкин.

Шартсиз таъсиротни кучли ва киска вакт таъсири окибатида вужудга 
келадиган тери яллигланишини уткир оддий контакт дерматит (куйиш) 
ёки узок вакт кайталама кучеиз таъсир окибатидаги тери яллигланишини 
сурункали оддий контакт дерматит (узок вакт механик ишкаланиш 
окибатида кадок пайдо булиши) дейилади.

Даволаш:
• этиологик омилни бартараф этиш;
• 2% ли резорцин, Буров суюклигини 1: 40 аралашмаси билан совук 

примочкалар куйиш;
• аэрозоллар (“Оксикорт”, “Оксициклозоль”, «Полькортолон”);
• анилин буёклари, кастелла буёги, метил кукининг 2% ли сувдаги 

эритмаси;
• ю кори фаолликдаги глю кокортикоид суртм алари (синаф лан, 

целестодерм,оксикорт);
• иккиламчи инфекция кушилганда -  антибиотиклар (гентамицин, 

эритромицин, грамицидин).
Токсикодермия - озик-овкат махсулотлари ва дори-дарм онлар  

умумий таъсирида тери ва шиллик каватларнинг уткир яллигланиши. 
Токсикодермиянинг клиникаси хар хил катталикда ва шаклда булган купрок 
эритема, тугунча, пуфаклар ва буртма тошмалари билан намоён булиши 
мумкин ва купинча каттик кичиш ва ачишиш билан кечади.

Даволаш тамойиллари:
► дорилар кабул килишни тухтатиш;
► аллергенни бартараф килиш ва куп суюклик кабул килиш;



► дезинтоксикацион, антигистамин ва десенсибилизацияловчи терапия;
► махаллий кортикостероид малхамлари;
► жуда огир кечганда, ГКС препаратлари инъекция ёки per os.

Чегараланган нейродермит (Neurodermitis circumsrinta) - терида,
лихенизация учоги булиб, улар майда, зич эластик тугунчалардан ташкил 
топганга ухшаб туради. Учокда кепакланиш кучли ривожланмаган 
булади. Пайпаслаганда, тери зичланган, калинлашиб, дагаллашган, 
куздан кечирилса, сог терида унча сезилмайдиган, тери расми кучайган ва 
гиперпигментли, юзасида тугри чизикли кашима излари — экскориациялар, 
Конли калоклар кузатилади. Пахтали тампон билан секин-аста силанса, 
кучли кичима кузатилади, сог терида эса бу рефлекс кузатилмайди. Учок- 
лар шакли думалок, чузинчок (кашланиш йуналиши буйича чузилган) 
ва чегараси одатда аник. Учоклар бетартиб жойлашган, бир ёки бир неча 
учоклар холида кузатилади. Чегарали нейродермит купинча буйин орка 
юзаси (аёллар)да, бошнинг сочли кисмида, тизза бугимининг букувчи 
юзасида, бйлак бурмасида, уларни ёзувчи юзаларида, вульвада, ков, 
чов, перианал сохаларида, перианал, ёргок терисида жойлашади. Ок 
дермографизм кузатилади:

Давоси:
• бемор доимо терини ишкаламаслиги ва кашимаслиги хакида 

огохлантирилади;
• кечалари куйилган окклюзион богламлар жуда яхши самара 

беради: терини кашланиш - тилинишидан химоя килиб, дори воситалари 
сурилишини енгиллаштиради;

• махаллий - кортикостероид мазлари сурилиб, устидан курук дока 
боп ан ади . Учокларга ГКС инъекцияси хам самарали хисобланади. 
Триамцинолон 3 мг/мл микдорда кулланилади. Агар патологик учок 
оёк- кулларда жойлашса, курук боглаш остида кора мой, цинк оксиди ва 
уртача кучга эга булган кортикостероидли аралашма сурилади ва устидан 
боглаб куйилади. Бундан ташкари, синтетик богламлар хам ишлатилади. 
Кортикостероидли пластир яхши самара беради ва бир кун давомида 
куйилади. Цинк -  желатинли боглаш. Дока Унна пастаси билан шимдириб 
олинади, сунг йирик лихенизация учогига богланади ва бу жараён бир хафта 
давом эттирилади.

• Дезинтоксикация;
• Яллигланишга карши (антигистамин ва десенсибилизацияловчи 

препаратлар) дорилар;
• Психотроп препаратлар;
• Транквилизаторлар;
• Иммуномодулинлар;
• Физиотерапия.
Экзема (Гуш) - терининг невроаллергик, кучли кичиш билан кечадиган, 

чин полиморфизм ва асосий тошмаси уткир яллигланган терида, майда-



майда пуфакчалар (кайнаб турган сувни эслатади) куринишида кечадиган 
кайталама сурункали касаллик.

Клиник кечиши буйича экземанинг уткир, уртача уткир ва сурункали 
турлари фаркланади. Патогенетик хусусияти, клиник куриниш и ва 
этиологик омилларига кура, касалликнинг -  чин, микробли, себореяли, 
профессионал ва болалар экземаси каби турлари мавжуд.

Клиник куриниши:
Чин ёки уткир экзема (Exema acutim) - тусатдан бошланиб, терининг 

каттик кичиши ва уткир яллигланиш белгилари, яъни терининг кизариши, 
шишиши, куплаб пуфакчалар ва тугунчалар, сероз кудукчалар ва намланиш 
пайдо булиши билан кечади.

Микробли экзема - микробли экземада юкорида келтирилган чин 
экземага хос тошмалар булиши мумкин, аммо купрок йирингчалар кузга 
ташланиб, теридаги яллигланган учоклар чегараси аник ва ассиметрик 
жойлашади.

Касбга алокадор (профессионал) экзема - касбга алокадор экзема, купрок 
тана терисининг очик кисмларида жойлашади ва касалликнинг бошланиши 
хамда авж олиб, кайтарилиб туриши беморнинг иш жойидаги аллергенларнинг 
узок таъсири окибатида сенсибилизация ривожланиши сабаб булади.

Себореяли экзема (Exema seborrhoicum) - купрок бошнинг сочли 
кисми, кулок атрофи, юз, култик ости, кукрак ва бошка ёг ажралиб турувчи 
безлар куп жойлашган тери кисмларида ривожланади.

Болалар экземаси - болалар экземаси купрок экссудатив диатезга 
хос узгаришлар билан бошланиб, ёш оналар пархезни бузиш лари, 
болани эмизиш ва кушимча овкатлантиришдаги хатолар ушбу касаллик 
ривожланишида ва кузишига олиб келади.

Давоси:
- касалликни юзага келтирувчи аллергенларни бартараф этиш;
- аллергенсиз, кам тузлик ва кам суюклик пархез;
- ГКС сакловчи малхамлар;
- яллигланишга карши (антигистамин ва десенсибилизацияловчи 

препаратлар) даво;
- транквилизатор ва седатив препаратлар;
- ички аъзолардаги касалликларни аниклаш ва даволаш.
Эшакеми (Urticaria) - аллергик касалликлар гурухига кириб, тери ва

баъзан шиллик каватларда факат каварчиклардан иборат тошмалар билан 
кечади.

Клиникаси. Эшакеминииг клиник куриниши турлича булиши мумкин. 
Хозирги даврда унинг уткир, сурункали кайталаниб турувчи, куёш 
таъсиридаги, контакт ва Квинкенинг уткир чегараланган шиши каби 
турлари фаркланади.

Тургун тугунчали ва болалар эшакемида каварчиклар кейинчалик 
тугунча ва тугунча-пуфакчага айланишини кузда тутиб, куп олимлар



уларни кичима касаллигининг турларига киритганлар. Эшакеми касаллиги 
терида буртмали (каварчйк) тошмалар тошиши билан характерланади. 
Окиш-кизгиш буртмалар, пилакчалар эпидермисда ва дерманинг юзаки 
кисмида, киска муддатли хужайралар ичида шиш хосил булиши хисобига 
вужудга келади. Квинке шиши дерма ва гиподермада катта-катта юзали 
шишлар куринишида кузатилади. Х,ар иккала касаллик уткир ёки сурункали 
кайталовчи шаклда кечиши мумкин. Эшакеми ва Квинке шиши биргаликда 
ёки алохида холда учрайди. Наслдан-наслга утувчи Квинке шишида 
эшакеми камдан-кам холларда биргаликда кузатилади.

Синонимлари: эшакеми-urticaria; Квинке шиши-oedema Quincke, 
ангионевротик шиш, гигант эшакеми.

Уткир эшакем (Urticaria acuta) -  тусатдан бошланиб, бемор терисида 
турли катталикдаги, пушти-кизил кавариклар ва каттик кичишиш билан 
кечади. Уларнинг шакли турлича, купинча юмалок, тезда бир-бирига 
кушилиб, урта кисмининг ранги булутлашиб атрофи пушти, ноаник 
чегарали булади.

Квинкенинг уткир чегараланган шиши купрок оддий уткир эшакеми 
билан бирга кечиб, беморнинг юзида, жинсий аъзоларида, шиллик парда ва 
тери ости ёг тукимасининг чегараланган гигант катталикдаги шиши булиб, 
айрим холатларда жуда хавфли кечади. Масалан, хикилдокда жойлашган 
кавариклар стеноз ва асфиксиянинг сабаби булиб, беморни жуда кийнаб, 
зудлик билан тиббий ёрдам талаб килади.

Давоси:
• антигистамин хусусиятига эга булган воситалар: Н1-блокаторлари 

гидроксизин ёки терфенадин, агар улар самарасиз булса, Н2-блокаторлари 
ва семиз хужайраларни стабиллаштирувчи препаратлар (кетотифен);

• преднизолон инъекцияси ёки per os;
• десенсебилизациялЪ вчи  препаратлар (кальций хлорид ёки 

глюконатнинг 10% ли эритмаси томир ичига);
• теридаги узгаришлардан келиб чикиб махаллий даво.

^ччимасдак кечадигаг тошмалар 
Эритематоз ва пигментли дерматозлар

Себория (Seborrhoea) -  ёг безлари дисфункцияси булиб, тери 
ёгининг сон ва сифат узгаришлари билан кечади. Балогат ёшига етган 
даврда ёг безларининг фаол секрецияси окибатида улар куп ажралади ва 
терининг ёгли сохалари (себореяли) жарохатланади. Юз териси, бошнинг 
сочли кисми, кулоклараро сохалар, елка камари ва туш сохалари шулар 
жумласидандир. Беморлар тери ёги таркибида озод ёг кислоталари камаяди, 
холестерин ортади, ёгнинг рНи узгаради.

Клиник турлари:
1. Егли -  тери ёгли, ялтирок, ёг безлари учлари кенгайган.



2- Курук -  тери ва сочлар курук, каттик, синувчан, ялтироклиги 
йуколган, бошда казгок ва кичишиш.

3. Аралаш.
Давоси. ма%аллий даво: терини махсус — нейтрал совунлар билан ювиш, 

лосьонлар ёрдамида тозалаш (камфора, олтингугурт сакловчи S elsu n  R , 
Sulfaset-R  ва бошкалар).

Даволашда куйидагилар к узда тутилади:
• эндокрин узгаришларни бартараф этиш;
• пархез (ширинлнклар, ёгли, аччик, шур овкатлар истеъмол килишни 

ва алкоголли ичимликлар ичишни камайтириш);
• асаб фаолиятини бир меъёрда ушлаш;
• ошкозон- ичак касалликларини даволаш;
• витамин дисбаланси  етиш м овчилигини  меъёрлаш  (А ва Е 

витаминларни узок муддат кабул килиш, В, С витаминларни буюриш).
Базис даво:
• витаминлар;
• гипосенсибилизация;
• энтеросорбентлар;
• ферментлар;
• антигистамин препаратлар.
Соч тукилиши (Alopecia) - уларнинг патологик тукилиши алопеция 

деб номланади. Чандикли ва чандиксиз кечадиган алопеция фаркланади.
Клиник куриниши
- Иирик учокли алопецияда (alopecia oreata) бошда аста-секин сочлар 

тукила бошлайди ва бир неча хафта ёки ойлар ичида бир ёки бир неча 
учоклар куриниб колади. Учокдаги тери яллигланмаган (факат айрим 
холатларда терида енгил кизариш), соч копчалари сакланган булиб 
беморни безовта килмайди. Жараён авж олганида учок якинидаги сочлар 
тез тукилиб, у катталашади. Вакт утиб, жараён тинчланиб, жарохатланган 
терида янги сочлар усиб чикиши ва айни вактда янги сочсиз учоклар 
ривожланиши мумкин;

, - тотал алопеция (alopecia tota lis) айоим холатларда тугма булади ва 
нафакат бошда сочлар, хатто кош, сокол ва киприклар хам тукилади;

- Универсал алопеция (a lop ecia  u n iversa lis) учокли соч тукилишининг 
якуний даври булиб, мустакил касаллик холида жуда кам учрайди;

- андроген соч тукилиш и (a lo p e c ia  a n d r o g e n ic a )  купрок наслий 
мойиллиги бор эркакларда кузатилади, жараён андрогенларнинг соч 
фолликуласига булган таъсири натижасида пешона ёки энса сохасидан 
бошланади ва узига хос клиник куринишга эга. Соч тукилган тери ялтираб, 
силлик булади ва фолликула тешикчалар кузга куринмайди.

Давоси - махаллий даво: таъсирловчи воситалар билан махаллий 
микроциркуляцияни яхшилаш (Tct. C apsici, Tet. Veratri ва бошкалар).

Тизимли терапия:



микроциркуляцияни яхшиловчи препаратлар (теоникол, андекалин, 
никотин кислотаси, трентал);

• седатив ва вегитотроп препаратлар;
• витаминлар (Aevit, Aerovit ва бошкалар);

цинк препаратлари (цинк окиси 0,05- 0,075, кунига 3 махал, пирацин 
0,15% - 1,0 м/о, кунора N 10);

• биоген стимуляторлар;
марказий асаб тизими фаолиятини яхшиловчи препаратлар.

Фотодерматозлар (терининг куёш нурига жавобан реакцияси) - 
терида куёш нури таъсирида вужуцга келувчи узгаришлар фотодерматозлар 
деб аталади.

Давоси ва профилактикаси. Фотодерматозларни даволаш ва про- 
филактикасининг умумий тамойиллари:

► фотосенсибилизация таъсир курсатиш хусусиятига эга булган барча 
дорилар ва бошка турдаги воситалардан фойдаланмаслик;

► соат 10:00 ва 16:00 оралигида куёш нури таъсиридан сакланиш;
► юкори даражада химоя килиш хусусиятига эга булган фотох,имоя 

воситаларидан фойдаланиш;
► антигистамин препаратлар;
► махаллий даво - кортикостероидли мазлар.

Терининг замбуругли касалликлари

Дерматофитиялар. Бу турдаги замбуругли юкумли касалликлар 
эпидермис, дерма ва тери хосилаларини (сочлар, тирноклар) зарарлайди. 
Дермотофитиялар хар хил аллергик реакцияларни чакириши ва улар 
патологик учоклардан узокрокда жойлашиши мумкин.

Оёк панжалари микози (Mycosis pedis) -  панжалар ора терининг куп 
учрайдиган, сурункали кечадиган яллигланиши булиб, купинча бахор- 
ёзда уткир кайтарилиб туради. Оёк панжаси микози турли дерматофитлар 
билан чакирилади ва факат одамлар касалланади. Юктириш - хаммомда, 
бассейнлЕрда ё".и бегона о?к кийими г:ийгапда кузатилади.

Оёк панжалари эпидермофитиясининг (микози) сквамоз тури: товон ва 
панжалар оралигидаги терининг куриниб-куринмай кизариб, яллигланиши, 
устида майда кепаксимон пустлок ташлаб, беморни узок вакт безовта 
килмайди.

Оёк панжасининг интертригиноз эпидермофитияси: купинча оёкни 3 
ва 4-бармоклар оралигининг териси шишиб букканга ухшаб (мацерация), 
ёрилиш ва пуст таш лаш билан кечади. Бармоклар орасидаги терида 
шилинишлар ва майда субэпидермал пуфакчалар пайдо булади.

Оёк панжасининг дисгидротик эпидермофитиясида — унинг- турли 
сохаларида пуфакчалар ва куп камерали пуфаклар, улар ёрилиб, атро
фида эпидермис булаклари осилиб' турадиган эрозиялар пайдо булади.



Э п и дер м оф и ти я н и н г  бу турида т езд а  я н ги  пуф акчалар, й и р и н гч ал ар , 
эрозиялар хосил  булиб, намланиш кузатилади.

Тирноклар эпидермофитияси. Оёк панжаси ва бошка соха замбуруг 
касалликларининг этиологик ва клиник турларида тирнок жарохатлани- 
ши кузатилиши мумкин. Купрок бош ва жимжилок бармок тирноклари 
четида, устида ёки тирнок усиб чикаётган кисмида сарик доглар пайдо 
булиб купаяди, тирнок хиралашади, калинлашиб мурт, усти нотекис ва 
енгил уваланадиган булиб колади. Кейинчалик бошка тирноклар хам 
жарохатланиши мумкин.

Оёк панжаси микозини даволаш
Махаллий даво: оёкка даволаш ванналари (0,001% марганцовка 

суюклиги, Буров суюклиги, 2% сода, 3% ихтиол);
• замбуругга карши упалар;
• бармоклараро, нитрофунгин, анилин буёклар, 1-2% йод;
• Фунготербин, тербизил кремлари;
• тирнокка Лоцерил лаки.
• Умумий даво:

замбуругга карши антибиотиклар (орунгал, фунготербин); 
яллигланишга карши (антигистамин ва десенсибилизацияловчи) 

препаратлар.
Чов эпидермофитияси (epiderm ophytia inguinale) — терлайдиган 

одамларда куп учрайдиган замбуруг касаллиги. Хасталик факат одамларда 
учрайди, бемордан сог одамга ички кийим ёки умумий ванналар ва туалет 
буюмлари оркали юкади.

Клиникаси. Купрок беморнинг тери, култик, сон-ёргок бурмаларида, 
аёлларда эса сут безлари тагидаги бурмаларда кизгиш, инфильтрациялашган, 
аник чегарали, ажралиб турадиган доглар пайдо булади. Кейинчалик улар 
четга караб катталашади ва урта кисми окариб, устида майда пустлоклар 
пайдо булади ва вакт утиб енгил пигментлашади. Патологик тошма 
атрофида озрок кутарилиб турадиган кизил чегара кузга ташланиб, устида 
майда пуфакчалар хамда казлоклар юзага келади ва беморни каттик 
кичишиш безовта килади.

Даволаш:
— травокорт, дермазолон, тридерм , ф унготербин , низорал м алхам лари;
— десенсибилизацияловчи дорилар (кальций);
— яллигланишга карши дорилар (уткир ва уткир ости турларида);
— намлаш учун Буров суюклиги;
— кератолитик малхамлар.
Трихофития — кузгатувчиси Trichophyton гурухига мансуб замбуругдир. 

Касаллик купинча болаларда учраб куйидаги клиник турларга булинади:
1). бош териси сочли кисмининг (шу жумладан, сокол ва муйлаб) юзаки 

ва чукур трихофитияси;
2). силлик теридаги трихофития;



3). тирнок трихофитияси.
Бош ва силлик теридаги трихофития юзаки хамда чукур клиник 

белгилар билан кечади. Юзаки трихофития замбуруги сочнинг ичкарисида 
жойлашади, жараён яккол намоён булмайди. Ташхис куйиш учун 
шикастланган жойдан сочлар, пустлоклар, калоклар ва тирноклар олиниб 
микроскопда куздан кечирилади.

Силлик терининг юзаки трихофитияси унда бир нечта кизгиш доглар 
пайдо булиши, атрофида эса жуда нозиккина жияклар куриниб, четки 
кисмидаги туклар хам шикастланади ва доглар юзаси кепакланиб, баъзан 
тугунчалар хосил булиши мумкин. Бошнинг юзаки соч кисми трихофитияси
-  майда кипикланган доглар тошиши ва сочларнинг тери сатхидан 2—3 мм. 
юкорисидан синиб, кора нукталарга ухшаб туриши билан кечади ва кам 
яллигланган ушбу учок кейинчалик секин катталашиб, кипикланади.

Даволаш . Бунда умумий таъсирга эга антимикотик препаратлар 
ишлатилади.

- Гризеовулфин (0,125 г) -  катталарга 50 кг тана огирлигига кунлик 
дозаси 5 таблеткани кейин хар 10 кг. га 1 таблетка кушилади. Бир кеча 
кундузлик доза 8 таблеткадан (1 г) ошмаслиги керак. Болаларга тана 
огирлигининг 1 кг.га 18 мг тугри келади. Антибиотик замбуругни аниклаш 
учун олинган синама манфий чикканга кадар кун ора 3 махал усимлик 
ёги билан чой кошикда, сунгра шу дозада 2 хафта кун ора ва яна 2 хафта 
хафтасига 2 махалдан кабул килинади.

- Тербинафин (тербизил, фунготербин) -  250 мг кун ора 5-6 хафта 
давомида тавсия этилади. 20 кг дан кам тана огирлигига эга булган 
болаларга кунда 62,5 мг, 20-40 кг вазндагиларга кунда 125мг, 40 кг дан 
юкори булганларга кунда 250 мг буюрилади. Шунингдек,, беморлар хар 
10 кунда 1 марта сочларини олдиришлари лозим.

Бошнинг соч сохаси ва силлик терини ташки томондан даволаш:
Махаллий замбуругга карши воситалар:
• 10%ли олтингугурт суртмаси -  3%ли салицил кислотаси (кечкурун);
• 2%ли йоднинг спиртдаги эритмаси (эрталаб);
• азол бирикмалар- 1% ли биАоназол креми, 2% ли кетоконазол, 1% ли 

оксиконазол, 1% ли клотримазол кремлари.
Чукур трихофития (Trichophytia profunda) -  уткир кечиб, замбуруг соч 

фолликуласига тушганда уни ва атрофидаги терининг йиринпти яллиглани- 
шини чакиради. Яллигланиш учоги бошида чегараланган, чукур, ярим шарсимон 
шаклда булиб, устки кисмида катталашиб очилиб турган соч фолликуласининг 
тешикчалари куриниб, улардан йиринг суюкдиги ажралиб туради. Клиник 
куриниши карбункулни эслатади. Аста-секин яллигланиш катталашиб, диаметри
6-8 см га етади ва куздан кечирганда, бошнинг соч кисмида тери сатхидан 1-2 
см.гача кутарилиб турган, ярим шарсимон, устида йирингли зич жойлашган 
фолликулитлар куринади ва улардан куп микдорда сарик рангпи йиринг чикиб 
туради. Шу даврда унинг якинидаги лимфа тугунлари (безлари) катталашиб,



беморда харорат кутарилади. Яллигланган терида жойлашган сочлар урнидан 
енгил ажралади ва инфшгграт устидан босилса, соч фолликулалари тешигидан 
осонгина йиринг ажрагшб, арклар уясидан окиб турадиган асални эслатади (kerion 
Celsi). Кейинчалик соч фолликуласи атрофияга учраб, яллигланиш камаяди ва 
атрофисиз чандик хосил булади.

Бу терида бошка янги сочлар чикмайди.
Трихофитиянинг инфилтратив -  йирингли шаклида:
Антисептиклар ва яллигланишга карши воситалар:

• тоза ихтиол;
• калий перманганат 1:5000 (малхам шаклида);
• этакридин (риванол) 1:100 (малхам шаклида);
• нитрофурал (фурациллин) 1:100 (малхам шаклида)
• нитаммол 10% ли эритмаси (малхам шаклида);
• 10% ли олтингугурт + катрон.
Замбуругларга карши махаллий кулланиладиган воситалар:
• азот бирикмалари;
• аллиламин хосилалари.
Силлик теридаги майин туклар жарохатланганда, 10% ли сут ва салицил 

кислоталардан таркиб топган коллодий билан эпидермиснинг мугуз 
каватини кучириш ва майин тукларни кул билан юлиб ташлаш.

Кератолитик ва яллигланишга карши воситалар:
10%  ли сут -  салицил коллодий. Даволаш  давом ийлиги 30, 

инфилтратив -  йирингли шаклида -  20 кунни ташкил этади.
Микроспория (Mikrosporia) - унинг кузгатувчиси антропозоофил 

замбуруги булиб, купрок мактабгача ва мактаб ёшидаги болалар орасида 
таркалган. Касаллик сог одамга бсмордан, касал хайвондан юкади ва силлик 
тери хамда сочларни куп холларда юзаки жарохатлайди.

Клиник белгилари. Силлик тери ва уни соч кисми микроспорияси 
трихофитияни клиник куринишини эслатади. Лекин, касаллик бош- 
ланишидан теридаги жарохатлар сони 2—4, хар хил катталикда булиб, 
кескин ажралиб устида асбестсимон майда кепакланиш билан копланади. 
Бу яллигланган доглар доирани эслатиб, секин катталашиб дог уртасида 
янги зарарланиш пайдо булади ва окибатда кичИкрок доирага айланиб, ирис 
холатини эслатади. Яллигланиш бошнинг сочли кисмида жойлашганда, 
юкорида келтирилган белгиларга, сочларнинг жарохатланиб, 5-6 мм 
узунликда синиши кушилади. Айрим холларда яллигланиш кучайиб, kerion 
Celsi га мос белгилар аникланади.

Даволаш:
Замбуругга карши умумий препаратлар:
- Гризеовулфин (0,125 г) - катталарга 50 кг.тана вазнига кунлик дозаси

5 таблеткани, кейинчалик хар 10 кг.вазнга 1 таблетка куш илади. Бир 
кеча-кундузлик доза 8 таблеткадан ошмаслиги керак. Болаларга тана 
огирлигининг 1 кг.га 18 мг тугри келади. Антибиотик замбуругни аниклаш



учун олинган синама манфий чиккан да кун ора 3 махал усимлик ёги билан 
чой кошикда, сунгра шу дозада 2 хафта кун ора ва яна 14 кун давомида 
хафтасига 2 махалдан кабул килинади.

- Тербинафин (тербизил, фунготербин) -  250 мг кунда биттадан 2-4 
хафта давомида тавсия этилади. 20 кг.дан кам тана вазнига эга булган 
болаларга кунда 62,5 мг, 20-40 кг. вазндагиларга кунда 125 мг, 40 кг дан 
юкори булганларга кунда 250 мг буюрилади.

Беморлар хар 10 кунда 1 марта сочларини олдиришлари керак.
Замбуругга карши махаллий воситалар:
• 10% ли олтингугурт суртмаси -  3% ли салицил кислотаси (кечкурун);
• 2% ли йоднинг спиртдаги эритмаси (эрталаб);
• азол бирикмалари - 1% ли бифоназол, 2% ли кетоконазол, 1% ли 

оксиконазол, 1% ли клотримазол кремлари.
• Антисептиклар ва яллигланишга карши воситалар:
• калий перманганат 1:5000 (малхам шаклида);
• этакридин (риванол) 1:100 (малхам шаклида);
• нитрофурал (фурациллин) 1:100 (малхам шаклида);
• нитаммол 10% ли эритмаси (малхам шаклида);
• тоза ихтиол;
Даволаш давомийлиги 4-12 хафта.
Витилиго (Vitiligo) -  сурункали касаллик булиб, терида пигментсиз 

доглар пайдо булиши билан характерланади.
Клиникаси. Терининг турли кисмларида, юзда, танада, кул-оёкнинг 

купрок енгил шикастланадиган бугимлари устида, чегараланган (учокли 
тури), бир неча учокли (сегментар) ёки таркалган (генерализапиялашган) 
симметрик депигментли, аник чегарали доглар кузатилади. Ок доглар ранги 
гипопигментли куринишдан тиник ок даражагача булиб, секин катталашиб 
боради ва бир-бири билан кушилиб кетиши мумкин. Баъзан зарарланган 
тери устидаги сочларнинг окариши кузатилади. Текширилгапда терининг 
огрик, харорат ва тактил сезувчанлиги сакланганлиги аникланади.

Даволаш тамойиллари: _
1). ички аъзоларни текшириб, мабодо уларда касаллик аникпансз, 

даволаш;
2). косметик препаратлар ёрдамида ок догларни вактинча атрофдагиларга 

куринмаслигини таъминлаш;
3). ок ранши тери учогларида пигментацияни уз холига кайтариш учун:
- П У В А ;
- “Купир” эритмаси;
- кортикостероидли препаратлар;
- “Мелагинин плюс” лосьони куллаш;
4). атрофдаги соглом терини окартириш.
Меланома — тери хавфли усма касалликларининг 5% ни ташкил этади 

ва купрок терисининг ранги ок, ок-сарик булган, кичик ва у р т а  ёшдаги



кишиларда учрайдиган касаллик хисобланади. Беморнинг шифокорга 
уз вактида мурожаат этиши мухим ахамиятга эга, чунки бирламчи 
меланоманинг окибати унинг улчами ва чукурлиги билан узвий боглик.

Юза таркалувчи меланома - меланоцитар келиб чикиши мумкин бул
ган, хавфли усмалар ичида энг кугт учрайдигани хисобланади. Усма купрок 
тананинг юкори, орка сохаларида пайдо булиб, жуда секин, йиллар давомида 
усади. Унинг ташки куриниши зичлашган, аник чегарали пилакча шаклида 
булиб, сог теридан бир хил даражада кутарилиб туради. Ранги турли хил -  
жигарранг, тук-жигарранг, кук, кора ва кизил, регрессга учраётган кисмида эса 
кунгир ёки кукимтир-кунгир тусда булиши мумкин.

Клиникаси. Тсридаги патологик тошмалар: пигментли дог, ясси тутунча, 
кейин пилакча. Унинг юзасидан бир ёки бир нечта тугун хосил булади. Ок 
рангли доглар уз-узидан регрессга учраган усманинг айрим сохаларида 
кузатилади. Диаметри уртача -  8-12 мм, янги хосилалар 5-8  мм, эскилари 
эса 10-25 мм булиши мумкин. Шакли — нотугри, купинча бир ёки бир 
неча ботиклари булади. Чегараси -  аник, тошмалар купинча якка булиб, 
бирламчи куплаб усмалар кам учрайди. Жойлашиши -  тананинг юкори, 
орка сохаси, болдир-тизза, тананинг олд, соннинг ёзилувчи юзаси ва кам 
холларда тананинг ички кийимлар ёпиб турувчи кисмлари.

Ташхис куйишда биопсия кушимча текшириш усулларидан бири 
хисобланади. Касаллик ташхиси унинг куйидаги олтита клиник белгиларига 
асосланган холда куйилади:

-  шакли тери сатхидан бир оз кутарилган булиб, уни ён томондан ёритиб 
куриш мумкин;

-улчамлари узгарувчан ва тез усувчан;
-  чегаралари нотугри, «киркилган» дек;
-  ассиметрия хос;
-  улчамлари йирик, диаметри 6,0 мм.дан катта;
-  ранги бир тскис булмасдан -  жигарранг, кора, кунгир, пушти ранглар 

бетартиб жойлашган.
Иккиламчи захм, розеолез (Syphilis secundaria) -  захмнннг иккиламчи 

даври одатда касаллик юккандан сунг 9-12 хафта утгач бошланади. 
Терида тошмалар.тошишдан 6-10 кун олдин беморлар дармонсизлик, иш 
фаолиятининг пасайиши, бош огриги, суяк, бугим ва мушакларда огрик 
хамда тана хароратининг кутарилишига шикоят килишлари мумкин. Бу 
холат турли беморларда турлича булиб, асосан, касаллик кузгатувчиси 
рангсиз трепонеманинг куп микдорда, бирданига лимфада тупланиб, конга 
таркалган даврига тугри келади.

Розеола (roseola corporis) - иккиламчи захмнинг дастлабки белгиси 
булиб, тук пушти, кейинрок оч-пушти рангли, улчамлари 1 см.гача, думалок 
шаклда, унча аник чегарага эга булмаган, бир-бири билан кушилмайдиган, 
текис юзали, субъектив безовта этмайдиган ва уткир яллигланмаган, кон- 
томирли дог.



Розеолалар купинча тананинг олди-ён юзаларида, кулларнинг букилувчи 
кисмларида жойлашади. Иккиламчи янги захмда уларнинг сони куп, 
бетартиб, симметрик жойлашган, улчамлари нисбатан майда. Иккиламчи 
кайталанувчи захмда эса розеолаларнинг сони кам, йирик, гурух-гурух, 
ассиметрик жойлашади. Даволаш махсус тери-таносил касалликлари 
диспансерларида олиб борилади ва захмга шубха булганда, УАВ беморларни 
кечиктирмай мутахассис шифокорга юборишлари лозим.

Папулёз дерматозлар

К ин и к ли тем иратки  (P so riasis  Vulgaris). П сориаз — терининг 
таркалган, папуло-сквамоз, сурункали, кайталаниб турувчи, дунёнинг 
турли минтакаларида, турли ёш ва жинсдаги одамларда учрайдиган 
мультифакторли касаллик.

Клиник куриниши. Псориаз терида мономорф, эпидермодермал 
тугунчалар тошиши билан характерланади. Тошмалар асосан бошнинг 
сочли кисми, кул-оёклар ва тананинг ёзувчи сохаларида жойлашади. 
Тугунчалар аник чегарали, зич-эластик консистенцияли, ясси, пушти- 
кизгиш рангли булиб, юзалари кумушсимон-окиш кепаклар билан 
копланади. Кепаклар тугунчанинг уртасида пайдо булиб, катталашади ва 
енгил кучади. Тугунчалар улчами турлича -  нуктадек, мошдек, нухотдек 
булиб, атрофга усиш эвазига катталашиб, бир-бирлари билан кушилиб, 
йирик-йирик пилакчалар хосил килади.

Псориазнинг клиник кечишида уч: профессив, шифохона ва регрессив 
боскичлар тафовут этилади. Прогрессив ёки бошлангич боскичига куйидаги 
клиник куриниш хос: янги, майда тук-кизил рангли тугунчалар хосил булиши 
ва уларнинг атрофга усиши, марказий кисмларидагина кепакланишлар 
кузатилиши, тугунчалар атрофида — «усиш халкаси», янада тук кизил 
хошияларнинг булиши ва псориаз учлиги белгиси: стеарин доги, терминал 
парда ва кон шудринги феноменининг осон чакирилиши, Кебнер (Kebner) 
феномени, яъни ташки таъсирга жавобан янги тошмалар вужудга келиши. 
Юкоридагилардан ташкарп ушбу босцичда айрим беморларда ккчишкш 
хиссиёти кузатилади. Шунингдек,, турли стресслар, микротравмалар, 
рационал булмаган даво таъсиридан жараён авжланиб, тошмалар бутун тери 
юзасини коплаб олиши ва псориатик эритродермия вужудга келиши мумкин.

Псориазнинг шифохона боскичида - янги тугунчалар пайдо булмайди, 
тугунчалар йирик, атрофидаги усиш халкачаси йук, ранги оч-пушти тусда, 
тугунчалар бутун юзаси буйлаб мул кепакланиш кузатилади. Тугунчалар 
яссиланган, атрофида анемик халка куринади. Псориаз учлиги тулик 
чакирилмайди, яъни кон шудринги феномени кузатилиши кийин. Кебнер 
феномени айрим холларда кузатилса хам баъзи беморларда аникланмайди 
ва кичишиш кам безовта килади.



Касалликнинг регрессив боскичида - тугунча юзасидаги кепакланиш 
кам, деярли йук, тугунчалар эса марказдан сурилиб, халкасимон куринишга 
киради (psoriasis anularis) ёки атрофидан сурилиб йуколади ва урнида 
депигмент халка куринади. Кебнер ва псориаз учлиги феноменлари манфий. 
Тугунчалар сурилиб булган сохаларда гипер ёки депигментли юзалар хосил 
булади (leucoderma psoriaticum).

Касалликнинг пайдо булиши ёки авж олиши бахор-ёз, баъзан куз-киш 
фаслларида купрок кузатилади ва шунга кура унинг ёзги ва кишки агар 
кишин-ёзин авжланиб турса аралаш тури тафовут этилади. Айрим х.олларда 
экссудатив псориаз (psoriasis exudativum) кузатилади. Бу турда тук кизил 
калоксимон тугунчалар вужудга келиб, юзасида кат-кат саргиш ёки купгир- 
жигарранг кепакланиш кузатилади, кепаклар кучирилса, кучсиз намланиш 
учоги куринади.

Касалликнинг кам учровчи хили -  пустулез псориаз (psoriasis pustulosa). 
Бу хил псориаз танада, кул оёкларда хамда кафт ва товон сохаси териларида, 
одатда псориаз тошмалари билан бир каторда, пустулёз элемснтлар тошиши, 
эритродермия, харорат кутарилиши, эт уюшиши, кам кувватлилик, 
лейкоцитоз билан кечади.

Псориатик эритродермия (erythrodermia psoriatica)—унинг огир асоратпаридан 
бири хисобланиб, купинча рационал булмаган махаллий даводан сунг кузатилади. 
Бунда псориатик жараён терининг хамма кисмини эгаллаб, касаллик огир кечади, 
бемор куп микдорда суюклик йукотади, харорат кугарилиб, эт уюшади ва кучли 
тери кичишиши безовта этади. Бу хил беморларда юрак ва буйрак етишмовчилиги 
вужудга келиш хавфи юкори булади.

Псориаз билан огриган 10% беморларда псориатик артропатия (ar
thropathia psoriatica) вужудга келади. Асосан кул-оёк панжаларининг 
оралик ва умуртка погонаси бугинлари жарохатланади. Бугимларда 
клиник узгаришларсиз огрик кузатилади ва касалликниинг илк белгиси 
хисобланади. Кейинчалик авжланиши окибатида бугимлар шшпади, 
юзасидаги тери кизаради, харакат чекланади ва огрикли булади. Бугимлар 
вак;т утиши билан харакатсизланиб беморлар ногирон булиб коладилар.

Псориазда тишюклар узгариши куп учрайди (onychia psoriatica), нукта- 
нукта ботиклар (ангишвона симптоми), уларнинг калинлашиши ва синиши 
кабилар кузатилади.

Псориазнинг давоси:
М ахаллий, унда касалликнинг клиник боскичини кузда тутиш керак:
- витамин Д 3 сакловчи psorcutan (Daivonex) креми, кунига 2 марта 

жарохатланган терига юпка килиб сурилади.
- кортикостероидли мазлар (дексаметазон, целестодерм, лоринден, 

дермовейт, клобетазол, неризон, фторокорт). Самара 2 хафтадан сунг 
кузатилади ва ундан ортик муддат суриш нохуш таъсирларни келтириб 
чикаради;

- дитранол (0,5%, 1%, 2% крем ёки мазлар) тез таъсир курсатувчи даво.



М аз ёки крем кунига 1 марта (10 кун мобайнида) юпка суртил иб 10 20 30
дакикадан сун г ю виб ташланади. Натижаси 15-25 кундан сун г кузатилади-
v n n J  СаЛИЦИЛ к и сл о т а си  ва 3 -20%  кора м ой сак л ов ч и  м азл ар
r v ™  Р ° ИД м а зл а Ри би л ан  ёк и  Уларсиз, к у н и га  1 ёк и  2 марта  сур ш л ади ;

- а са л а р и  з а х а р и  са к л о в ч и  м а зл а р  -  U n g a p iv en  ва H e la r  тер и  
яллигланиш и м уш ак ва бугимлар огриги билан кечса кулланилади

У м ум и и д ав о:

- седатив воситалар, тинчлантирувчи чойлар, бром препаратлари ва 
неиролептиклар;

зурайиш  даврида - антигистамин воситалари'
- витам интерапияси -  А  витамини, В 12 витамини, фолат кислотаси  

билан биргаликда. Е зги турида -  никотин кислотаси, теоникол, трентал-
О ги р  т у р л а р и д а  (тез-тез к ай тал ан и ш и да):

в а з ^ г Г п Т Г л  р е ™ ” 0ИдлаР (™ газон ,н еоти газон ), кун и да  би р  к г  тана  
U,z 1,0 мг 2 ои давом ида кунда 2 марта ичиш  учун;

™ Ц™ , 7 ТИК В° Ситалар (м ет отр ек сат) катта ёш дагй л ар га  тавсия  
илади ва 15 мг дан 1 хафта м обайнида (5 мг дан 3 махал). Салбий таъсири

- жигар касалликларининг кечиш ини огирлаштиради;
” и м м У,,о т с рапия (т и м ости м ул и н , Т - активин, натрий н ук л еи н ат  

леакадин, им м уном одулин); ’
Огир холларда им м уносупрессорлар (Sandimmun) кулланилади  
Физиотерапия:

у зу н  ва киска тулкинли ультрабинафш а турлари;
- ф о т о х и м и о т е р а п и я , я ъ н и  ф о т о с е н с и б и л и за т о р л а р  (п с о б е р а н  

п с о р а л е н , гтув ал ен , л а м а д и н ) и ч и л г а н д а н  к ей и н  у з у н  т у л к и н л и  
ультрабинаф ш а нурлари. у

™ ^ КИЛаМЧИ 3аХМ’ п а п Ул ё з  с и ф и л и д л а р  -  уткир яллигланм аган ,
У к-овал ш аклда, зич эластик консистенцияли, кизгиш ёки кунгир- 

пуш ти рангли, чегараси аник ва кушилмайди, субъектив безовта этмайди, 
^  Сурилиши ДавРида марказий кисмларида бир оз кепакланиш  

elnJnu  т Кеиинчалик эса  У ™  Узига хос кепакланувчи хал ка хосил

п и ™ е ™ 7 пНЧаЛа^ КУПИНЧа ИЗСИЗ йуколадилар> ^ р и м  х ол л ар да  эса  
^ ° булИШИ мумкин. Уларнинг катгалиги (улчам и), юзаси

лихенпи п™  Кар р неча клиник турлари таф овут этилади: м илиар, 
Ra лентикулар нуммулар, намланувчи, эрозив, вегитацияланувчи
ва сербар  тугунчалар (кенг кандиломалар)

лисгтяш'рп3 “  и х1 и сосл аш ти Рилган тери-таносил касалликлари  
диспансерларида утказилади.

б у л и б ЗИЛ пЯнССИ Т ем и р атк и  (Lichen ruber planus) -  сурункали касаллик 
тотм ятгJ  -  к у р и " ади ган  ш и л л и к  пардаларда м он ом ор ф  п ап ул ез  

ош м алар п ай до  бул и б , кучли кичиш иш  билан кечади. А йрим  холларда  
тугун j р  чегараланган холда огиз шиллик пардаси, лаб кизил хош иясида



ва ж инсий аъзоларда жойлаш ади. Касаллик турли ёш да учраш и м ^ к и н  
бу л са  хам , шиллик пардалар жарохатланиш и куп рок  4 0 -6 0  еш лардаг

аёлларда кузатилади.  ̂ п . цгпн о о .
Клиникаси. Терида полигонал шаклли, кукимтир к и зги ш р  , •

1.0 см диаметрли, ясси каттик кичишадиган тугунчалар
ю заси  мумсимон ялтирок булиб, марказида киндиксимон ^ и н и б
туради. Уст кисмида бир-бирига перпендикуляр жойлаш ган ™ к ч а л а Р  
К л а д и . Огиз шиллик пардасида жойлашувчи типик, экссудатив гиперемик, 
эрозив ярали, буллёз, гиперкератотик ва атипик турлари ФаР ^ а“ [ » „

Давоси. О ш козон-ичак ти зи м и  тек ш и ри л ади , к он д а  ка д■ Р
аникланади, кон босими улчанади, беморнинг асаб-рухии холати> бахолш а д ^  
Огиз шиллик пардасида кизил ясси темиратки кузатилса, б е м о р л  арнингогиз  
бушлиги санация килинади, хар хил металл копламалар олиб 
учун рационал протезлашнинг ахамияти катта ва медикаменто д  япали
биГга олиб борилади. Иссик, дагал экссудатив-гиперемик ва эрозив-ярали  

турида эса уткир ва ширин таомлар ман этилади. Тии
К асал л и к н и н г барча т у р и д а  сед а т и в  т ер а п и я , ™ п и *  э к с с у д а и »  

гиперемия турида ретинол- ацетат, “А ” витамини к о т е нтр а т и (! Отомчидан  
кунда 3 махал 2 ой давомида, 2 ой танафф ус билан), узок  ва^ ^ ™ ди  
витаминлари кабул килиш , айникса, ник отин к ^ ( т р и  ам  ци нолон  
Эрозив-ярали ва буллёз турида преднизолон кунда 20-25  ( р 4  6
16-20 мг, дексаметазон 3-3 ,5  м г), хингамин 0 ,25  г дан  кунд '  Р ’ 
хафта давомида, никотин кислотаси (0 ,05 г кунига 3 м аха7 ™ "  3̂ Ю1 
ёки теоникол 1 таб х 3 м ахал ёки м /о 1-1,5 ои дав ом и да). П редн и зол о  
мивдори 7-10 кунда 5 мг дан камайтирилиб борилади. »

Чегараланган эрозив - ярали турида г и д р о к о р т и з о н  сусп ен зи я си  е 
преднизолон тайинланади. Инъекция 3 кунда 1 марта 1- 1 , 5  м л ^ ч >  Ьир 
эрозия боскичида 8 -12  та инъекция. Бу боск и ч  хар 0И^ ™ Р̂ си б  
туради. Узок битмовчи якка эрозиялар бул са , ж аррохл ик  у  у  
ташлаш ёки криодеструкция яхш и натижа беради.^  ̂ ^ л л ап да

С угаллар - папилломатоз вирус чакиради. Оддии сугал, асосан, ку Р ,
юзда, лаб кизил хощиясида ва.бурчагига якин жовда, ташКил
шиллик пардасида учрайди. У  диаметри 1 см  гача б «РУвчи ^ ^ аН ^  
топади. Тугунча тери сатхидан анча кугарилиб туриб, ранги к у н г а р  ски £ р и  
рангида хамда зич консистенцияда булади. У зок сакланувчи иирик сугал
юзасида сургичсимон усимта булиб, у  мугузланиб туради. м м

яТ т  сугал к j? прок болалар .а  ешларда кузатилади. 
гача бул ган , ясси , тери  сат-хидан би р  о з  к у т а р и л и б  тур ув ч и , 
пол игонал  ш аклдаги т у гу н ч а л а р д а н  и бор ат . К у р н п и ш и т е р  Р 
ёки пуш ти кунгир тусда. У ларнинг куп учровчи сохал ар и . кул паю к ас  
юзалари ва 103 ,/риси. Юзда куллаб тошса, лаб кизил 
кузатилади «а айрим болалар бир о , кичиш иш идан шикоят 
С угал л ар н и  д а в о л а ш д а  в и р у с г а  к ар ш и  3 /о  о к с а л и  ,



0,5 % бонафтон мазлари ишлатилади. Суггестив терапия, криотерапия ва 
электрокоагуляция яхши самара беради.

Утпсир учли  кан д и ло м ал ар  - юмшок консистенцияли, булак- 
булаклардан ташкил топган ва куриниши «гулкарам», «хуроз тожи»ни 
эслатувчи, ингичка «оёкча»да турувчи хосила. Ранги пушти ёки сог тери 
рангида, таъсирланиш натижасида катталашади. Уткир учли кандиломалар 
асосан жинсий аъзо, анал соха, олат тожи ва ёпкичи, кинга кириш сохасида, 
болаларда эса бурун, ёнок, бурун-лаб бурмаларида учрайди.

Давоси: Лазер нури ёрдамида, жаррохлик усулида олиб ташланади.

Пустулез дерматозлар

Хуснбузарлар (Acne). Оддий хуснбузар (Acne vulgaris) -  себореяли 
беморларда учровчи соч копчаси ва ёг безларининг сурункали йирингли 
яллигланишидир. Касаллик купрок балогат ёшидан бошланади.

Клиник куриниши. Терининг себореяли сохаларида (бетда, буйинда, 
кукрак сохаларида, елка камарида), яъни ёгли терида, унинг кенгайган 
тиркишларида^фолликулар, йирипгчалар вужудга келади, асоси ва атрофи 
яллигланган булади. Хуснбузарнинг ривожлайиш боскичида эритематоз, 
папулёз ва пустулёз даврлар тафовут этилади. Ш унингдек,, унинг 
абсцесслашган ва шарсимон асоратланган турлари фаркланади.

Давоси.
М ахаллий даво:

дезинфекцияловчи совунлар, гель, кремлар (3-10%) бензоилпероксид 
Acne 10 hotion;

Dalacin Т (Clindamycin phosphati 1% эритма, гель);
Betin А (0,025-0,05)ли гель, крем (рутин кислотаси сакловчи);

- крем Fucidin (2% фуцидин кислота);
- эритромицин, стрептомицин мазлари (2-5%).
Умумий даво:

уртача огир ёки огир холатларда антибиотиклар (тетрациклин, 
ок„итетрацш:лин ёки эритромицин 0,5 г дан кунда 2 марта, доксацичлин 
0,1 г дан кунда 2 махал);

- аёллар перорал контрацептивлар, масалан Diane-35;
синтетик ретиноидлар, хусусан Roaccutane кунда 1 кг. тана вазнига 

0,1-0,5 мг 4 ой ва ундан ортик муддатда;
физиотерапия - гелиотерапия, ультрабинафша нурлар.

Пиодермитлар (Piodermia) - терининг йирингли яллигланиши (юнонча 
руоп -  йиринг, derma -  тери деган сузлардан иборат) хисобланиб, унинг 
касалликлари орасида куп учрайди ва йиринг таркатувчи микроблар -  
стафилококклар, стрептококклар, гохо кук йиринг таёкчаси кириши туфайли 
вужудга келади. Нокулай мехнат ва турмуш шароитлари, санитария-гигиена 
меъёрининг бузилиши йирингли касалликларнинг таркалишига сабаб булади.



Стафилококкли пиодермитлар -  фолликулар пиодермитлар деб ата- 
лади ва унга сабаб стафилококклар албатта теридаги соч фоллйкулаларини 
жарохатлайди ва бир-биридан яллигланиш жараёнининг чукурлиги ва да
ражаси билан ажралиб туради. Стафилококкли пиодермитлар юза ва чукур 
турларга булинади. Юза стафилококкли пиодермитлар купрок терининг 
эпидермис каватини жарохатлаб, уларга остиофолликулит, фолликулит ва 
сикоз, дермани жарохатлайдиган чукур стафилококкли пиодермитларга эса 
фолликулит, фурункул, карбункул ва гидраденитлар киради.

Стрептококкли пиодермитлар (чакирувчиси стрептококклар) — факат 
нозик ясси терини жарохатлайди ва купинча юза жойлашган, ясси, юпка 
томли, бушашган пуфакка ухшаш, сероз суюкликни эслатадиган суюк 
йиринг сакловчи йирингчаларни хосил килади.

Стрептококкли импетиго (im petigo strcptogenes s.contagiosa)
-  терининг тусатдан бошланадиган юзаки, аммо ута юкумли уткир 
стрептококкли жарохатланиши булиб, купрок ёш болаларда учрайди.

Клиник куриниши. Эритематоз кизарган тери юзаларида фликтена номли 
йирингча хосил булади. Фликтена -  юпка ва буш томли ясси пуфак булиб, 
ичида сероз суюкликни эслатадиган йиринг саклайди ва киска вакт ичида 
лойкаланади, томи эса тезда ёрилиб юзаси эрозияланади ёки куриб колиб 
юпка, куп кават саргиш казгоклар хосил килади.

Давоси.
Махаллий даво:
- сув билан боглик муолажаларни чеклаш (душ, ювиниш, чумилиш) 

ва тошмалар атрофини салицил ёки камфора снирти билан кунига 2-3 
марта ишлов бериш;

- пуфакларни ёриш;
- ажралган казгокларни иложи борича эхтиёткорлик билан олиб 

ташлаш;
- дезинфекцияловчи линемент, крем, мазлар (Lin. Syntomycinum 2-5%);
- Ung. Hyrargyri oxidati flavi 2%, Ung. Mycitracini, Ung. Dermatoli 5%, 

Ung. Fucidin ва бошкалар.
Умумий даво:
- жараённинг таркалиши кузатилса, кенг таъсирга эга антибиотиклар 

(Doxiciclinum 0,1 кунига 2 махал, Erythromycinum 0,5 кунига 4 махал) 
тайинлаш;

- поливитаминлар.

Думбокчали ва тугунли дерматозлар

Мохов (Lepra) -  огир, юкумли, узок яширин давр ва турли клиник 
белгилар хамда катор ички аъзолар ва тизимлар зарарланиш и билан 
кечадиган ва одамларда учрайдиган касаллик. У утмишда кенг таркалган 
касалликлардан бири булиб, одамзодга куп кийинчиликлар келтирган. X II-



XIII асрларда Европа давлатларида эндемия ва пандемия холатида кечган 
ва биринчи кураш харакати сифатида касаллик белгилари пайдо булган 
одамлар шахар ва кишлоклардан бадарга килинганлар. Натижада моховхона 
еки мохов кишлоклари вужудга келган. Айрим давлатларда беморларга 
булган муносабат ундан хам дахшатли булган. Бугунги кунда руйхатга 
олинган беморлар сони 12 млн. атрофида булиб, уларнинг асосий кисми 

фрика, жануби-шаркий Осиё ва Осиё давлатларида яшайди. Касаллик 
купрок ахолининг ижтимоий ва иктисодий ахволи ночор хамда маданий 
савияси паст булган катламлари орасида учрайди.

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 1-2 йилдан 15-20 йиллар 
ва ундан хам купрок булиши мумкин. Айрим олимлар, моховнинг биринчи 
клиник тошмалардан олдин продромал даври борлиги ва унда ревматоид 
огриклар, парестезия ва гиперстезиялар кузатилиши мумкинлигини 
эслатадилар. Моховнинг лепроматоз, туберкулоид ва дифференцияланмаган 
турлари фаркланади. Уларнинг энг огири ва юкумлиси лепроматоз мохов 
хисобланади. Дифференцияланмаган турида бемор организми химоя 
кучига боглик холда касалликнинг кечиши узгариб туради. Организм 
каршилиги кучайса, касаллик туберкулоид, пасайса ёмон кечувчи 
лепроматоз турига утиши мумкин. Мохов касаллигида эритематоз, ялтирок, 
турли катталикда булган овалсимон доглар пайдо булади. Тезда улар занг 
рангли булиб, инфилтрация окибатида зичлашиб боради ва ичида аста- 
секин катталашадиган тугунлар пайдо булади. Бу моховнинг асосий клиник 
тошмаси лепрома аталади. Касаллик бошланиш давридан терида сезувчанлик 
йуколади. Текширилганда беморда иссик-совукни, огрикни, босимни сезиш 
иуколгани енгил аникланади. Вакт утиб унинг кош сочлари латерал томондан 
тушиб кетади ва ялтираб турган терида ривожланган инфилтратлар орасидаги 
катта тугунлар бир-бири билан кушилиб, усти нотекис булиб, уз огирлигидан 
осилиб колади. Моховга чалинган беморнинг юзи жуда характерли булиб 
«шер афти»ни эслатадиган туе олади.

Аиникса, моховнинг лепроматоз турида бурун, огиз, куз шиллик пардалари 
жарохатланиши куп учрайди. Сероз суюкликлар ажралиши камайиши 
окибатида буруннинг тогай кисми жарохатланиб кутарилиб колади, кузлар эса 
бутунлай курмайди. Моховнинг туберкулоид турига купрок асаб тизимининг 
зарарланиши ва терида юмшок думбокчалар, гипопигмент доглар, соч 
тукилиши ва беморда терлаш хусусияти йуколиши характерли хисобланади. 
Дифференцияланмаган моховда купрок эритематоз, гипопигментли ёки 
гиперпигментли доглар, асаб толаларнинг симметрик зарарланиши 
параличлар, контрактуралар ва чукур атрофик яралар вужудга келади.

 ̂ Ташхис мутахассис шифокор томонидан бемор тулик текширилгандан 
сунг куйилади:

терининг сезгирлик кобилиятини аниклаш;
бактериоскопия -  бурун шиллик кавати ва лимфа тугунидан 

пункцияси;



• гистамин синамаси -  кизариш булмайди;
• м инор синам аси  -10% й од  су р т и б , уст и д а н  крахм ал , к ей и н  ф аол  

харакат. Терлаш  окибатида й од  т ер и н и  к ор а-би н аф ш а ран гга  б у я й д и . 
М оховда терлаш кузатилмайди;

• ультрабинафша нурланишли синама — гиперпигментация булмайди;
• Лепромин синамаси (туберкулин синам асига ухш аш ).
• Даволаш:
• сульфон препаратлари -  диаминдифенилсульфон, сульфетрон, 

лепросан, промин, диазон;
• беморнинг оила аъзоларини ва бошка якин мулокотда булганларни 

текшириб, зарур холатларда профилактик даво олиб бориш керак.
Терн лейшманиози (Leishmaniosis cutis) - эндемик, паразитар, юкумли 

трансмиссив касаллик. Унинг вужудга келиши учун албатта инфекция 
резервуаридан (бемор одам ёки хайвон) москит (инфекция ташувчи) кон 
билан бирга касаллик кузгатувчисини (L eishm ania  tropica) ютиб олиши ва 
кейинчалик сог одамну чакиб унга юктириши керак.

Клиникаси. Москитнинг кон суриб терини жарохатлаган жойида 
кейинчалик, инкубацион давр утиб касалликка хос тошмалар, яъни 
лейшманиомалар пайдо булади. Одатда, москит бир утирганда, сакраб-сакраб 
терининг бир неч^ жойида конни суради ва хар чаккан жойида кейинчалик 
биттадан бир неча юзтагача лейшманиомалар пайдо булиши мумкин.

Лейшманиознинг кишлок тури киска 2-3 хафталик инкубацион даврдан 
кейин, терида биринчи кундан уткир яллигланиш белгилари билан 
кечадиган фурункулсимон тугун, шахар лейшманиозида эса думбокчалар 
билан бошланиши мумкин. Унинг марказида 1-2 хафта утгач некроз хосил 
булиб нотекис, чукур чегарали яра вужудга келади. Яранииг урнида пайдо 
булган чандик, куп йиллардан кейин хам беморнинг лейшманиоз билан 
касалланганини тасдиклаб туради. Бу атрофик чандик штамп куйилгандек, 
аник чегарали, усти текис ва ялтирок, чегара кирраси нотекис фестонсимон, 
атрофида вактинчалик гиперпигментация булиши мумкин. Бинобарин 
уткир некрозланган кишлок лейшманиозида биринчи тошмалар вужудга 
келгандан то яралар битгунгача 2-3 ойдан 5Г6 ойгача вакт утиши мумкин. 
Шахар лейшманиозида эса бу давр уртача 1 йилга тенг ва шу сабабли халк 
орасида бу касаллик «йил яраси» деб ном олган.

Даволаш. Тери лейшманиозининг даволаш натижалари бугунги кунда 
коникарли эмас. Унинг асосий сабаби самарадор хисобланган мономицин 
амалиётдан олингандан кейин (токсик таъсири борлиги учун), бошка 
талабга жавоб берадиган специфик препарат топилмаган. Сунгти йилларда 
махаллий криотерапия ва лазеротерапия ижобий натижа бермокда.

Ш ифокорнинг асосий вазиф аси бем орни  огрик безовта килса 
аналгетиклар буюриш, яраларни иккиламчи инфекциялардан химоя килиш, 
антибактериал ва антисептик малхамлар ёрдамида уларнинг тез тузалиб 
кетишига каратилган тадбирлардан иборатдир.



Терининг усма касалликлари

Тери ва шиллик пардаларнинг усма касалликларини мустакил равишда 
ривожланадиган ва ички аъзолар рак касалликлари билан боглик гурухларга 
ажратадилар. Биринчи гурух, уз навбатида, хавфли ва хавфеиз усмаларга 
булинади.

Базал хужайрали эпителиома (Epithelioma asocellulare) - (базалио- 
ма) амалиётда куп учрайди ва тери рак касалликларининг 80% ни ташкил 
килади. Примитив эпителиал усма булиб, базал хужайралар дифференциа- 
цияси натижасида хосил булади.

Клинт куриниши. Базалиома, асосан, терининг куёш нури тунгувчи сохдларида 
кузатилиб, купинча юз, купок супрапарида, камрок холларда эса тананинг кукрак 
олд юзаси, елка камари кисмида учрайди. Базалиома узининг жуца секин узгариши 
ва мегастаз бермаслиги билан характерланади. Касаллик майда дог, чегараланган 
гиперкератоз ёки марваридга )Ьсшаш кичик тугунчалар тошиши билан бошланади. 
Ясси тугунчалар секин катталашиб, юза ва уткир яллшланиш белгиларисиз ялтирок, 
атрофида тери юпкалигидан кон томирлари (телеангиэктазия) куриниб турадиган 
Кургон билан урапган булади. Ялтирок валиксимон азгроф кисми ажралиб турган, 
дурсимон тугунчаларни куриш мумкин. Урта кисмидаги тугунча сшдин эрозия, 
кейинчалик катталашган чукуррок яра ва сунгра кэзгоклар хреил килади.

Даволаш:
-  рентген нури билан даволаш;
-  крио ва лазеротерапия, жаррохлик усули.
Ясси хужайрали карцинома (Carcinoma spinocellulare) - ёмон сифатли 

усмаларнинг куп учровчи тури хисобланиб, аксарият холларда ок танли 
кишиларда кузатилади. Ушбу усма базал хужайрали эпителиомага нисбатан 
20-50% кам аникланади.

Клиник куриниши. Тери жарохдги носпецифик, майда, кепакланувчи 
дог холида ёки сурункали, битиши кийин тирналишлар учоги куринишида 
пайдо булиб, юзасида яллигланиш ва казгоклар булади. Типик ясси 
хужайрали карцинома кератотик, кератоакантомага ухшаш жарохат булиб, 
марказида кератиноз учокли ёки катта ярали тугунчалар кузатилади. 
Уларнинг юзаси якиндан парсимон куринади ва жарохат учоклари атроф 
тукималарнинг кучли деструкциясига олиб келади. Жарохат учоклари 
энининг катталиги бир см.дан ортик булса, купрок метастазланишга 
хамда томирлар ва иннервация зоналари буйлаб таркалишга мойил була
ди. Усма жойлашган соха чегараланган холда чукурлашиб яраланади. Ясси 
хужайрали карциномалар актиник кератоз урнида ёки кузга куринарли 
сабабларсиз юзага келиши мумкин. Янги пайдо булган жарохатлар, айникса, 
шиллик пардаларда агрессиврок ксчадилар ва эрта метастазланадилар.

Даволаш:
-  электрокоагуляция, криодеструкция, жаррохлик усулида даволаш;
-  нур билан даволаш;



— метастаз булса -  химиотерапия.
Учламчи захмлар (Syphilis tertiaria) - фаол (актив) захмда думбокчали 

(Syphilis tuberculosa) ва гуммоз захмда (Syphilis gummosa) кузатилади.
Клиник куриниши. Думбокчали захм специфик инфильтрат булиб 

(инфекцион гранулема), дерманинг турсимон каватидан хосил булади. 
Терида булак-булак ёки гурух-гурух, огриксиз, аник чегараланган, яримшар 
шаклдаги, улчамлари нухот катталигигача булган думбокчалар кузатилади. 
Улар зич-эластик консистенцияли, тук-кизил, кукимтир ёки жигарранг тусли 
булиб, ойлаб узгармай сакланадилар. Думбокчалар икки хил куринишда 
регрессга учрайдилар: деструкциясиз, атрофи чандик хосил килиб ёки 
яраланиб, чукур чандик хосил килиб. Хосил булган яра текис, чеккалари 
кутарилган, сероз экссудатли, битгач 5фнида мозаиксимон чандик колади 
ва унинг атрофи гиперпигментация билан уралган булади. Думбокчали 
захмларнинг 4 та клиник тури фаркланади:

— гуру^ли думбокчали сифилидпар (Syphilis tuberculosa aggregata) куп 
учрайди ва тошмалар гурух-гурух жойлашадилар хамда периферияга 
усмайдилар. Учокдаги думбокчалар хар хил ривожланиш боскичида 
кузатилиб, улар урнида мозаикасимон чандиклар хосил булади. Улар бир- 
бирларидан уралган гиперпигментли хошиялар билан ажралиб туради;

— урмалаб юрувчи думбокчали захмга (Syphilis tuberculosa serpiginosa) 
унинг гурухданиши ва инфильтратларнинг бир-бири билан кушилиши 
хос. Ундан ташкари, думбокчалар периферик-эксцентрик усадилар ва 
бир вактнинг узида янги думбокчалар ва хамда уларнинг деструкцияси 
кузатилади. Яралар мозаикасимон чандиклар хосил килиб битади;

— диффуз учокли думбокчали захм (Syphilis tuberculosa diffusa). Махсус 
инфильтрат тук-кизил ёки жигарранг, аник чегарали, сидирга учок хосил 
килади ва бир-неча ой мобайнида яраланиб битади хамда чандик хосил 
булади. Тошмалар, асосан, кафт ва товон сохаларида жойлашади;

— карликсимон думбокчали захм (Syphilis tuberculosa папа). Диаметрлари 
1-2 мм, зич эластик консистенцияли, тук-кизил думбокчалар дерманинг 
юза каватида хосил булади. Улар бир-биридан ажралган холда, гурух-гурух 
жойлашиб, турли шакллар хосил килади. Кбайта сурилиб юзасидэ, майда 
чандиклар хосил булади.

Д аволаш  и х ти со сл аш ти р и л ган  т ер и -т а н о с и л  к а с а л л и к л а р и  
диспансерларида олиб борилади. Шунинг учун унга шубха булганда, УАВ 
беморларни зудлик билан мутахассис шифокорга юбориши керак.

Везикулез ва  буллез дерматозлар

Пурсилдок яра (pemphigus) -  акантолиз (акантолизис) туфайли уткир 
яллигланишсиз тери ва шиллик пардаларда ривожланган пуфак хосил 
булиши билан кечадиган касаллик хисобланади. Пурсилдок яра хар иккала 
жинсда кузатилиб, 40 ёшдан катталарда купрок, болаларда камрок учрайди.



Пурсилдок яранинг 4 хили тафовут этилади: оддий (P. vulgaris), барг- 
симон (P.foliaceus), таркалувчи (P. vegetans) ва себореяли (P.seborrhoicus). 
Оддий тури бошкалариг а нисбатан купрок учрайди. Огиз шиллик пардаси 
жарохатланиши баргсимон туридан бошка хамма турларида кузатилади.

Клиникаси. Оддий пурсилдок яранинг клиник куриниши хос, мономорф 
пуфаклар тошиши билан характерланади. Куринишидан сог булган тери 
сатхида улчамлари 0,5-1,0 см дан 5 см, хатто ундан катта улчамли, юпка 
томли пуфак пайдо булади. Пуфак суюкдиги шаффоф булиб, киска муддат
да лойкаланади. Унинг томи осон ёрилиб, юзаки, тук кизил рангли чакалар 
хосил килади. Улар узок битмайди ва четларида эпидермис булакчалари 
сакланади. Ушбу булакчалар пинцет ёрдамида секин тортилса, сог куринган 
тери сатхидан эпидермисни осон кучиши кузатилади ва шафтоли меваси те- 
рисининг енгилгина ажралишини эслатади. Бу холат акантолизис ходисаси 
туфайли кузатилиб, Никольский симптоми деб аталади.

Даволаш. Пурсилдок ярани даволашда ГКС (преднизолон, дексамета- 
зон, триамцинолон) ва цитостатиклардан фойдаланилади. Преднизолон 
катта дозада (кунда 50-80 мг) буюрилади, бемор холати инобатга олинади. 
Дорининг юкори дозаси тошмалар тошиши тугаб, чакалар эпителизация- 
га учраганга кадар кабул килинади, сунг гармонлар микдори камайтириб 
борилади. Сув-туз алмашинувини мувофиклаштириш максадида диурети- 
клар: гипотиазид, фуросемид тайинланади. Пиодермиянинг олдини олиш 
учун антибиотиклар тавсия этилади.

Махаллий даво. Огиз шиллик пардасини турли хил дезинфекцияловчи 
ва дезодорацияловчи воситалар билан чайиш, эрозияларга анилин буёклари 
билан ишлов бериш зарур. Эрозия учокларининг мумкин кадар тез эпите- 
лизацияланиши учун огиз бушлигини санация килиш хамда рационал про- 
тезлар зарур. Лаб кизил хошияси жарохатланса, антибиотиклар ва кортико
стероид сакловчи малхамлар ва 5% дерматол сурилади. Беморлар доимий 
диспансер кузатувида булишлари керак.

Оддий учук (Herpes simplex) - (пуфакчали темиратки) ёки оддий герпес 
(herpes simplex), терининг куп учровчи вирусли касаллиги хисобланади. 
Касаллик хар иккала жинсда ва ёшдаги кишиларда кузатилади. Жойлашиши, 
кечиши ва огирлигига караб унинг бир неча тури фаркланади.

Клиникаси. Оддий учукнинг куп учровчи сохаси табиий ёриклар 
атрофи бурун канотлари, огиз бурчаклари, лаб кизил хошияси, жинсий 
аъзолар хисобланади. Дастлаб бир жойда, камрок икки ва ундан ортик 
сохаларда чегараланган гиперемия юзада улчамлари мошдек ёки майда 
нухатдек пуфакчалар хосил булади. ХаР бир учокда улар сони 2-3 тадан 
8—10 тага етади. Пуфакчалар гурух-гурух булиб жойлашиб, шаффоф 
экссудат саклайди ва у 2-3 кунда хиралашади. Айрим холларда пуфакчалар 
томи бирикиб, 1-1,5 см.ли купкамерали пуфак хосил булади ва четлари 
жимжимадор куринишга эга. Кейинчалик улар куриб, саргиш-кунгир 
казгокка айланади ва 5-6  кундан сунг кучади. Цазгоклар урнида бир оз



кизгиш ёки пигментли дог колади. Айрим холларда эса пуфакчалар 2-3 
кундан сунг ёрилади ва тук кизил ранпли, атрофи хошияли эрозия хосил 
булади. Пуфакчалар тошиши санчик, ачишиш, айрим\олларда атроф туки- 
маларнинг шишиши билан кечади. Беморнинг умумий ахволи одатда уз- 
гармайди, айрим беморларгина холсизлик, мушаклар огриши, эт уюши- 
шига шикоят киладилар. Тана харорати 38-39° С гача к^арилиш и мумкин.

Аёллардаги жинсий аъзолар сохаси учуги кузгатувчиси хомила ва янги 
тугилган чак;алокларнинг зарарланишига сабаб булади. Бунда хомила 
тушиши, унинг улими ёки чакалокда турли хил нуксонлар кузатилиш 
эхгимоли юкори. Шулар билан бир каторда, вирус бачадон буйни раки 
ривожланишининг асосий сабабчиси хисобланади.

Даволаш. Махаллий-анилин буёкларининг спиртли эритмалари кулланилиб, 
казгоклар хосил булгач вирусга карши таъсирга эга булган воситалар сакловчи
- 3% оксалин, 3-5% тебрафен, 5% ацикловир мазлари суртилади. Лейкоцитар 
интерферон яхши самара берганлиги сабабли эритма холида учокка кунда 6-7 
марта томизилади. Уни касалликнинг дастлабки кунларидан бошлаб тайинлаш 
лозим. Шунингдек,, декарис, гаммаплобулин, пирогенал, продигиозан, аскорбин 
кислоталари катта микдорда тавсия этилади. Дибазол хам интерферонга хос 
таъсирга эга булганлиги сабабли 0,01 г дан кунда 2 марта 1 ой мобайнида 
тайинланади. Герпетик поливалент вакцина хам тери орасига 0,1-0,2 мл 2-3 
кунда 1 марта юборилади ва 1-боскичга 10 инъекция кифоя килади.

Умумий даво -  Acyclovir (Ациклостад, Валтрекс).
К амраб олувчи темиратки (H erpes zoster) - фильтрланувчи вирус 

чакиради. Хар иккала жинсда хам учраб, турли хил ёшларда кузатилади, 
аммо 10 ёшгача булган болаларда учрамайди. Касаллик уткир кечиб, тана 
харорати кутарилади ва кучли невралгик огриклар кузатилади.

Клиникаси. Асосан периферик нерв толалари - купинча ковургалараро 
бир томонлама жарохатланиб, унинг йуналиши буйича тошмалар пайдо 
булади ва беморни кучли огрик безовта килади. Учламчи нервнинг биринчи 
ва учинчи шохи зарарланса огиз шиллик пардасида тошмалар хуружлар 
куринишида пайдо булади ва тана харорати кутарилади. Гиперемияланган 
тери юзасида гурух-гурух пуфакчалар пайдо булиб, улар дастлаб сеооз 
суюклик саклайди, кейин аста-секин лойкаланади, куриб сероз казгок хосил 
килади. Дастлабки гурух тошмалардан сунг навбатдагиси пайдо булиб, 
нерв толаси йуналишини коплайди. Тошмалар бир вактда тошмайди, шу 
сабабли бир беморда унинг хар хил куринишлари: эритема, пуфакча, сероз 
казгоклар, эрозиялар кузатилади. Эрозиялар чети одатда майда хошияли 
булиб, казгоклар кучиб, эрозия битгач, 5фнида иккиламчи дог хосил булади.

Камраб олувчи темиратки узидан сунг иммунитет колдиради ва 
кайгаланиш кузатилмайди. Аммо огир касалликлар билан огриган 
кишиларда иммунитет сусайиши сабабли (рак, лейкоз) кайгаланиш холлари 
ва унинг таркок тури кузатилиши мумкин. Айрим беморларда касалликдан 
сунг неврологик огриклар узок муддат сакланади.



Давоси:
• анальгетиклар (аналгин, баралгин);
• ацетилсалицил кислотаси ёки амидопирин 0,5 г дан кунига 3-4 марта ;
• ациклостад 400 мг дан кунда 5 махал 10 кун, валтрекс 500 мг дан 

кунда 2 махал 10 кун.
• витаминлар В12 -  500 м/о хар куни;
• махаллий-анилин буёкларининг спиртдаги эритмалари, вирусга карши 

таъсирга эга воситалар сакловчи малхамлар (акловир 5%, теброфен 2%, 
оксалин 3%);

• ультрабинафша нурлар ультратовуш, диадинамик ток -  нерв 
йуналиши буйича.

Эрозив ярали дерматозлар

Бирламчи захм (Syphilis primaria) - клиник к5финиши классик кечганда, 
катгик шанкр (ulcus durum) эрозия ёки яра булиб, трепонемаларнинг тери ёки 
шиллик пардалар сохасига кирган жойида пайдо булади. Ривожланиб булган 
типик каттик шанкр думалок ёки овал шаклдаги эрозия ёки юза яра куринишида 
кузатилиб, четлари текис ва аник чегараланган, товоксимон шаклда, усти 
ялтирок «лакланган», тук кизил рангли, туби зич-эластик консистентлияли, 
пластинкасимон инфильтратга эга. Яра юзасидан оз микдорда сероз суюклик 
ажралиб туради ва микроскопда коронгилаштирилган майдонда курилганда 
куп микдорда окиш трепонема топиш мумкин. Шанкр атрофидаги терида уткир 
яллигланиш аломатлари (агарда иккиламчи инфекция билан асоратланмаса) 
кузатилмайди. Каттик шанкр куп холларда жинсий аъзолар терисида ва унинг 
якинида жойлашиб, касалликнинг жинсий йул билан юкканлигини курсатади. 
Каттик яра жинсий аъзолардан ташкари лаб, огиз шиллик пардаси, тилда ва 
бошка жойларда учраши хамда хар хил шаклда булиши мумкин. Даволаш 
ихтисослашган тери-таносил касалликлари диспансерларида олиб борилади. 
Захмга шубха булганда УАВ беморларни зудлик билан мутахассис шифокорга 
юборишлари лозим.

Орттирилган иммун танкислик синдроми

О рттирилган иммун танкислиги синдроми (ОИТС) ута хавфли, 
юкумли, ретровирус гурухига мансуб вирус кузгатадиган касаллик. 1980 
йиллардан бошлаб омма орасида кенг таркалиши ва бедаволиги, ОИТС 
дунё мамлакатларида сезиларли ижтимоий ва иктисодий зарар, инсонларда 
эса вахима келтирадиган муаммо хисобланади. Ушбу синдромнинг нафакат 
тиббий, балки мухим ижтимоий ахамиятга эга эканлигини инобатга олиб 
кулланмада ОИТСни алохида маъруза холида мукаммал баён килдик.

Бактериал вагиноз, гарднереллез (Vaginosis bacterialis) -  полимикроб 
келиб чикиш га эга булган клиник синдром хисобланиб унда кин



шираси узгариши кузатилади хамда лактобектериал флора ва анаэроб 
микроорганизмлар орасида силжиш кузатилади.

Клиник куриниши. 50% бактериал вагиноз билан огрувчи аёллар 
касаллик лаборатор текшириш ёрдамида тасдикланган булса хам шикоят 
билдирмайдилар. Клиник узгаришлар яккол кузатилган беморларда нохуш 
хиссиёт, кичишиш, сийдик ажралишининг узгариши ва киндан ажралмалар 
кузатилиши мумкин. Яллигланиш уткир кечиб уретрада (urethritis) кин 
шиллик пардасида (colpitis), бачадон буйнида (cervicitis) ва бачадон буйни 
каналида унинг белгилари (endocervicitis) кузатилади. Кунгир-окиш 
узига хос хидли ажратмалар ажралади. Эркакларда Gardnerella vaginalis 
яллигланиш чакирмайди, айрим холлардагина уретрит кузатилиши мумкин. 
Касалликни даволаш тамойиллари куйидаги 1-жадвалда келтирилган.

1-жадвал
Бактериал вагинозни даволаш  там ойиллари

Д орининг К О М И
Куллаш

йули Дозалари Иловалар

Tinidazolum
ичишга

биринчи кун 2,0 бир 
марта, кейин 0,5 кунда 2 

марта, 5 кун даомида

Хомиладорликда  
куллаш мумкин 
эмас

Metronidazolum ичишга 0,5 кунда 2 марта,7 кун
Рецидив вактида 
вагииал шамлар 
билан бирга бую
рилади

Arilin 250
ичишга

0,5 кунда 3 марта,3-4 
кун ёки 0,5 кунда 3 мар

та,5 кун давомида

Х омиладорликда  
куллаш мумкин 
эмас

Arilin rapid i/vag кунда 1 марта, 2 кун 
давомида

Х омиладорликда  
куллаш мумкин 
эмас

Clindamycin ичишга 0,3 кунда 4 марта, 
4-7 кун давомида

Хомиладорликда 
куллаш мумкин 
эмас

Сузак -  гонорея (Gonorrhoea)

С узак — жинсий йул оркали юкадиган касаллик булиб, бир катор ци- 
линдрли эпителия хужайралари билан копланган шиллик парданинг 
яллигланиши хисобланади.

Клиник куриниши. Касаллик уретрадан йирингли суюклик ажралиши 
ва ундаги нохуш хиссиёт билан бошланади, сийиш вактида ва ундан сунг 
беморни уткир огрик ва ачишиш безовта килади. Куздан кечирганда, бемор



уретрасининг ташки тешиги гиперемияланган, шишган ва кенгайган булиб, 
суюк йирингли ажратма куриниб туради. Икки стаканли (Томпсон) синама 
утказилганда, сийдикнинг биринчи порцияси -  лойка, иккинчиси эса тиник 
булади. Уретра пальпациясида унинг сезилади.

Гонорея купинча простата бези яллигланишинииг сабабчисидир. 
Субъектив хиссиётлар яллигланиш жараёнининг фаоллиги ва таркоклигига 
боглик. Беморлар сийдик ажралиши ва жинсий хаётнинг узгариши хамда 
дефекациянинг огрикли булишига шикоят киладилар. Простата безини 
пайпаслаб, секин-аста текшириш простатит (prostatitis) турини аниклашга 
имкон беради. Аммо юкоридаги шикоятлар уруг пуфакчалари яллигланганида 
(vesiculitis) хам кузатилишини ёдда тутиш лозим. Везикулитнинг клиник 
турларини аникдаш учун уруг пуфакчалари пальпация ёрдамида текширилиб, 
унинг суюклиги лаборатория тахлилидан утказилади.

Аёллар сузаги -  касаллик бошланганини купчилик беморлар сезмайдилар 
ва шикоят билдирмайдилар ёки кам безовталанадилар. Дастлабки белгиси 
йирингли ажралма хисобланади. Айрим холларда огрик билан кечувчи тез- 
тез сийишга мойиллик кузатилади ва бу хиссиётлар деярли барча хомиладор 
аёлларда, климакс ёшдагиларда ва ёш кизчаларда кузатилади. Бу гурух 
беморларда ташки жинсий аъзоларда яллигланишлар кузатилиб, £иу сохалар 
огриги, кичишиши ва кизишига шикоятлар булади. Курик пайтида катта ва 
кичик уятли лабчалар шиллик пардалари шиши, гиперемияси аникланади. Бу 
белгилар уткир вульвит (vulvitis acuta) ва вестибулит (vestibulitis acuta)flan дарак 
беради. Уретра гиперемияси ва шиши, уни массаж килгандан сунг йирингли 
ёки лойка томчи холндаги ажратмаси эса янги уткир уретрит (urethritis recens 
acuta) юзага келганнни тасдиклайди. Кейинчалик уретритнинг уткир ости 
шаклига (urethritis recens subacuta) га утади.

Даволаш ихтисослаштирилган тери-таносил касалликлари диспансер- 
ларида олиб борилади.

Урогеннтал трихомониаз (Trichomoniasis urogenitalis) -  жинсий йул 
билан юкувчи, куп таркалган паразитар касаллик булиб, факат инсонларда 
учрайди ва асосан, сийдик йуллари дистал кисмларининг яллигланиши 
билан кечади.

Аёллар ва цизларда клиник куриниши. Трихомониаз киндан уткир 
купикли йиринг ажралиши билан бошланиб, беморлар ачишувчи огриклар 
ёки кичишга ва' куп микдордаги окиш ажралма ажралишига шикоят 
киладилар. Вакт утган сайин субъектив шикоятлар камая боради ва бемор 
узини гуё «тузалаётгандек» сезади. Сурункали трихомониазга тез-тез 
кайталапиш хуружлари хос булиб, уткир яллигланиш жараёнларини 
жадаллаштиради. Купинча яллигланиш кинда (colpitis), бачадон буйни 
шиллик пардасида (cervicitis), уретрада (urethritis), кичик уятли лабчалар 
шиллик пардаларида (vestibulitis) ва катта (vulvitis) жинсий лабларда 
кузатилади. Камрок холларда бачадон буйни канали (endocervicitis) ва 
бачадон (endometritis) шиллик пардаси яллигланади.



Эркаклардаги трихомонадалар уретра шиллик пардасига тушгач, уткир 
ости, торпид клиник куринишдаги ёки еурункали яллигланиш чакиради. 
Бемор яхши даволанмаса ва пархез сакламаса, уретра стриктураси, 
трихомонадли простатит хамда бошка асоратлар кузатилиши мумкин.

Даволаш ихтисослаштирилган тери-таносил касалликлари диспансер- 
Да утказилади- Шунинг учун трихомониазга чалинган беморларни 

УАВ л ар и мутахассис шифокорга юборишлари лозим.
Кандидоз -  тери, тирнок, шиллик каватларининг Candida таъсирида 

чакириладиган замбуругли касаллиги.
Клиник куриниши. Юза (ясси тери, ш иллик пардалар, тирнок 

кандидозлари) ва тизимли ёки висцерал, оралик ва сурункали таркок 
(гранулематоз) кандидозлар тафовут этилади. Юза кандидозига тери шиллик 
пардалари, тирнок хамда унинг атроф тукимаси зарарланиши киради 
ва касаллик ясси тери, асосан, йирик бурмалар жарохатланиши билан 

ошланади. Бурмалар сохаси кавариб шишади, пуфакчалар, серопапулалар, 
пустлоклар, эрозия, намланиш кузатилади. Учоклар аник, хошиядор 
чегарага эга, атрофида эпидермис кучмаси аникланади. Эрозия юзаси 
текис, ялтирок, жойларда окиш парда билан копланган. Учок атрофида 
якка-якка жойлашган шишли эритемалар, серопапулалар, везикулалар, 
пустулалар кузатилади. Бурмалардан тошмалар атроф териларга тошиб 
купаяди. Эритематоз турида унга хос шишган тургун-кизгиш рангли 
учоклар кузатилиб, уларда эрозиялар ва намланиш аникланади.

Шиллик пардалар кандидози, огиз шиллик пардаси ва жинсий аъзоларда 
учраиди^Эпителий кисман кучиб, бемор тишлаб торгади, сунгтирналиш юзаси 
хосил булади. Текширилган материалдан замбуруг топилмаслиги кандидоз 
тан1хисини инкор килади. Огиз бурчаклари кандидози (кандидозли бичилиш) 
ва кандидозли хсйлит, купинча огиз шиллик пардаси, тил кандидози билан 
биргаликда учрайди, аммо алохида холда хам булиши мумкин. Жараён купрок 
болалар ва карияларда кузатилади. Огиз бурчакларида чукур бурмалар булиши, 
у кисмларнинг доимий сулак билан намланиб, ишкаланиши замбуругли 
ичилишга олиб келади. Огиз бурчаклари териси яллигланган, ишкаланиб 

Кизарган, нам, осон кучувчи окиш парда билан копланган булади. Парда 
кучирилгач, кизгиш эрозив юза кузатилади. К линча жарохат икки томонлама, 
аирим холларда бир томонлама булиши мумкин.

Давоси. Антимикотиклар - дифлюкан, орунгал тайинланади. Ясси тери, 
бурмалар жарохатланганда, кандидозда кулланиладиган умумий дорилар 
тайинлашдан бошланади. Амфоглюкамин кунига 1 марта, овкатдан сунг

00000-500000 шартли бирликда (ШБ) 10-14 кун давомида. Болаларга — 2 
~ 25°00 ШБ, 2 дан 6 ёшгача -  100000 ШБ, 6 дан 8 ёшгача -  150000 

, 9 дан 14 ёшгача — 200000 ШБ кунига 2 марта тайинланади. Нистатин ёки 
леворин ичишга - 2 ёшгача 1 кг тана вазнига 1 мг 3-4 марта, 2 дан 6 ёшгача 
-6 - 8  мг/кг, 6 ёшдан кейин 8-10 мг/кг кунига 3-4 марта, 7-10 кун давомида. 
Низорал хам бемор вазнини инобатга олиб, 2 ёшгача 15-20 кг вазнгача 25-30 мг,



6 ёшгача 20-30 кг вазнигача -  30 мг, кунда 1 марта. Юкорвдагиларга кушимча 
равишда В гурух витаминлари, иммуностимулятор ва иммунокорректорлар 
буюрилади. Уткир яллигланиш билан кечиб, намланиш кузатилса, махаллий 
дорилардан 1% танин, 0,25-0,5% кумуш нитрати ва анилин буёкларининг
1-2% эритмалари кулланилади. Огиз шиллик пардалари жарохатланган булса, 
катгаларга 10% тетраборат натрийнинг глицериндаги эритмаси, 1-2% анилин 
буёклари суртилади.

Урогенитал хламидиоз (Chlamydiosis urogenitalis). Хламидиоз — куп 
учровчи ва жинсий йул билан юкувчи касаллик хисобланиб, инфекция 
организмда узок кечувчи яллигланиш жараёнларини чакиради ва турли 
асоратларга олиб келиб, бугимлар ва куз коньюнктиваси жарохатланади.

Клиник куриниши. Сийдик-таносил йулларидаги узгаришлар, уткир ости 
ва сурункали гонореяда кузатиладиган яллигланишдан кам фарк килади. 
Одатда, уретрада нохуш хис, ачишиш ва кичишиш кузатилади. Уретра 
тешиги бир оз гиперемияланган булиб, оз микдорда шилимшик ажралма 
ажралади. Аёлларда бачадон буйни ва капали яллигланиш характерли. 
Урогенитал хламидиоз гонорея сингари сийдик - таносил тизими буйича 
таркалиши ва асоратланиши мумкин.

Инфекциянинг куз шиллик пардасига тушиши натижасида конъюктивит 
ривожланади. Иммунопатологик реакцияли беморларда Рейтер касаллиги
-  реактив артрит, тугунчали эритема ва бошкалар кузатилади. Узок кечган 
инфекция бепуштлик, бугимларнинг сурункали яллигланиши ва бошка 
тикланмас асоратлар чакиради. Рейтер касаллигининг классик варианти 
уретритдан бошланади, унга бугимлар яллигланиши ва конъюнктивит 
кушилади. Айрим холларда терида тошмалар кузатилиши мумкин. Касалликка, 
асосан, ёш эркаклар чалинадштар ва уткир ёки у г к и р о с т и  бошланиб, бирорта 
белгининг устунлиги билан кечади. Уз вактида ташхис куйиб даволанмаса, 
касаллик кайталаниб , тикланмас асоратлар чакириши мумкин. Куйидаги 2- 
жадвалда хламидиозни замопавий даволаш тамойиллари келтирилган.

2-жадвал
Хламидиозни даволаш  тамойиллари

Дори восита
лари

Юбо
риш

усули

Асоратланма-
гаи

хламидиоз

Асоратлан-
ган

хламидиоз
Изохлар

Doxicyclinum
(Mynocyclinum)

Ичиш
га

1-доза 0,2; кей- 
ин 0,1 кунига 
2 марта, 7 кун 
ёки 1 -доза 0,2; 
кейин 0,1 ку
нига 1 марта,
7 кун

1-доза 0,2; 
кейин 0,1 ку
нига 2 марта. 
14 кун ёки 
1-доза 0,2; 
кейин 0,1 ку
нига 1 марта, 
14 кун

Хомиладор 
лар, эмизикли 
аёллар ва бола
ларга мумкин 
эмас. Проста- 
гитда самарали



Ж_Letracyclinum 
heaydrochloridum

Ичиш
га 0,5 кунига 4 

марта, 7 кун

0,5 кунига 
4 марта, 14 
кун

. Ь— rythromycinum
Ичиш
га

0,5 кунига 4 
марта, 7-10 кун 
ёки 0,25 кунига 
4 марта, 14 кун

Хомиладорлар 
ва болаларга 
хамда тетраци- 
клинга моне
лик булганда

A  =zitromycinum  
(S -  umamed)

Ичиш-
га 1,0 - 1 маротцба

1 ва 2 - кун- 
лар 1,0;
3-кундан 
0,25 бир 
кеча-
кундузда 1 
марта, 6 кун

Танлов пре
парата

Турли патологик жараёнларда теридаги элементларнинг 
жойлашишига караб касалликларнинг учраши

:Бош кисмида 
Доглар:

“  Т1^изимли кизил волчанка, 
T 'c p t—I шакли;
-  с е  бореяли дерматит. 
Т 'у г у ^ ’и ч а  ва пилакчалар:
• од. д и й  хуснбузар;

че *и'араланган нейродермит; 
п и  гмснтли невуслар; 
пс в о р и а з ;
к у ж ш  таъсиридан кератоз; 
к е |= зато м а ;

’Z y z y ^ t :
-яхж-^ии сифатли усмалар 

“ж и гр*—.гентли 
ксг^зуслар); 
c m c z d h  сифатли усмалар 

■: о с и  в а  базал
х,у г=экайрали тери раки); 

м е гт 'а ст а зл ар . 
л г£ = 1ча лар :

<5oL*=JHHHr сочли кисми
— рм ^зто-ф итияси;

• дискоид кизил волчанка;
• диффуз нейродермит;
• псориаз;
• себореяли дерматит. 
Лихепизация:
• чегараланган нейродерматит. 
Пустлоцлар:
• базал хужайрали тери саратони;
• бошнинг сочли кисми 
дермато-фитияси;
• пиодермия;
• себореяли дерматит.
Пуфакча ва пуфаклар:
• герпетиформ дерматит;
• ураб олувчи темиратки;
• уткир кичимали дерматит;
• пуфакча.
• Иириигча:
• стафилакокли фолликулит. 
Юзда
Дог:
• кизил волчанка;
• невус;



• себореяли дерматит;
• захм;
• фиксацияланган эритема. 
Гиперпигментациялангап
доглар:
• ёмон сифатли лентиго;
• меланома;
• чегараланган хужайрали 
янги невус;
• Пейтц-Егерс синдроми;
• карилар кератомаси;
• карилар лентигоси;
• хлоазма.
• Гипопигментацияланган:
• курук стрептодермия;
• витилиго;
• ранг-баранг темиратки. 
Тугунча ва пилакчалар  
Тери ранги меъёрида:
• конгагиоз малюска;
• оддий хуснбузар;
• пигментли невус;
• ясси сугал;
• оддий сугал;
• куёшли кератоз.
Кизил:
• ангиофиброма;
• иккиламчи захм;
• гемангиома;
• дерматомиозит;
• кизил волчанка;
• ирсий геморрагик 
телеангиэ-ктазия;
• базал хужайрали тери раки;
• невус;
• оддий хуснбузар;
• огиз атрофи дерматити;
• пушти хуснбузар;
• сарамас;
• ясси хужайрали тери раки;
• саркоидоз;
• куёш таъсиридаги кератоз;
• телеангиэктатик гранулема;
• эозинофилли фолликулит;

• эритропоэтик протопор<|>'— р и я
Гиперпигментациялашган:
• меланома;
• пигментли невус;
• базал хужайрали тери pai—с и ;
• чукур невус;
• карилар кератомаси.
Тугун ва усмасимон хр си п с^ж ла /^  
Тери ранги меъёрида:
• ангиофиброма;
• базал хужайрали тери р а т я к и ;
• ясси хужайрали тери р ак  —и ;
• трихолемма.
Кизил рангли:
• таркалган амилоидоз;
• кизил волчанка;
• саркоидоз;
• телеангиэктатик г р а н у л ^ ^ м а .  
Вегетация:
• кератоакантома;
• оддий сугал;
• карилар кератомаси.
Каварчиц:
• Квинке шиши;
• эшак еми.
KunuKjiamiui:
• дерматофития;
• рух етишмовчилиги;
• кизил волчанка;
• псориаз;
• себорсяли дерматит;
• куёшли кератоз.
Пустлок,:
• герпес;
• импетиго; '
• ураб олувчи тем иратк!^*:;
• уткир контакт дермати т . 
Пуфак ва пуфакча:
• буллез импетиго;
• герпес;
• ураб олувчи темиратк!—
• уткир контакт д е р м а ги * т ;
• пурсилдок яра.
Йирингча:



• дерматофития;
• пиодермиялар;
■ оддий хуснбузар;
■ пушти хуснбузар;
Яра:
■ ёмон сифатли усмалар;
• чукур пиодермиялар;
• меланома;
■ патомимия.
Экскориация
• невротик экскориациялар;
• кичишишли дерматозлар. 
Тугунча:
• таркалган амилоидоз;
• ёмон сифатли усмалар;
• контагиоз моллюска;
■ огиз атрофи дерматити;
• Капоши саркомаси;
• сирингиома;
• карилар кератомаси 
Пихенизация:
■ сурункали дерматит.
Калоц:
■ импетиго;
• везикуляр тошмалар билан кеча- 
аиган дерматозлар;
• уткир кичувчи дерматит.
Кулок супраси 
Пилакчалар:
• дискоид кизил волчанка;
• псориаз.
Тугун ва усмасимон х,осилалар:
• ёмон сифатли усмалар;
■ Лайм касаллиги;
■ лимфома;
• пигментли невуслар
• кулок супраси тугунли хондро- 
церматити.
Кепакланиш:
■ дискоид кизил волчанка;
■ уткиР ости дерматит;
1 псориаз;
■ себореяли дерматит. 
Мугузланиш:

• куёш таъсиридаги кератоз;
• карилар кератомаси;
• кератоакантома.
Пихенизация:
• сурункали кечувчи дерматит. 
Огиз
Пилакчалар:
• оги зн и н г сочли лейкоплакияси  
(тилнинг зарарланиши);
• кандидоз;
• кизил ясси темиратки;
• лейкоплакия.
Тугунлар:
• ёмон сифатли усмалар;
• телеангиэктатик грнулема. 
Мугузланиш:
• оги зн и н г сочли лейкоплакияси  
(тилнинг зарарланиши);
• лейкоплакия.
Пуфакча ва пуфак:
• герпес;
• ураб олувчи темиратки;
• полиморф эксудатив эритема;
• пурсилдок яра;
• яралар;
• гистоплазмоз;
• афталар;
• ёмон сифатли усмалар;
• кизил волчанка;
• захм(каттик шанкр).
Куз ва огиз бушлигининг биргаликда 
зарарланиши:
• герпес;
• ураб олувчи темиратки;
• полиморф эксудатли эритема. 
Тери ва огиз бушлигининг биргаликда 
зарарланиши:
• иккиламчи захм;
• герпес;
• кандидоз;
• кизил волчанка;
• кизил ясси темиратки;
• полиморф экссудатли эритема;
• пурсилдок яра.



Тана ранги 
Кизил:
• герпетиформ дерматит;
• замбуругсимон микоз;
• иккиламчи захм;
• дерматофития;
• дорили токсикодермия;
• пушти темиратки;
• себореяли дерматит.
• инфекцион касалликлар;
• кизил ясси темиратки;
• Лайм касаллиги;
• оддий хуснбузар;
• папулез эшакеми;
• пигментли эшакеми;
• псориаз;
• сурункали кечувчи дерматит. 
Гиперпигментлашгап:
• дерматофития;
• иккиламчи захм;
• дерматофития;
• дорили токсикодермия;
• пушти темиратки;
• себореяли дерматит;
• нейроф ибром атоз (кахва-сут  
рангидаги дог);
• пигментли эшакеми;
• Мак-Кыон-Олбрайт синдроми; '
• фиксацияланган токсикодермия. 
Гипопигментлашган доглар:
• ранг-баранг темиратки;
• витилиго;
• тубероз склероз;
• мохов.
Тугупча ва пилакчалар
Тери ранги меъёрида:
• дермал невохужайрали невус;
• контагиоз молюска;
• нейрофиброматоз. 
Гиперпигмеитлашган дог:
• базал хужайрали тери раки;
• меланома;
• Беккер невуси
• пигментли эшакеми;

• пигментли невус;
• карилар кератомаси;
• фиксацияланган токсикодерм »!
• карилар кератомаси;
• Капоши саркомаси. 
Каварчицлар:
• эшакеми;
• дорили токсикодермия;
• хашоратлар чакиши;
• уртикар васкудит.
Тугун
Тери ранги меъёрида:
• метастазлар;
• нейрофиброматоз.
Кизил:
• абсцессланувчи хуснбузар; ^
• дермал невохужайрали невус=;
• замбуругсимон микоз;
• метастазлар;
• мохов;
• саркаидоз;
• захм (гумма).
Кепакланиш:
• пилакчали парапсориаз;
• иккиламчи захм;
• замбуругсимон микоз;
• уткир ости кечувчи дерм ати ~х
• себореяли дерматит;
• псориаз;
• пушти темиратки.
Пуфакча ва пуфак:
• буллез перфигоид;
• чин чечак;
• уткир кечувчи дерматит;
• дерматофития;
• дорили токсикодермия;
• кутир;
• пурсилдок яра;
• ураб олувчи темиратки. 
Йирингча:
• таркалган пустулез п со р и а* ;
• дерматофития;
• импетиго;
• токсикодермия;



■ оддий хуснбузар;
• фолликулит;
• кутир;
• шарсимон хуснбузар.
К ултик  ости сохаси
Дог:
• витилиго;
• нейрофиброматоз;
• Леопард синдроми;

1 • фиксацияланган токсикодермия. 
Тугунча ва пилакчалар:
• дерматофития;
• кандидоз;
• контакт дерматит;
• юмшок фиброма;
• псориаз;
• эластик ксантома;
• себореяли дерматит;
• acanthosis nigrikans. , ■ 
Тугун:
• гидраденит;
• кутир.
• Кепакланиш:
• тана дермотофитияси;
• кандидоз;
• контакт дерматит;
• псориаз;
• себореяли дерматит.
Пуфакча ва пуфак:
• буллез импетиго; 4
• пурсилдокяра;
• с у р у н к а л и  х а в ф е и з  ои л ав и й  
пурсилдок
• яра;
• кутир.
Эрозия:
• буллез перфимгоид;
• пурсилдок яра;
• с у р у н к а л и  х а в ф е и з  ои л ав и й  
пурсилдок
• яра;
• педж ет экстрамамилляр раки. 
А ёлларда сут бези
Тугунча ва пилакчалар:

• педжет экстрамамилляр раки;
• сурункали кичувчи дерматит;
• карилар кератомаси.
Цалок,:
• Пуфакча, пуфак, экскориация, 
эрозия ёки яралар билан кечадиган 
хамма дерматозлар 
Кепакланиш:
• педжет экстрамамилляр раки;
• кичувчи дерматит;
• тана дермотофитияси.
Пуфакча:
• педжет экстрамамилляр раки;
• кутир;
• уткир контакт дерматит.
Эрозия:
• педжет экстрамамилляр раки;
• сут бези сургичи экземаси.
Яра:
• захм (каттик шанкр).
• Жинсий аьзолар сохаси 
Дог:
• жинсий аьзолар сохаси дермато- 
фитияси;
• себореяли дерматит;
• эритразма.
Тугунча ва пилакчалар:
• кандидоз;
• псориаз;
• сурункали кечувчи дерматит;
• кепакланиш;
• кандидоз;
• ж и н с и й  а ь з о л а р  с о х а с и  
дерматофитияси;
• аллергик дерматит;
• псориаз;
• себореяли дерматит;
• эритразма.
Пуфакча ва пуфак:
• импетиго;
• оддий контакт дерматит;
• пурсилдок яра.
• Йирингча:
• Кандидоз;



• Фурункулез.
Эрозия:
• импетиго;
• кандидоз;
• пурсилдок яра.
• Чов сохдси 
Дог:
• себореяли дерматит;
• фтириаз;
• тугунча ва пилакчалар;
• гидраденит;
• чегараланган нейродерматит;
• псориаз;
• себореяли дерматит. 
Кепакланиш:
• жинсий аьзолар сохаси дермато- 
фитияси;
• уткир ости кичувчи дерматит;
• псориаз;
• себореяли дерматит.
Цапок,:
• пуфак,экскориация,эрозия ёки 
яралар  билан кечадиган  хамма 
дерматозлар;
• экскориация;
•^фтириаз.
Йирингча:
• ураб олувчи темиратки;
• уткир кичувчи дерматит;
• кутир.
Яра:
• Захм (каттик шанкр).
• Жинсий азолар 
Дог:
• витилиго;
• иккиламчи захм;
• себореяли дерматит;
Тугунча ва пилакчалар:
• бовиноид папула;
• иккиламчи захм;
• кизил ясси темиратки;
.* меланома;
• уткир учли кандилома;
• псориаз;

• аллергик дерматит;
• кутир.
Тугун ваусмасимон х;осилалар:
• меланома;
• ясси хужайрали тери раки;
• кутир (тухумдон ва жинсий аъзо- 
нинг зарарланиши).
Вегетация:
• уткир учли кандилома
• ясси хужайрали тери раки
• захм (сербар кандиломалар) 
Кепакланиш:
• иккиламчи захм;
• кандидоз;
• жинсий азолар дерматофитияси;
• псориаз;
• себореяли дерматит.
Пуфак ва пуфакча:
• герпес;
• полиморф экссудатив эритема; 
•кути р .
Йирингча:
• кандидоз;
• кутир.
Эрозия:
• герпес;
• пурсилдок яра;
• захм (каттик шанкр);
• фиксацияланган токсикодермия. 
Яра
Уткир ва уткир ости:
• юмшок шанкр;
• захм.
Сурункали:
• венерик лимфогранулема;
• донованоз;
• ясси хужайрали тери раки. 
Экскориация:
• кутир.
Думбалар
Дог:
• фиксацияланган токсикодермия. 
Цаварчик;:
• хашоратлар чакиши.



Пуфакча:
• герпес;
• контакт дерматит;
• кути р.
Йирингча:
• тана дерматофитияси;
• кандидоз;
• оддий хуснбузар;
• фолликулит;
• кутир.
Кепакланиш:
• тана дерматофитияси;
• псориаз.
Перианал соха 
Дог:
• витилиго;
• тана дерматофитияси;
• кандидоз;
• псориаз;
• себореяли дерматит.
Ерик;:
• псориаз;
• аллергик дерматит.
Яра:
• захм (Каттик шанкр).
Елка ва Тирсак 
Тугун ва пилакча:
• кизил волчанка;
• кизил ясси темиратки;
• пигментли невус;
• псориаз;
• аллергик дерматит.
Тугун:
• кератоакантома;
• халкасимон гранулема;
• меланома;
• ясси хужайрали тери раки. 
Мугузланиш:
• куёшли кератоз; 
Фоликулляр кератоз 
Кепакланиш:
• тана дерматофитияси
• кизил волчанка;
• аллергик дерматит;

• псориаз.
Калок,:
• эктима.
Панжа
Дог:
• витилиго;
• иккиламчи захм;
• кизил волчанка;
• дорили токсикодермия;
• полиморф экссудатиф эритема. 
Тугунча ва пилакчалар:
• дерматомиозит;
• халкасимон гранулема;
• кизил югирик;
• кизил ясси темиратки;
• аллергик дерматит;
• ясси сугал;
• полиморф экссудатив эритема;
• оддий сугал;
• псориаз;
• куёшли кератоз;
• телеангиоэктатик гранулема;
• кутир;
• эризепелоид.
Тугун ва усмасимон * осилалар:
тери ранги меъёрида:
• кератоакантома;
• ясси хужайрали тери раки;
• оддий сугал. ' 
Гиперпигмент:
• меланома;
• вегетация;
• кератоакантома;
• ясси хужайрали тери раки;
• оддий сугал.
Кепакланиш:
• иккиламчи захм;
• дерматомиозит;
• панжа дерматофитияси;
• кизил югирик;
• аллергик дерматит;
• псориаз.
Мугузланиш:
• кератоакантома;



• нурли дерматит;
• куёш л и кератоз;
Кутир йуллари:
• кутир.
Пуфакча ва пуфак:
• герпес;
• дерматофития;
• дисгидротик эритема;
• аллергик дерматит;
• полиморф экссудатив эритема;
• порфирия;
• кутир.
Эрозия:
• кандидоз;
• тери порфирияси.
Яра:
• нурли дематит;
• ясси хужайрали тери раки. 
Чандиц:
• тери порфирияси.
Товон
Тугунча:
• иккиламчи захм;
• аллергик дерматит;
• товон сугали;

тугунли ва усмасимон хосилалар;
• меланома;
• ясси хужайрали тери раки;
• Капоши саркомаси.
Кепакланиш:
• товон дерматофитияси;
• аллергик дерматит;
• псориаз.
Пуфакча ва пуфак:
• товон дерматофитияси;
• дисгидротик эритема;
• аллергик дерматит. 
Лихепизация:

аллергик дерматит.
Йирингча:
• кафт-товон пустулез псориази;
• кутир.
Эрозия:
• товон дерматофитияси.

Тизза
Тугунча ва пилакчалар:
• Ихтиоз
• кизил ясси темиратки;
• липоид некробиоз;
• пигментли невус;
• ясси хужайрали тери раки;
• аллергик дерматит;
• претибиал микседема;
• псориаз;
• куешли кератоз.
Пуфакча ва пуфак:
• аллергик дерматит;
• хашоратлар чакиши. 
Цаварчик;:
• хашоратлар чакиши.
Шиш:
• варикоз экзема.
Тугун 
1̂ изил:
• ясси хужайрали тери раки;
• претибиал микседема;
• халкасимон эритема. 
Гиперпигментация:
• меланома.
Мугузланиш:
• куёшли кератоз. 
Кепакланиш:
• дерматофития;
• ихтиоз;
• псориаз.
Цалок,:
• эктима.
Яра:
• варикоз яра;
• ишемикяра;
• ясси хужайрали тери раки.



Ташхис куйиш намуиалари

'''Контакт дерматит.
^Себорея суюк (курук).
■^Вульгар сугаллар (ясси, товон).
^Вульгар хуснбузар (абсцесланувчи).
'''Учокли соч тукилиши (учокли аллопеция, субтотал, универсал тотал).
’''Педикулёз.
'''Кутир.
^Эшаксми.
^Остиофолликулит, фолликулит, вульгар сикоз, стрептококкли. 

импетиго, курук стрептодермия).
^Ранг-баранг темиратки.
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ХОТИН-КИЗЛАРНИ КУЗАТИШДА УМУМИЙ 
АМАЛИЁТ ВРАЧИНИНГ ВАЗИФАЛАРИ

I. Аёлларшшг хаёт даври

Х омиланинг она корнида ривож ланиш  д авр и , унинг ж инсий 
аъзолари ривожланишинииг тугма нуксонларини келтириб чикарувчи 
хавф  омиллари (гестация муддатларига мос текш и ри ш лар , иш га 
лаёкатлилик, маслахат бериш)

Киз боланинг жинсий етилиши бир нечта-даврга булинади: она 
корнидаги, чакалоклик, «нейтрал» (1 ёшдан 7-8 ёшгача), препубертант (8 
ёшдан биринчи хайз келгунгача, унинг 1 боекичи - биринчи хайз келгандан
14 ёшгача, 2 боекичи - ёки усмирдик -  15-17 ёш). Х,аР бир даврнинг узига 
хос анатомо-физиологик хусусиятлари мавжуд.

Она корнида ривожланиш  даври. Репродуктив тизимнинг асосий 
бугинлари эмбрионал даврда интенсив ривожланади ва уз фаолиятини 
бошлайди. Эмбрионал ривожланиш жараёнида биринчи булиб, жинсий 
безлар муртаклари, 3-4-хафтада бирламчи буйракнинг ички юзасида 
гонадалар хосил булади. Эмбрионнниг 6-7-хафтасида миграция кузатилиб 
ривожланиш тугайди. Унинг 4-хафтасидан 7-хафтасигача ташки жинсий 
аъзолар ривожланади. Ички жинсий аъзолар (бачадон найлари, танаси ва 
буйни, кин) ривожланиши эса, 5-6-хафтада бошланиб, 18-хафтагача давом 
этади. Шундай килиб, хомиланинг она корнидаги даврида репродуктив 
тизимнинг асосий бугинларида факат морфологик ривожланиш эмас, балки 
унинг гармонал фаолияти хам шаклланади.

Гениталий ривожланишинииг тугма нуксонлари кизлардаги гинекологик 
касалликларнинг 1-4 %ни ташкил этади. Эмбриогенез жараёнидаги 
хромосом ва ген патологияси 30% холатларда тугма нуксонларга сабаб 
булади. Экзоген омиллар таъсирида юзага келадиган ирсий мойиллик 
алохида ахамиятга эга ва уларга физик (ионловчи радиация, гипоксия, 
экстрсмал термик ва механик таъсирлар), кимёвий (алкогол, наркотиклар 
хамда фермент тизими, оксиллар синтези ва бош ка жараёнларни 
сусайтирадиган бир катор кимёвий бирикмалар), биологик — бактериялар, 
вируслар (кизамик, цитомегалия ва х.к.) ва баъзи бир дори воситаларини 
хомиладорликнинг эрта муддатларида керагидан ортик кабул килиниши 
киради. Шунингдек,, авитаминоз ва айрим бошка модда алмашинуви 
бузилишларининг роли хам исботланган.

Клиник кузатишлар ота-онасида касалликлар (алкоголизм, эндокрин 
ва б.к) булган кизларда жинсий тизим нуксонлари купрок учрашини 
курсатади. Катта ёшли жуфтликлардан тугилганларда хам ёш оилаларга 
нисбатан тугма нуксонларнинг учраши юкоридир.

М аълумки, жинсий аъзоларнинг белгилари хом иладорликнинг 
биринчи хафтасида пайдо булади, 8-12-хафтасига келиб эса, интенсив 
ривожланади. Шу сабабли унинг нуксонлари хам айни шу муддатларда



шаклланади. Бачадон ривожланиш нуксонлари 8-10-хафтада кузатилса, 
кин нуксонлари кечрок ривожланади. Кам холларда у ёки бу аъзонинг 

улмаслиги (аплазия) кузатилади. Баъзида бачадон ёки киннинг иккита 
улиши хам учрайди. Айрим холларда у ёки бу аъзонинг ривожланишнинг 

эрта боскичида тухтаб колиши хам кузатилади. Бунда рудиментар аъзо 
(рудимент бачадон, бачадоннинг рудимент шохи) хосил булади. Жинсий 
аъзоларнинг ривожланиш нуксонлари баъзан репродуктив тизим фаолияти 
(хайз - олигоменорея, альгодисменорея, аменорея, репродуктив фаолият — 

епуштлик, хомилани кутара олмаслик), жинсий фаолият - жинсий алокага 
тускинлик бузилиш билан хам кузатилади.

Ички жинсий аъзолар ривожланиш нуксонларининг куйидаги турлари 
фаркланади: 1-синф -  сегментар агенезиялар: кин, бачадон буйни, бачадон 
танаси бачадон найлари, аралаш; 2-синф -  бир шохли бачадон, 3-синф -  
иккита бачадон, 4-синф — икки шохли бачадон; 5-синф -  тусикли бачадон;
о-синф -  шакли узгарган бачадон.

Куп учрайдиган нуксонлардан бири кизлик парданинг битиб кетганлиги 
(атрезия) хисобланади. Хайз кони кинда йигилганда - гематокольпос, 
оачадон ва кинда йигилса -  гематометра ва гематокольпос дейилади ва 
курганда кизлик парда^ буртиб туради. Бундай холларда бемор хар ойда 
Корин пастидаги кучайиб борувчи огрикларга шикоят килади. Бачадон 
танасидаги нуксонларда аёллар хомиладор булишлари мумкин, аммо 
Хомиланинг эрта муддатларда тушиши, ривожланмай колиши ёки 
муддатидан олдинги тугруклар билан асоратланиши мумкин.

олалик даври (0-10 ёш) -  ташки жинсий аъзолар ва киннинг 
яллигланиш касалликлари (вульвитлар, вулвовагинитлар, текшириш 
даволаш, ёшга мос ривожланиши) '

Киз  ̂чаКалокларнинг жинсий аъзоларига она корнидалигида унинг 
жинсии гармонлари таъсир килади. Онанинг эстрогенлари биринчи 10- 

кун давомида таъсир килиб, сут безларининг дагаллашуви кузатилади. 
ульва ва клитор гармонлар таъсирида бир оз шишган булади. Кизлик 

парданинг тешиги турли шаклда -  халкасимон, яримойсимон, бир ёки бир 
нечта тешикли булиши мумкин. Кин вертикал, чакалокнинг бачадони эса 
Корин бушлигида, кичик чанокка кириш кисмида жойлашади. Тухумдонлар 
Корин ушлигида ва уларда 700000га якин фолликулалар булади. 3 ёшдан 

ачадон секин-аста усиб боради ва 8 ёшда кичик чанок бушлигига тушади 
хамда репродуктив тизимнинг барча 5та бугини шаклланади.

Жинсий аъзоларнинг яллигланиш касалликлари 1 дан 8 ёшгача булган 
кизлардз гинекологик патологиялар орасида биринчи уринни эгаллаб 
сю/„ни ташкил этади. Улар етилган даврда хайз, репродуктив ва жинсий 
фаолиятнинг катор бошка жиддий бузилишларига сабаб булиши мумкин. 
к,из Оолаларда киннинг ярали шикастланиши унинг торайишига, битишига 
ва келажакда жинсий хаётга, хомиладорлик ва тугрукка тускинлик 
тугилишига сабаб булади. Бундан ташкари узок кечган яллигланиш



касалликлари гипоталамус-гипофиз-тухумдон тизими фаолиятининг 
бузилишларими чакиради.

1 дан 8 ёшгача булган киз болаларда яллигланиш касалликлари аксарият 
холларда вульва ва кинда учрайди. Киз болаларда вульвовагинитларга 
носпецифик ва специфик (гонококк, сил микобактерияси, трихомонада), 
шартли патоген аэроб ва анаэроб микроблар, хламидийлар, замбуруглар, 
вируслар, гижжалар сабаб булиши мумкин.

Вульвовагинит аллергик реакцияларда, асоратланган антенатал ва 
постнатал даврларда, болани эрта сунъий озиклантиришга утказишда, 
эксудатив диатез ва аллергик дерматитда, тез-тез касалланишда, сурункали 
инфекция учоклари мавжуд булганда, кинга ёт жисм киритилганда, 
гижжада, онанизмда, иккиламчи инфекция сабабли организмнинг 
реактивлиги сусайганда хам кузатилади. Специфик инфекциянинг 
юкиш йуллари хар хил булиб ёш кизларда маиший йул оркали (хужалик 
нарсалари, гигена коидалари бузилганда, умумий фойдаланиладиган 
жойлардан) утиш устун туради. Жинсий хаёт кечирувчи усмир кизларда 
унинг йуллари оркали юкади.

Вульвовагинитлар трихомонадали, замбуругли, вирусли, гонореяли, 
дифтерияли булиши мумкин. Унинг уткир ёки сурункали клиник кечишлари 
фаркланади. Бемор кизлар купрок йирингсимон ажралмаларга айникса, 
сийганда кучаювчи кин ва ташки жинсий аъзолар атрофида кичишишга 
ва ачишишга шикоят килишади. Баъзан уларни кинда, корин пастига ва 
думгаза-бел сохасига таркаладиган огриклар безовта килади. Дизурик 
белгилардан ташкари кабзият кузатилади. Ташхисни аниклашда анамнез 
ва шикоятлар мухим рол уйнайди. Ташки жинсий аъзоларни курганда 
шишни, гиперемияни, сурункали ксчганда пигментацияни, кин ва унинг 
дахлизида мацерациялар, эрозиялар, ярачаларни аниклаш мумкин. Жинсий 
йуллардан келадиган ажралмалар сероз-йирингли, йирингли, баъзан кон 
аралаш булади. Ташхислашда юкоридагилардан ташкари вагиноскопия, 
микроскопия, бактериологик экма ва гижжаларни аниклаш мухим ахамиятга 
эга.

Даволаш биринчи навбатда шахсий гигиена коидаларига риоя килиш, 
болага ширинлнк ва таъсирловчи овкат махсулотларини камрок, мева ва 
сабзавотларни купрок бериш каби умумий тамойиллардан бошланади. 
Одатда улар амбулатория ш ароитида д аволан адилар . Бактериал  
вульвовагинитларда асосий касаллик даволанади. Гижжалар аникланганда 
дегелминтизация утказилади. Комплекс даволашга сурункали яллигланиш 
учокларини санация килиш, иммунитет ва организмнинг резистентлигини 
ошириш каби тадбирлар киради.

Жинсий етилиш даври (9-10 ёшдан 15-16 ёшгача) — жинсий етилиш ва 
иккиламчи белгиларнинг шаклланиши (менархе, ёшга мос ривожланиш, 
текшириш, мутахассислар маслахати)

Болалар гинекологиясида препубертант давр жинсий етилиш даврининг



1-боекичи хисобланади. Бу давр иккиламчи жинсий белгилар ривожланишидан 
(8 ёшдан) бошланиб биринчи хайз (менархе) келиши билан тугайди ва 1 -3 
йил давом этади. Унда гипоталамо-гипофизар соха, тухумдонлар ва буйрак 
усти безлари фаоллашуви натижасида сезиларли узгаришлар юз беради. 
Андрогенлар бола буйининг тез усишини таъминлайди, эстрогенлар 
таъсирида эса, коматда биринчи узгаришлар -  ёг тукимасининг маълум 
жойларда йигилиши хисобига думба шакли узгариши, чанок суяклари усиши 
кузатилади. Бу даврда киз боланинг жинсий етилиши унинг умумий жисмоний 
ривожланиши билан боглик булиб, суяклар интенсив усади ва 11-12 ёшда улар 
угил болаларга нисбатан тез улгаяди. Яхши жисмоний усиш билан бир каторда 
жинсий етилиш хам юзага келади.

Иккиламчи жинсий белгиларнинг ривожланиш жараёни препубертант 
даврда якунланиб бир текйс' кечмайдй. Сут безларининг катталашиши 
ва ковнинг тукланиши, одатда култикостининг тукланишига нисбатан 
олдинрок юзага келади.

Пубертант даврда (жинсий етшшшнинг 2-боскичи) хайз фаолияти тулик 
кузатилади ва уни бошкаришда иштирок этадиган марказий асаб тизими 
узгарувчан ва енгил шикастланадиган булиб колади. гармонлар ишлаб 
чикарилиши фаоллашади. Менархедан кейинги 0,5-1,5 йил хайз мунтазам 
булмай, 1-2 ойда бир марта келиши мумкин. Мунтазам хайз баъзи кизларда 
пубертант даврнинг биринчи 2 йили давомида тикланади.

Жинсий етилиш даврининг бошланиши ва кечишига бир катор ички 
ва ташки омиллар таъсир килиши мумкин. Ички омилларга ирсий, 
конституционал, соглик холати ва тана вазни киради. Масалан, тана вазни 
юкори кизларда озгинларга нисбатан хайз тез келади.

Ташки омиллар икдим (ёруглик, денгиз сатхидан баландлик, географик 
жойлашув), овкатланиш холати (овкат таркибида оксил, ёг, ушевод, витаминлар 
ва микроэлементлар микдорининг етарли булиши) кабилардан иборат. 
Пубертант даврнинг кечишида юрак ва буйрак етишмовчилиги, тонзиллитлар, 
огир ошкозон-ичак касалликлари, жигар фаолиятининг бузилиши ва бошкалар 
мухим рол уйнайди. Бу касалликлар киз бола организмини кучеизлантириб 
нормал жинсий етилиш жараёнини сусайтиради.

Пубертант даврда бачадон тез усади, тухумдонлар шаклланиб булади 
ва уларда циклик узгаришлар кузатилади. Унинг охирига келиб чанок 
суякларининг кенгайиши ва тери ости ёг тукимасининг ривожланиши 
Хисобига кизларнинг комати аёлларга хос шаклланади. Овоз тембри 
узгариб, ёши катталарга хос рухлй хусусиятлар (уятчанлик, ёкишга уриниш, 
ташки куринишга эътибор бериш) пайдо булади.

Усмирлик даври (16-18 ёш) — хайз фаолиятининг бузилиши ва 
бачадондан дисф ункционал кон кетиши (текшириш, таш хислаш , 
мутахассислар маслахати, даволаш).

Бу даврда репродуктив тизим шаклланиши тугаб, овулятор хайз цикли 
бошланади. Биринчи овуляция жинсий етилишнинг юкори нуктаси



хисобланса хам, аммо жинсий етилганликни билдирмайди. 16-18 ёшда 
факат репродуктив тизим эмас, балки аёлнинг бутун организми тулик 
шаклланиб, уругланнш, хомиладорликни кутариш, тугрик ва чакалокни 
эмизишга тайёр булиш билан жинсий етилиш юз беради. Усмир кизларни 
гинекологик текшириш аёлларникидан фарк килади вауч гурухга булинади:

Профилактик курик.
Кенгайтирилган курсатмалар буйича курик.
Мутлак курсатмалар буйича курик.
Профилактик курик яшаш жойдаги усмирлар гинекологи ва УАВ 

томонидан утказилиб, ташки жинсий аъзолар куздан кечирилади ва 
кизнинг умумий ривожланиши кузатилади. Меъёрдан четла^иш аникланса, 
маслахат учун мутахассисларга юборилади. Кенгайтирилган текширувлар 
жинсий аъзолар ривожланиши нуксонларида, умумий етилишнинг 
бузилишларида, муддатидан олдин жинсий етилиш ёки аксинча, етилишдан 
оркада колишда, уткир корин, аноректал соханинг шикастланишида, сийдик 
ажратиш аъзоларининг нуксонлари ва инфекцияларида, тунда сийдик 
тута олмасликда утказилади. Мутлак курсатмалар жинсий аъзолардан кон 
келишида, ёт жисмга шубха булганда, усмаларда, жинсий аъзолар жарохати 
ва инфекцияларида амалга оширилади.

Узига хос шикоят ва саволлар булиши мумкинлиги сабабли усмир 
кизлардан анамнез йигиш алохида утказилади.

Бачадондан ювеннл кон кетиш (БЮ ^К ) -  жинсий етилиш даврида 
бачадондан дисфункционал кон кетиш и, гипоталам ус, гипоф из 
гармонлари, тухумдон ва эндокрин безлар махсулотларининг ритмик 
ишлаб чикарилишининг бузилиши билан кузатилиб, жинсий ва бошка 
аъзоларнинг органик касалликлари билан боглик булади. Гипоталамус, 
гипофиз, тухумдон ва бачадоннинг функционал холатига таъсир 
киладиган сурункали ва уткир инфекциялар (ангина, тонзиллит, грипп, 
УРК, зотилжам, ревматизм, паротит) мухим рол уйнайди. Ривожланиш 
патогенези гиповитаминоз (С, В6, А, РР, Е) билан боглик- Шунингдек, 
унинг бачадонда ривожланиш даврида онаси огир гестоз утказганда, 
тугрук вактидаги асфиксия ва антенатал даврнинг нокулай кечиши хам 
таъсир килиши мумкин. Клиник ановулятор ва овулятор куринишда кечади. 
Биринчи шаклида 2 дан 5 хафтагача хайз тутилиши ва сунг узок вакт, 
тартибсиз кон кетиши кузатилади. Иккинчисида эса хайз 1-2 хафтага 
тутилиб, меноррагиялар кузатилади. БЮКК кечишида анемия ва кон ивиш 
тизимининг бузилишлари кайд этилади.

Ташхисни аниклашда синчковлик билан анамнез йигиш мухим рол 
уйнайди ва улар гинеколог, педиатр, гематолог, эндокринолог, отоларинголог 
маслахатига мухтожлигини УАВ унутмаслиги лозим. Умумий объектив 
текширишда семизлик, стриялар борлиги диэнцефал сохадаги патологиядан 
дарак беради. Суяк тизимининг тузилиш ига эътибор каратилади . 
Махсус (гинекологик) текширишда таш ки жинсий аъзолар ва бачадон



одатда, гипопластик булади. Барча кизларда УТТ, ЭЭГ, ЭКГ, турк эгари 
рентгенографияси, КТ утказилиб, жигар, буйрак, тухумдонлар, гипофиз, 
калконсимон без, буйрак усти безларининг функционал холатлари 
аникланади.

БЮККни даволаш патогенетик асосланган ва комплекс хамда 
индивидуал булиши лозим. Даволашга гемостаз, экстрагенитал бузилишлар 
коррекцияси, гармонал терапия, жаррохлик ва физиотерапия усуллари 
киради. Этиологик омилларни хисобга олиб диспансер кузатувини олиб 
бориш, уз вактида инфекция учокларини аниклаш ва бартараф этиш 
лозим. БЮКК булган 5-15% беморларда келажакда хайз ва репродуктив 
фаолиятнипг бузилиши, 38%да эса рецидивлар кузатилади. Хомиладорлик, 
тугрук даврида асоратлар келиб чикиши, тухумдонда гармонал фаол 
усмалар, бачадон миомаси, эндометрийда гиперпластик жараёнлар 
ривожланиши мумкин.

Жинсий етилиш даври (18дан 40 ёшгача) - репродуктив ва сексуал 
соглиц.

Жинсий етилиш ёки репродуктив давр 34 йил -  15 ёшдан 49 ёшгача давом 
этади. Марказий (гипофиз) ва иериферик (тухумдон) бугинда репродуктив 
тизим фаолиятининг муштараклиги ва фаоллашуви юз беради. Бу даврда 
жинсий гармонларнинг цирхориал (соат) ритми тургун тикланади.

Жинсий етилган аёлларда овулятор хайз цикли бошкарилишига каратилган 
репродуктив тизим фаолиятини куйидагича тасвирлаш мумкин. Гипоталамусда 
цирхориал тартибда рилизинг ва лютеинловчи гармон ажралиб, нерв толалари 
оркали портал тизимга тушади ва кон билан гипофизнинг олд булагига келади. 
Унинг таъсирида фолликулин стимулловчи ва лютеинловчи гармонлар хосил 

улади. Улар гуморал йул билан фолликула усиши; стероидлар синтези ва 
р'хум хужайра етилишини таъминлайди. Бу даврда репродуктив тизим маълум 

ир морфологик курсаткичларга эга булади. Бачадон, кин, цервикал канал, 
шиллик каватлар хайз боскичларига мос равишда циклик узгаришларга 
учрайди.

Репродуктив салом атли к  (PC) -  бу репродуктив тизим ва унинг 
фаолиятига боглик касаллик ёки камчиликларнинг йуклиги эмас, балки 
тулик жисмоний, аклий ва ижтимоий саломатлик холатидир. Тугилиш ва 
соглом оила масалалари PC муаммолари билан узвий боглик булиб унга 
сал ий таъсир курсатадиган куплаб тиббий ва ижтимоий омиллар мавжуд.

Жумладан:
Оналар улими >35 ёшдан катталарда ёшларга нисбатан 5 марта юкори;

• Даун касаллиги -  19-35 ёшдаги аёллардан тугилган чакалокларда -  
1:1 ООО, 35 ёш ва ундан катталарда -30 :1  ООО;

* интергенетик интервал тахминан 30 % (фертил ёшдаги аёллар атиги
О /о  2,5-3 йиллик интергенетик интервални саклашмокда);

тугруклар сони аборт сонига тенг;



Перименопуза даври (41-50 ёш) -  аёллар жинсий аъзоларининг 
усмалари ва климактерик кон кетишлар

Климактерик давр -  аёл хаётининг утиш даври булиб, бунда тухумдонлар 
фаолиятининг суниши ва тухташи кузатилади. Аввал репродуктив, сунг эса 
гармонал фаолият бузилади.

Климактерик давр куйидаги боскичларга булинади:
Перименопауза -  45-55 ёш, хайз циклининг узгариши, куйилишлар, 

хавотирлик каби биринчи климактерик белгилар пайдо булиб, организмнинг 
эстроген танкислик холати билан хайз тулик тухтайди.

Менопауза -  охирги хайз -  50+2,5 ёшда, бу давр куп холларда 
ретроспектив (хайз тухтагандан кейин 12 ойдан сунг) аникланади. 40-44 
ешда хайзнинг тухташи -  эрта, 36-39 ёшда тухташи эса -  муддатдан олдинги 
менопауза деб хисобланади. 1% атрофидаги аёлларда 60 ёшида, ва яна 1% 
да -  40 ёшида менопауза кузатилади.

Постменопауза -  хайз тухтагандан кейин 2 йилдан сунг 65-69 ёшгача 
булган, бундан ташкари, эрта -  менопаузадан сунгги биринчи беш йил 
ва кечки -  хатто 75 ёшгача булган давр фаркланади. Менопаузанинг 
бошланиши аёл ёши, ирки, наслий хусусиятлари, соглигининг холати билан 
боглик булиб чекувчи ва тугмаган аёлларда анча эрта кузатилади.

Перименопауза -  уз ичига пери-, мено ва эрта постменопаузани олади 
ва хозирги вактда ушбу давр менопаузага утиш даври деб хисобланади.

Климактерик давр хар бир боскичга хос гипоталамо-гипофизар- 
тухумдон тизимлари узгаришлари билан намоён булади. Гонадотропинлар
-  фолликулин стимулловчи гармонии 14, лютеинловчи гармоннинг 3-4 
мартагача ортиши юз беради.

30-80% аёлларда бу давр иатологик кечади ва климактерик ёки менопаузал 
синдром куринишида намоён булади. Баъзан аёлларда сунъий менопауза хам 
кузатилади ва тухумдонларни жаррохлик йули билан олиб ташлаш, радиоактив, 
цитостатик ва бошка воситаларни куллаш натижасида юзага келади. Бундай 
холларда аёлларда патологик климакс клиникасига ухшаш посткастрацион ёки 
овариоэктомиядан сунгги синдром ривожланади.

Климактерик даврнинг клиник кечиши. Аёлларда 35 ёшдан кейин 
ановулятор хайз цикли кузатилади -  хайз цикли мутлак мунтазам булиб, 
тухумдонларнинг репродуктив фаолияти бузилади, менопаузадан тахминан 
4 йил олдин хайз цикли бузилишлари юзага келиши мумкин. Менопаузага 
утиш даврида хайз циклининг 4 хил бузилиши фаркланади:

• Мунтазам;
• мунтазам хайз циклининг бир неча кундан бир неча ойгача хайзнинг 

кечикиши билан алмашиб келиши;
• олигоменорея - кам ва вакти-вакти билан хайз куриш;
• олигоменореянинг бачадондан дисфункционал кон кетиш билан 

алмашиб келиши.



5-10% аёлларда хайз менопаузагача мунтазам сакланиб, эстроген 
танкислиги белгилари кузатилмайди.

Организмда гармонлар мувозанатининг бузилиши жинсий аъзоларнинг 
яллигланиш касалликлари, тугруклар ва абортлар, усма, функционал ва 
органик узгаришлар сабабли кон кетиш жараёни кузатилиши мумкин.

унингдек,, уларда баъзан жинсий аъзоларда гиперпластик узгаришлар 
натижасида бачадондан кон кетиш, миома ва эндометриоз аникланади. Бу 
жараёнлар аввало, гестаген танкислиги, сунг нисбий гиперэстрогенемия, 
яъни эндометрийда, бачадон буйнида ва танасида, тухумдонларда 
пролифератив узгаришлар назоратсиз колгани сабабли юзага келади.

Карилик даври 
(хайз фаолияти тулик тухтагандап сунгги давр) 

хавфли усма касалликлари

Климактерик давр нормал физиологик жараён хисобланиб, карилик
елгилари билан кечади. Юрак кон-томир тизимидаги айрим узгаришлар,

сиидик ва жинсий аъзолардаги гипотрофик белгилар, остеопения
ва остеопороз — булар карилик ва тухумдонлар фаолиятининг суниши
оилан боглик булган климактерик даврдаги касалликларнинг бир кисми
хисо ланади. Одатдаги гармонал ва метаболик узгаришлар секин-асталик 
оилан кечади.

_ Тухумдонларнинг 40 йиллик циклик гармонал секрециясидан 
сунг унинг фаолияти секин-аста камайиб, эстрогенлар ажралиши бир 
меъерда (монотонли) булиб колади. гармонлар метаболизми узгаради, 
тухумдонларнинг эндокрин фаолияти тулик сунмасдан, уларнинг баъзилари 
кисман ажралиб туради.

Карилик ёки сенил давр 60-65 ёшдан бошланиб, умрнинг охиригача 
давом этади. Овулятор цикл урнини сарик тана етишмовчилиги, сунг эса 
ановулятор цикл эгаллайди. Шу билан бирга иммун химоя тизимнинг 
сусаииши аутоиммун, инфекцион булмаган касалликлар сонининг, атроф, 
мухит ва атмосфера узгаришларига сезгирликнинг ортиши (метеолабиллик)' 
суяк тукимасининг асоси йуколиши, остеопороз ривожланиши ва юрак 
кон-томир тизимида дегенератив узгаришлар кузатилади. Метаболизда 
Хам узгаришлар пайдо булади: конда паст ва жуда паст зичликдаги 
липопротеидлар, холестерин, триппицеридлар, глюкоза микдори кугарилади; 
ег тукимаси хисобига тана вазни ортади. Бу даврда аёлнинг репродуктив 
тизимида инволютив, атрофик узгаришлар авж олади: бачадон вазни 
камаяди, унинг мушак толалари бириктирувчи тукима билан алмашади, кин 
эпителияси юпкалашади. Тухумдонлар секин-аста бириктирувчи тукима 
ривожланиши хисобига бужмаяди. Бундан ташкари атрофик узгаришлар 
сиидик копи, уретра, чанок туби мушакларида хам юз беради. Бу жараёнлар 
кугшнча сиидик копи фаолиятининг бузилиши ва кин деворининг тушишига



сабаб булиши мумкин. Барча турдаги, шунингдек, минераллар алмашинуви 
узгаради.

Аста-секин кальцийнинг сийдик билан ажралиши ортади ва ичакда 
сурилиши камаяди. Натижада суяк моддаси ва унинг охакланишининг 
сусайиши суяк тукимаси зичлигининг камайиши унинг окибатида мухим 
асоратлардан бири булган остеопорозга сабаб булади. Остеопороз жараёни 
узок вакт ва сезиларли белгилар билан давом этиб, суякларда огриклар 
кучайиб боради ва унинг синиш холатлари ортади.

Бу асоратларнинг олдини олиш учун турли аъзо ва тизимлар — юрак кон- 
томир, таянч-харакат тизими, ут чикариш йуллари ва бошка касалликларни 
уз вактида аниклаш ва даволаш лозим.

Тоза хавода жисмоний машгулотлар бажариш ва купрок пиёда юриш 
фойдали хисобланади. Метеолабил'ликни хисобга олган холда дам олиш ва 
семиришнинг олдини олиш лозим. Тугри овкатланишга эътиборни каратиш 
керак. Метаболик узгаришларни хисобга олган холда липотроп препаратлар 
тавсия этилади.

Олдин утказйлган ёки жинсий аъзолардаги мавжуд яллигланиш 
жараёнлари, абортлар, тугруклар, эрта менархе, бир неча жинсий хамрох 
булганлиги хамда чекиш, тухумдоннинг киста ва кистомалари, бачадон 
миомаси, эндометриоз, бачадон буйни рак олди касалликларига олиб 
келувчи омиллар хисобланади.

УАВ анамнезни синчковлик билан урганиши, ушбу утиш даврининг 
боскичини аниклаши, 6 ойда бир марта гинекологик ва УТТ утказиш ва 
аёл кандай контрацепция усулидан фойдаланганлигини аниклаш зарур. 
Курсатмалар булса, кольпоскопия хамда бачадон буйнидан цитологик 
текширув утказиш учуй суртма олиш максадга мувофик хисобланади.

Умумий амалиёт врачининг хомиладор аёлларни тугруккача
кузатуви

Т угруккача кузатув — бу хомиладорларни текшириш , курикдан 
утказиш, улардаги ёндош касалликлар ва асоратларни даволаш, тугрукка 
рух,ий тайёрлаш хамда куллаб-кувватлаш ва оила аъзоларига маслахат 
беришдан иборатдир.

Тугруццача кузатувдап мак,сад:
• Хомиладорлик, бола тугилиши, кукрак билан эмизиш ва оналикка 

рух.ий тайёрлаш хамда куллаб-кувватлаш;
• чакалокни оилага ижтимоий ва рухий таъсирини тушунтириш;
• хомиладорлик кечишини кузатиш , она ва хом ила соглигини 

таъминлаш;
• доимий уз-узини кузатиш, лозим булганда ташхислаш синамалари 

ёрдамида барча аёлларда акушерлик муаммоларини аниклаш;
• еъёрдан четга чикиш холатларини уз вактида аниклаш, даволаш ёки



лозим булса тегишли мутахассисларга ва шифохонага йулланма бериш;
• хавф /белгилари булган аёлларга даволашдан сунг нормал холатга 

каитишини тушунтириш;
аёллар ва уларни кузатувчи тиббий ходимлар уртасида узаро ишончга 

асосланган муносабатларпи яратиш;
бериш^ЛГЗ КЗбуЛ КИЛГан каР°РлаРиии тушунишида керакли маълумотлар

• оила аъзолари ва дустларини хомиладорлик давридаги муаммоларга 
фаол жалб этиш хамда рухий кумаклари мухимлигини тушунтириш.

арча аёллар хомиладорликнинг илк давридан кузатувда булишлари 
шарт ва аксарият аёллар шундай йул тутадилар. Аммо, уларнинг айримлари 
транспорт йуклиги, яшаш жойи тиббий муассасадан узоклиги, керакли 
текшириш ёки даволан-иш учун иктисодий етишмовчиликлар, оила' ■ 
аъзоларини тиббий муассасага боришга тускинлик килишлари сабабли 
хомиладорликнинг кечки муддатларигача ёки тугруккача шифокорга 
мурожаат килишмайди. Юкоридагилар билан бир каторда курикка тез-тез 
чакириш ва уларнинг муаммоларига хамда шахсиятларига нисбатан купол 
муомалада булиш хам унга сабаб булади.

Аммо даволаш-профилактика муассасаларига мурожаат этишни 
хохламаган аелларни хам имкони борича кузатувга олиш ва алохида 
эътибор хамда ердамга мухтож одамлар деб караш лозим. Чунки уз вактида 
ердам учун мурожаат килмаган аёлларда хомиладорлик даврида асоратлар 
ривожланиш хавфи юкори.

Хомиладорлик ва тугрук муддатини аниклаш:
М аксад: хомиладорлик ва тугрук муддатини аниклаш.
Курсатма: хомиладорларни текшириш усули.
Ж ихозлар: календарь, алмашинув картаси.
• Охирги хайз буйича:

Негел формуласи -  охирги хайзнинг биринчи кунидан 3 ой айириб, 7 
кун кушилади ва тугрук муддати аникланади.

• Хомиланинг биринчи кимирлаш и буйича: хомила илк маротаба 
хомиладор булганларда 20 хафтада, кайта хомиладорларда 18 хафтада 
кимирлаиди.

Х ом илаии У ТТ буйича: охирги УТТ кунидан керакли санагача 
саналади.

• Х ом иладорнннг поликлиникага 1-мурожаати буйича: per 
vagmunwa биринчи мурожаатда (12 хафтада эрта мурожаатда).



Тугруккача кузатув

Хомиладорлик муд
датидан катъи назар 
тиббий муассасага 
мурожаат этган барча 
аёлларнинг бирин
чи ташрифи. Агар 
биринчи мурожаати 
тавсия этилган муд- 
датдан кеч булса, 
жорий муддатгача 
лозим булган бар
ча курсаткичларни 
тулдиринг.
САНА: / /

Ташриф

12
хафта

16
хафта

5
хафта

28
хафта

31-34'
хафта

6-38
хафта

хар
хафта

Клиник курик +

Клиник кучли ривож- 
ланган камконлик. 
Гемоглобин 
микдорини аниклаш 
учун кон тахлили.

+
•

Акушерлик куриги 
- хомиладорлик 
муддатини ва 
хомила улчамларини 
аникпяш

+

Гинекологик курик 
(иккинчи ташрифга 
колдириш мумкин)

+

Кон босимини улчаш +

Онанинг вазни (тана 
вазни индексини 
аниклаш)

+

Захмнинг экспресс 
тахлили, ЖЙОЮК 
белгиларини аниклаш

+

Пешоб тахлили 
(экспресс-синама) +

Кон гурухи ва резус 
омилни аниклаш +



Кокшолга карши зар- 
доб юбориш +

Темир/фолат кисло- 
таси препаратларини 
тайинлаш

+

Калтис холатларда 
тавсиялар/шошилинч 
алока учун телефон 
раками

+

Алмашинув 
варакасини тулдириш

+

Хомиладорлар алма
шинув варакасини 
тулдириш

+

ИККИНЧИ ва КЕЙИНГИ ТАШРИФЛАР
Хомиладорликнинг хафталардаги тахминий муддатлари

САНА: / /

Камконликка клиник 
текширув
Акушерлик куриги 
- хомиладорлик 
муддати ва бачадон 
улчамларини, хомила 
юрак уриш сонини 
аниклаш
Кон босимиии улчаш

Она вазни (факат 1 
ташрифда кам вазнли 
аёллар учун)

Протеинурияга 
пешоб тахлили 
(тугмаган ва преэ
клампсия утказган 
аёллар учун)

Темир/фолат кисло- 
таси препаратларини 
тайинлаш

Калтис холатларда 
тавсиялар



Тиббий варакани 
тулдириш

Х,омиладорлар уй 
варакасини (ХУВ) 
тулдириш
УЧИНЧИ ТАШ
РИФ: иккинчи таш- 
рифга кушимча

САНА: / /

' Акушерлик куриги 
- хомиладорлик 
муддати ва бачадон 
улчамларини, хомила 
юрак уриш сонини 
аниклаш
Гемоглобин 
микдорини аниклаш 
учун кон тахлили
Кокшолга карши зар- 
доб килиш (иккинчи 
микдор)
Кутилаетган тугрукка 
тайёргарлик / 
тугрукни режалаш
тириш
Кукрак билан эми
зиш ва контрацепция 
буйича тавсиялар

>

ТУРТИНЧИ ТАШ
РИФ: иккинчи ва 
учинчи ташрифга 
кушимча
САНА: / /
Акушерлик куриги 
- хомиладорлик 
муддати ва бачадон 
улчамларини, хомила 
юрак уриш сонини 
аниклаш



Хомиланинг думба 
билан жойлашишини 
аниклаш ва хомилаии 
бошига айлантириш
Алмашинув 
варакасини тулдириш 
ва тугрукхонага узи 
билан олиб боришни 
тавсия этиш

БЕШИНЧИ ТАШ- 
РИФ:

САНА: / /
Акушерлик куриги 
- хомиладорлик 
муддати ва бачадон 
улчамларини, хомила 
юрак уриш сонини 
аниклаш
Кутилаётган тугрукка 
тайёргарлик / 
тугрукни режалаш- 
тириш
Кон босимини улчаш
ОЛ'ГИНЧИ ТАШ- 
РИФ:
САНА: / /
Акушерлик куриги 
- хомиладорлик 
муддати ва бачадон 
улчамларини, хомила 
юрак уриш сонини 
аниклаш
Кутилаётган тугрукка 
тайёргарлик/тугрукни 
режалаштириш
Кон босимини улчаш
Хомила жойлашиши
ни аниклаш
Протеинурияга пе
шоб тахлили



Кутилаётган тугрукка 
тайёргарлик / 
тугрукни режалаш
тириш
ЕТТИНЧИ ТАШ- 
РИФ:
САНА: / /

Акушерлик куриги 
- хомиладорлик 
муддати ва бачадон 
улчамларини, хомила 
юрак уриш сонини
аннклаш

•

Кутилаётган тугрукка 
тайёргарлик / 
тугрукни режалаш
тириш
Кон босимини улчаш
Хомила жойлашиши- 
ни аниклаш
Протеинурияга пе- 
шоб тахлили
кут илаетган тугрукка 
тайёргарлик / 
тугрукни режалаш
тириш
Тугрук индукциясинн 
тавсия этиш

Агар тугрук индук- 
циясидан бош тортса, 
хомила олди сувлари 
микдорини аниклаш 
учун 42-хафтадан 
бошлаб хафтада 2 
марта УТТ ва кардио- 
токография утказиш



Хомиладорлар уй варакасинн тулдиришдан максад:
•  Хомиладорлар уй варакасини тулдиришдан максад:
 • ___________________________________Хавф омилларини эрта аниклаш
•   Юкори хавф гурухидаги аёлларнинг

керакли согломлаштириш марказлари ва касалхоналарга уз вактида мурожаат этишини 
рагбатлантириш

 ■ ;___________ ;__________________Хомиладорлик, тугрук ва тугрукдан
кейинги даврда хамда хомиладорликлар оралигида уз соглигини назорат килишни яхшилаш

' ______ ______________________________________ Аёллар, уларнинг оила-аъзоларн ва
жамоанинг уз соглигига этиборни каратишда иштирокини ошириш

Хомиладорлар уй варакасидаги масалалар:
 ■ ___________________________________ Она хдкидаги маълумотлар, исми, манзили,

оилавий ахволи, мавжуд кариндошлари
 ■ _____________________________________ Соглигининг хозирги холати
•  _______________________________ ___ М аз кур хрмиладорлиги
 ■ ___________________________________ Хомиладорликдан кейинги давр
'________ _________________________________ Хомиладорликлар оралигида кулланилган

контрацепция усуллари
______ _________ _________________________ Биринчи хомиладорлигидан олдинги ва

хомиладорликлар оралигидаги хайз куришлари хакида маълумот
 ■ ____________________________________ Умумий масалалар ва бошка маълумотлар

учун жой
Асл зудлик билан ёрдам сураб мурожаат этиши лозим булган белгилар:
• Киндан «конли ажралма» ёки конли суркалмага нисбатан кучлирок булган кон кетишлар;
• Хомила кимирлаши холатининг узгариши;
• Кучли бош огриги;
• Куришнинг хиралашиши;
• Иситмалаш ёки эт увишиши;
• Сийишда огрик;
• Бачадоннинг доимий кискариши (тухтамасдан кискариши).
• ХУВни аёлнинг узи тулдирганда унга уз холатини аниклаш осон булади ва кейинги 

харакатини белгилашни курсатади.
Ота-оналарни укитиш дан максад:
 ■ ж уфтликларга узига иш онч

шакллантиришда ёрдам бериш
’______ ___________________________________ аёлга бахтли ва соглом хомиладорлик,

тугрук ва оналик хиссини шакллантиришда ёрдам бериш
 ■ __________________________________ эр-хотинларни бола тугилишига тайёрлаш,

аёлга тугрукдаги стресс холатларни енгишга ёрдам берадиган маслахатлар бериш
 • _______________________________________ аёл тугрукдан кейин узини тез тиклаб

олиши учун соглом хаёт та]йи олиб бориш хакида ота-оналарни ишонтириш
 • ________________________________  аёлга кукрак сути билан эмизиш усули ва

уни тугри парвариш килишни ургатиб, эмизишни бошлашга ёрдам бериш
 • __ _______________ _______ _______  эмизиш усулидан катъий назар онага

чакалокнн парвариш килишда ёрдам бериш
 •  жуфтликларга ота-она вазифасига

мослашишига ёрдам бериш
"___________________ _______________________ _\омиладорлик, тугрук ва оналик хакида

ота-оналарга керакли билим ва маълумотлар бериш



Ота-оналарни укитишда лозим булган куникмалар:
 • ________________ хомиладорлик, тугрук ва чилла даври

кечиши хакидаги билимлар
 • _______________________ хомила ва чакалок усиш и хамда

ривожланиши хакидаги билимлар
 • ;_______________ ота-оналик вазифасини бажаришда

кузатиладиган рухий мослашишни билиш ва хис килиш
• _ _______________________________________ маъруза ва мунозаралар хамда кургазмали

куролларни уз ичига оладиган укитиш услубларида фойдаланиш.
 • аёл ва унинг оила аъзолари таклиф

этилган маълумотларни тушунишлари учун зарур булган самарали мулокот куникмалари, 
саволларга тугри жавоб бера олиш, уларни муаммоларини хис килиш ва тинглаш;

•  жуфтликлар эхтиёжини кондира оладиган
даражада машгулотлар шакли ва мазмунини куриб чикиш ва мослаштириш

•  оналикни мухофаза килишда аёл ва унинг
оиласи энг асосий эканлигини тушуниш.

Режалн тугруккача кузатув
Текшириш натижаларига мос равишда тавсия этиладиган режали 

муолажалар:
Apmepttan цон босимини у-лчаш - гипертензия холатлари ни аник

лаш максадида хар бир ташрифда улчаш лозим. Баъзи холатларда 
кон босимининг ортиши преэклампсия ривожланишини курсатади. 
Хомиладорликнинг 20-хафтасигача бошлангич курсаткичга ниебатан 
диастолик кон босимининг 90 мм сим. уст.га ортиши ёки 10 мм сим. уст.га 
камайиши кузатилганда даволаш учун мутахассисга йулланма берилади.

Пешоб тахлили: симитомсиз бактериуриянн ташхислаш учун аёлнинг 
тиббий муассасага биринчи ташрифида сийдик тахлили утказилади. 
Агар 1 мл да бактсриялар сони 100000 дан ортик булса, антибиотиклар 
тайинланади. Кейинги ташрифларда протеинурияга пешоб тахлили утказиш 
лозим. Аннк'ва тулик маълум от олиш учун 24 соат давомида йигилган 
пешобдаги оксилни аниклаш керак.

Бачадон туби баландлигини аникдаш: кам вазнли бола тугилишини 
олдиндан билиш учун бачадон туби баландлигини аниклаш мухим урин 
тутади. Бу синама хомила ривожланиши ёки унинг оркада колишини 
аниклаш имконини беради.

Коринни пайпаслаш: хомиланинг жойлашиши хар бир ташрифда 
аникланади, аммо хомиладорликнинг 36-хафтасигача аник айтиш кийин, 
бу муолажа аёлда нохуш хис уйготиши мумкин.

Оёк кафтларини текшириш: хар бир ташрифда кон томирларнинг варикоз 
кенгайишини аниклаш максадида аёлнинг оёклари куздан кечирилади. Огир 
жисмоний иш билан шугулланадиган ёки узок вакт тик турадиган аёлларга 
оёклар учун махсус машкларни тавсия этиш лозим. 50-80% хомиладорларда 
шишлар (юз ва бел сохасидаги тез кучаядиган шишлардан ташкари) кузатилади 
ва улар патологик холат деб хисобланмайди.



Кон тахлили (кон гурухи ва гемоглобин микдори): агар кон гурухи 
номаълум булса, хомиладорликнинг эрта муддатларида уни аниклаш керак. 
Гемоглобин микдорини аниклаш хомиладорлик давомида камида бир марта 
(курсатмалар булганда бир неча марта), унинг 32-хафталиги атрофида 
утказилиши шарт.

Резус-омилни аниклаш : резус-омил ва антителалар мавжудлигини 
аниклаш, хомиладорликнинг 28-хафтасида ва тугрукдан сунг утказилади.

П ельвиометрия: клиник хамда рентгенологик пельвиометрия она 
чаноги ва хомила боши улчамларининг мос келмаслигини аник курсатиб 
бера олмаслиги исботланган, бу эса хомила боши билан келганда режали 
кесар кесиш жаррохлик амалиёти утказишга асос булади.

Тана вазни индексини аниклаш: тана вазни индекси {ТВИ= тана вазни.(кг)
буй (м2),

Ультратовуш ёрдамида хомила юрак уришини бахолаш: хомила 
юрак уришини бахолаш максадида барча аёлларга режали равишда 
ультратовушли допплерометрия утказиш хомиладорликнинг окибатига 
салбий таъсир килмайди. Аксинча юкори хавф гурухдцаги аёлларда унинг 
мониторинги улик тугилишлар сони хамда нормал ривожланаётган болалар 
уртасидаги улим холатларининг камайишига олиб келади.

Таркибида темир сакловчи овкат кушимчалариии режали тайин
лаш ; етарли озицланадиган ахоли гурухига мансуб аёлларга таркибида 
темир сакловчи овкат кушимчаларини режали тайинлаш шарт эмас 
(камконлик ва эндемик безгак курсаткичлари юкори булган худудларда 
тайинлаш максадга мувофик).

Кардиотокография (стрессли ва стрессиз синамалар): хозир юкори 
хавф мавжуд булганда хомила ривожланишини бахолаш учун тугруккача 
КТГ утказиш максадга мувофик эканлиги исботланмаган. Бу усул хомилада 
уткир кислород етишмовчилиги булган холатларда, масалан, тусатдан 
Хомила кимирлаши камайганда ёки хомиладорда кон кетиши кузатилганда 
кулланилади.

Хомиладорликнинг эрта муддатларида парвариш килиш.
Хомила холатига таъсир килувчи аксарият омиллар унинг 12 хафтасигача 

мавжуд булади. Кушимча фолат кислотаси кабул килиш марказий асаб 
тизимининг огир шикастланишлари хавфини 50% камайтиради.

Хомиладорликкача ва унинг эрта муддатларида тиббий ёрдам курсатиш 
аёллар учун мухимдир. Хомила ривожланишида нуксонлар келиб чикишини 
Хомиладорликкача аниклаш ва олдини олиш мумкин. Масалан, муддатидан 
олдинги тугруклар сонини хомиладорлик давридагига нисбатан унгача 
булган даврда камайтиришга эришиш осон. КД билан огриган аёлларни 
Хомиладорликдан олдин текшириш ва маслахат бериш ва асаб тизими 
нуксонини олдини олиш учун фолат кислотаси тайинлаш керак. Бундан 
ташкари тугри овкатланиш ва соглом турмуш тарзини шакллантириш 
буйича (масалан, чекувчи аёлларга) тавсиялар бериш лозим.



Бачадон туби баландлигини улчаш
Махсус ишлаб чикилган бачадон туби баландлигини улчаш жадвалини 

куллаш гестация ёшга нисбатан кичик хомила тугилишини аниклашда 
маълум бир ташхисий ахамиятга эга.

Гестация ёшига нисбатан кичик хомилани аниклаш
Хомиланинг она корнида ривожланишдан оркада колиши -  меъёрий усиш 

даражасига етмаган, гестация ёшга нисбатан кичик томила (30-50%) — аксарият 
холларда касалланади ва улим билан тугайди. «Гестация ёшга нисбатан кичик 
хомила» ва «кам вазн билан тугилган хомила» тушунчаларининг фарки бор. 
«Кам вазн билан тугилган хомила» тушунчаси иккита патологик ва битта нормал 
холатни бирлаштиради. Нормал холат -  бола соглом, аммо конституцияси 
жихатдан кичик. Патологик холатларга муддатидан олдинги тугрук ва 
Хомиланинг она корнида ривожланишдан оркада колиши тушунилади. Сунгги 
холат куп холларда улим ёки нафас етишмовчилиги ёки мия коринчалари 
орасига кон куйилиши ва некротик энтероколит билан асоратланади.

Гестацион ёшга нисбатан кичик хомилани аниклаш учун антенатал 
парварншда кулланиладиган умумий текширишлар.

Абдоминал пайпаслаш , бачадон  туби балан дли ги н и  улчаш , 
ультратовушли биометрия, хомила вазнини бахолаш ва кон айланиш 
тезлигини аниклаш учун УТТ. Бу усулларни куллаганда куйидаги турт 
омилни хисобга олиш лозим:

• Куп улчовлар муолажани аник билишни талаб килади — гестация 
муддатини аник хисоблаш;

• Аксарият синамалар хомиланинг она корнида ривожланишдан оркада 
колиши эмас, балки гестация ёшига нисбатан кичик хомилани ташхислашга 
каратилган;

• Тскширишларда гестация ёшга нисбатан кичик хомилани аниклашда 
бир марталик улчовлар кулланилади, аммо улар гравидограммада хомила 
учун натижани аниклашда мухим ахамиятга эга;

Гестация ёшига нисбатан кичик хомилани ташхислаш биометрик 
синамаларга асосланилади, биофизик синамаларнинг ёмон курсаткичлари 
гестация ёшига нисбатан кичик хомила эмас, балки унинг она корнида 
ривожланишдан оркада колишидан дарак беради.

Хомила холатини бахолашда куйидаги биометрик ташхисий синамалар 
кулланилади: динамикада бачадон туби баландлигини улчаш, хомила 
вазни ва йулдош холатини бахолаш учун УТТ. Биофизик синамалардан: 
стрессиз кардиотокография, хомила фаоллиги ва коганок мсуви хажмини 
ультратовуш ёрдамида бахолаш, хамда киндик артериясида кон айланиши 
допплеромстрияси.

Хомиланинг она корнида ривожланишдан оркада колишига (ХРОК) 
олиб келувчи омиллар

Улар 4 гурухга булинади: она томонидан, йулдош томонидан, ташки ва 
ирсий омиллар.



Она томонидаги омилларга. Она улчамларининг кичиклиги; олдинги 
кам вазнли тугруклар; куп хомилалик; куп тугиш; туйиб овкатланмаслик; 
бачадоннинг нотугри шаклда ёки улчамда булиши; хомиладорлик даврида 
Кон кетишлар; она соглиги х.олати; муддатидан утган х,омиладорлик; 
онада хомиладорлик давридаги инфекциялар (захм, герпес, кизамик;, 
токсоплазмоз, гепатит); юрак кон-томир асоратлари (юкори кон 
босими, баъзи юрак касалликлари, преэклампсия ёки эклампсия); КД; 
антифосфолипид синдром, турли сурункали ёки узок кечувчи (уроксимон- 
Хужайрали камконлик, тизимли касалликлар, нафас етишмовчилиги билан 
кечадиган упка ва буйрак касалликлари ва бошкалар) касалликлар.

Йулдош омилларига хомиланинг кон билан таъминланишини чегаралаб 
Куядиган йулдош ва киндик билан боглик нуксонлар — киндикда иккита эмас, 
балки битта артерия булганда хомилага кон бориши камаяди. Киндик уки 
Хомила танасига уралиб колганда хамда ундаги хакикий тугунлар булганда ёки 
киндик тизими коганок пардаларга бирикканда хам кузатилади. Йулдош вазни 
ва юзаси етарли булмаганда (хомила вазнидан 8% кам булганда) хомиланинг 
она корнида ривожланишдан оркада колиш хавфи тугилади.

Ташки омилларга. баъзи дори воситалари, она истеъмол килган айрим 
модцалар (чекиш, алкоголь, кокаин), юкори баландликларда яшаш (денгиз 
сатхидан 3000 м юкорида) киради.

Ирсий омиллар ген ва хромосом бузилишларини хамда хомиланинг 
тугма нуксонларини уз ичига олади.

Х^омиланннг она корнида ривожланишдан оркада колишига карши 
олиб борилиши лозим булган тадбирлар

Афсуски, хомиланинг она корнида ривожланишдан оркада колишининг 
куп сабабларини антенатал даврда даволаб булмайди ва бу тугрисида 
куйида маълумотлар берилган.

Самарасиз:
• Етоктартиби.
• Аспирин ва дипиридамол.
• гармонлар.
• Кислород.
• Глюкоза.
• Витаминлар.
• Метаболитлар.
• Токолитиклар.
• Кальций канали блокаторлари.
Самарали:
• Хомиладор аёлни чекишни тухтатиши.
• Туйиб овкатланмаганда кушимча таомлар.
• Безгакни даволаш.
• Симптомсиз бактериурияни даволаш.

Анамнезида преэклампсия булган аёлларга аспирин бериш.



Хомиладорлик даврида усишдан оркада колган хомилаии кузатиш:
• Гравидограмма -  сотом  аёллар орасида ХРОКни скрининг килишнинг 

кулай усули.
• Ташхис -  уни тасдиклаш  учун имкони булса, ультратовуш  

биометриясини куллаш.
• Мониторинг - доплерометрия XJPOKra шубх,а булганда мониторинг 

килишнинг энг яхши усули.
Агар допплерометрик курсаткичлар меъёрида булса, гестация ёшга 

нисбатан кичик хомилада унинг она корнида ривожланишдан оркада 
колиши эхтимоли кам.

Антенатал текширишлар сони асфиксиянинг тахминий хавфига ёки 
аёл учун амалий ахамиятига мос булиши лозим. Масалан, аёл хомила 
кимирлашининг вактинча сусайишига шикоят килса, бир марта текшириш 
утказиш етарли. Хомила холати яхши эканлигига ишонч хосил килингандан 
сунг одатдаги антенатал парвариш давом эттирилади. Агар хавф сакланса, 
бир хафтада бир ёки икки марта текшириш мумкин. Баъзан огир 
преэклампсия холатларида тугрук муддатини аниклаш, хомила гестация 
ёшини узайтириш ва унинг касалланиш хавфини камайтириш максадида 
хар куни текшириш утказиш лозим.

ХРОКни даволашнинг ягона самарали усули кулай муддатда тугдириш 
хисобланади. Унинг жиддий зарарланишларида зудлик билан тугдириш 
максадга мувофик. Агар ХРОК компенсация боскичида булса, хомила 
холатини даврий равишда бахолаб туриш лозим ва бунинг учун куйидаги 
сииамалардан фойдаланилади.

• Хомиланинг харакат фаоллигини бахолаш.
• Хомила юрак уриши сонини эшитиш.
• УТТ текшириш.
"Ультратовушда текшириш
Хомиладорликнинг эрта муддатларида УТТ (24 хафтагача) куиндаги 

холларда самарали хисобланади.
• Гестация ёшини бахолаш.
• Куп хомилаликни эрта аниклаш.
- Хомиладорликни тухтатиш мумкин булган муддатларда унинг 

ривожланишидаги нуксонларини аниклаш.
Хомиланинг харакат фаоллигини бахолаш -  кимирлашини хисоблаш. Хомила 

кимирлашини кунлик мониторинг килиш амалий ахамиятга эга булиб, уни 
формал-юзаки эмас, балки сифатли бахолаш мухимдир. Мабодо аёл хомила 
кимирлаши камайишини сезса зудлик билан текширишдан утиши лозим.

Антенатал кардиогокография (стрессли булмаган синама)
Хомила холатини бахолаш учун тугруккача кунлик КТГ утказиш псринатал 

салбий окибатларни камайтириш имконини беради. Уни хомила холати 
ёмонлашишига шубха булганда онани тинчлантириш ва хомила холатини 
объектив бахолаш учун утказиш керак. КТГ технологияси биринчи марта



1950-йилларда ишлаб чикилган ва унинг мониторинги тугрук вактидаги 
болалар улими ва улардаги перебрал паралич холатлари асфиксия билан боглик 
эканлигини аниклаш имконини яратди. Ушбу синама арзон, куллаш осон ва 
купай, монеликлар булмаганлиги сабабли афзал хисобланади.

Камчиликлари: гипокеия/ацидозни кеч аниклаб беради, юкори хавф 
гурухидаги аёлларга бир хафтада факат икки марта утказиш мумкин, уткир 
гипоксияни курсатади -  хомиланинг сурункали кийналганлиги хакида 
чегараланган маълумот беради.

Киндик артериясида кон айланиш допплерометрияси.
Паст хавф булган хомиладорликларда кон айланиш тезлигини аникдашда 

купай ва Хар 2 хафта оралигида текшириш хомила учун хавфеиз хисобланади. 
 ̂урсатма буйича утказилганда чакалоклар касалланишини 29%, перинатал 

улимни 38% камайтиради. Шунингдек, хомиланинг она корнида ривожланишдан 
оркада колишида киндик артерияси допплерометриясини куллаш аник 
ташхислаш усуллардан бири булиб хисобланади. Допплерни куллаб антенатад 
госпитализация ва тугрук дардлари чакириш сонини камайтиришга эришилади.

индик артериясида кон айланишининг аникланмаслиги ёки реверсли айланиши 
хомила-йулдош кон айланишининг огир бузилиш белгиси хисобланиб, 3-7 кун 
ичида хомиланинг антенатал улими кузатилади.

Хомиладорлик давридаги узгаришлар

Хомила ривожланиши
1-ой:
1-кун -  тухум хужайра уругланиши;
6-кун -  имплантация;
14-кун -  хомила улчами 0.6-1.2 см;
18-кун -  юрак уриши пайдо булади; 
ой охирида -  оёк-куллари шаклланади.
2-ой охирила-
юзи, организмнинг барча асосий тизимлари шаклланади;
кимёвий дориларга сезгирлик даври;
баъзан хомила юрак уриши эшитилади;
харакат фаолияти шаклланади;
оёк ва кулларда кафт, бармоклар шаклланади;
тогайлар суяклана бошлайди;
сут тишлар муртаги шаклланади.
3-ой охириля:
хомила жинсини аниклаш мумкин; 
ташки омилларга сезгирлик пасаяди; 
оёк/товонлар харакати; 
мимик харакатлар; 
ютиниш харакатлари. 
нафас харакатлари.



2-трнместр

4-ой охирипа:
улчами -  20-25 см, вазни -  тахминан 170 г;
5-ой охирипа:
хомила тез кимирлайди, аёл «кимирлашини» сезади;
улчами — 25-30 см, вазни -  тахминан 450 г;
соч коплами шаклланади;
танаси лануго билан копланади;
оёк ва кул бармокларида тирнок пайдо булади;
юрак уриши аник эшитилади.
6-ой охирила:
муддатидан олдин тугрук содир булса, хомила яшаши 
мумкин;
улчами -  35 см, вазни -  650 г; 
илдиз тишлар муртаги шаклланади; 
кучли ушлаш харакатлари.

3-триместр

7-ой охирила: 
вазни -  1300-1400 г;
она иммунитетига эга булади.
8-ой охипипа: 
вазни -  2200-2300 г;
одатда боши билан олдинда ётади; 
она иммунитетига эга булади.
9-ой охирипа:
улчами -  тахминан 50 см, вазни 3200-3400 г; 
бола «пастга тушади».

Хомиладорлик даврида аёлнинг умумий ахволини яхшилайдиган айрим холатлар

Белгилар Аёлларга маслахат
Даволашиииг 

кушимча имконият- 
лари

Тез чарчаш

• Купрок дам олиш
• Соглом озикланиш 
гамойилларига риоя килиш
• Оддий машкларни бажариш

Эрталаб 
кунгил ай- 
ниши/кайт 

килиш

• Эрта тонгда бир булак юмшок 
ёки котган нон ейиш
• Аччик ва ёгли таом истеъмол килмаслик
• Тез-тез ва булиб овкатланиш
• Юкоридаги узгаришлар 
\омиладорликнинг биринчи уч 
ойида куп холларда уз-узидан 
утиб кетишини тушунтириш

• Терининг биологик 
фаол нукталарини 
массаж килиш 
(биологик фаол нукта 
кул кафтларидан
уч бармок тепада)
• Антигистамин 
препаратлар



Жигилдон
кайнаши

• Аччик ва ёгли овкат истеъмол килмаслик
• Тез-тез ва булиб овкатланиш
• Таркибида кофеин булган 
ичимликларни ичмаслик
• Овкат егандан сунг 
ётмаслик/эгилмаслик
• Баланд естикда ухлаш
• Сут ичиш ёки йогурт ейиш

• Тавсиялар 
самара бермаганда 
антацид дорилар

Кабзият

• Бир кунда камида 8 стакан 
сув ёки суюкликлар ичиш (карши 
курсатмалар булмаса)
• Клетчаткага бой овкатларни истеъмол 
килиш (кукатлар, сабзавотлар ва буткалар)

Геморрой -  
бавосил

• Клетчаткага бой ва суюк 
овкатларни истеъмол килиш

• Геморройга карши 
мазларни куллаш

Оёк/кафтлар
шиши

• Кун давомида бир неча марта 
оёкларни кутариб дам олиш
• Ён томонлама ухлаш

Веналарнинг 
варикоз кен- 

гайиши

• Бу кенг таркалган ва хавфеиз 
касаллик эканлигини тушунтириш

• Компресли 
эластик колготкалар 
шишларни кайтариши 
мумкин,аммо 
варикоз кенгайишни 
гухтатмайди

Белда огрик

• Паст товонли оёк кийимда юриш
• Огир юк кутармаслик

Огир юк кутарганда эгилмасдан 
тиззаларни букиш

• Сувли машклар
• Массаж курси

Тугрук режаси 
Кирши
Менинг исмим, шарифим

Тахминий тугрук муддати_____
Шифокоримнинг исми, шарифи
Фарзандимнинг педиатри_____
Тугрук вактида менга_________
Тугрукда:__________________

________ булади
___ кумак беради
иштирок этишади



СИЗ ТУГРИНГИЗДА ЯХШИ МАЪЛУМОТГА ЭГА БУЛИШ  
УЧУН...

Узингиз хакингизда кушимча маълумот беринг (мухим саволлар, 
куркувлар, хавотирланиш)

Мен хохлар эдим:
• Мени факат кариндошларим ёки хамшира тинчлантиришини;
• кумак ва тинчлантиришдан ташкари огриксизлантиришларини;
• бошка хохишлар (илтимос, тушунтиринг):

ТУГРУКНИНГ БИРИНЧИ ДА ВРИ ДА  БАЧАДОН КИСЦА- 
РИШИНИ КУЗАТИШ

Куйидаги тадбирлар аёлга тулгокдаги нохуш хисларни енгишга ёрдам 
беради. Илтимос, хамшира тугрук вактида Сизга таклиф килиши мумкин 
булган седатив воситаларни танланг:

Ванна/душ
Юриш
Иссик/совук компресс 
Севимли мусикани тинглаш 
Тугрук коптогини куллаш 
Бирорга ёкимли нарсага эътиборни 
каратиш

Уз кийимини кийиш/тунги кийим 
Куп ёстиклар (узиникини олиб кслиш 
лозим)
Массаж
Нитронокс килиш 
Эпидурал анестезия 
Бошка усуллар

БОЛАНГИЗ ТУГИЛИШИ
Акушеркангиз (хамширангиз) тугрукнинг охирги даврида кулай холатни 

эгаллашингизга ёрдам беради. Куйидаги холатлардан кайси бирини 
хохлайсиз:

Вертикал 
Ёи томонда
Рахманов кровати (акушерлик креслоси)
Бошка холатлар___________________________
Болам тугилгандан сунг хохлардим:
Киндигини кесишни;
Тугилган захоти корнимга ёткизишларини;
Менга беришдан олдин болани урашларини;
Болага уй калпокчасини кийгизишларини;
Тугрукни раемга ёки видеокамерага туширишларини;
Бошкалар_____________________________________________ __

ТУГРУК ВАКТИДАГИ КУТИЛМАГАН ХОЛАТЛАР
Куйидаги холатлар буйича Сизга маълумотлар керак булса, илтимос, 

шифокорингизга ёки акушеркангизга мурожаат килинг:



Хомила мониторинги; 
Амниотомия;
Тугрукни стимуллаш/индукция 
килиш.

К и ск и чл ар/вак уум -эк стр ак ц и я
куллаш;
Эпизиотомия;
Кесар кесиш._________ '_____________

БОЛА ТУГИЛГАНДАН СУНГ ТУГРУК^ХОНАДАН ЧШуШПДЛИ 
ОЛДИН

Акушерлик булими она ва бола кеча-кундуз бирга булишини шарт деб 
хисоблайди; тиббий ходимлар болага карашга ёрдам беради.

Мен хохлайман:
Боламни кукрак билан эмизишни.
Болага кушимча суюклик беришни.
Тугрукхонада булган вактимда мен хохлар эдим:
Доим болам билан бирга булишни.
Болани курикдан утказишда иштирок этишни (келганда ва кетишда). 
Текширишларда иштирок этишни (тахлилга кон олишда, конъюктивага 

туберкулин синамаси куйганда.
Хамшира менга болани чумилтиришни курсатиб беришини.
Болани узим (жумладан биринчи марта) чумилтиришни.
Болани суннат килишларини.
БЦЖ ва гепатит В вакцинацияси килишда иштирок этишни.
Бошкалар_________________
Уйда менга ёрдам беришади (кимлар):

Кушимча гоя ва изохлар:

Тугрукхонадан уйга келганимда мени куришга келишини хохлайман 
(тагига чизинг):

Сана ____________________

Хомиладорлик патологияси
1. Иулдошнинг олдинда келиши
Иулдошнинг олдинда келиши — бу унинг бачадон пастки сегментида, 

хомила тухумидан, тулик ёки кисман пастда жойлашишидир. Физиологик 
хомиладорликда йулдош бачадон танаси сохасида жойлашади, купинча 
унинг орка деворининг шиллик каватида ривожланади. Кам х,олатларда 
бачадон олд деворига, ундан хам камрок тубига бирикади. Меъёрда бачадон 
танасига бирикканда йулдошнинг пастки кисми ички бугзига 7 см ва ундан

Ха, Йук Хал килмадим



ортик; етмайди. Йулдош бачадон олдинги деворига жойлашишида купинча 
унинг мйграцияси кузатилади.

Иулдошнинг олдинда келш пинннг икки куриниши фаркланади:
1. Марказий -  кин оркали текширувда бугизда факат йулдош тукимаси 

аникланади.
2. Енбош -  кин оркали текширувда бугизда факат йулдошнинг 1-2 

булаги ва хомила кобиги аникланади.
3.Ени билан -  бугизда хомила олд кобиги ва йулдошни бир чети 

аникланади.
4. «Иулдошнинг пастки жойлашуви» тушунчаси ажратилади. Бу 

клиршк ходиса булиб, УТТ йулдош чети ички бугиздан 6-7 см (шартли 
меъёр чегараси) кам булган масофада жойлашади. Йулдошнинг пастки 
жййлашувини утувчи шакл, яъни уни нормал жойлашуви ва олдида 
келишини оралиги деб караш мумкин.

Анамнез: або^тлар, аборт ва тугрукдан кейинги септик асоратлар, 
куп тугувчилар. Иулдошнинг олдинда келишини келтириб чикарувчи 
омиллар орасида экстрагенитал касалликлар алохида урин тутади. Бу уз 
навбатида трофобластларнинг ферментатив хусусиятини пасайтиради, 
эндокринопатия, генитал инфантилизм, бачадон чандиклари ва унинг 
миомасини келтириб чикаради.

Клиникаси: асосий белгиси кон кетиш булиб, хомиладорликнинг 16-20 
-хафтасидан бошланади ва тез-тез такрорланади. Биринчи кон кетиш купинча 
ахамиятсиз булса хам кайта кон кетишлар кучли булади. Йулдош канчалик 
пастда жойлашган б^лса шунчалик эрта муддатларда ва куп микдорда кон 
кетиши кузатилади. Йулдош олдинда келаетган аёллар ахволининг огирлик 
даражаси йукотган кон микдорига боглик булмаслиги мумкин. Баъзан кам 
микдорда йукотилган кон хам аёлнинг ахволинн кескин огирлаштиради. Кайта 
кон кетишлар натижасида, кам микдорда булса хам анемия ривожланади.

Ёндош белгилар:
• Хомила олдинда жойлашган кисмининг юкори булиши.
• Хомиланинг нотугри жойлашиши; кундаланг, тос билан.
• Хомиланинг думбаси билан олдинда жойлашиши.
• «Шишганлик» белгиси.
• К °н кетиши кечаси ёки уйку вактида, од-тда хеч кандай ташки 

сабабсиз ва огриксиз кузатилади.
• Кон кетиши жинсий алокадан сунг бошланади.
• Бачадон таранглашмаган.
• Хомиланинг юрак уриши меъёрида.
• Кон кетиш хажми -  1.000-2.000 мл.
• Шок.
Ташхмсч:
• Анамнез, объектив текширувлар, УТТ.
Тактика:



• Хомиладорликнинг 20-хафтасида жинсий йуллардан конли ажралма 
кузатилганда УАВ умумий ва ташки акушерлик текширувини утказиши ва 
хомиладорни шифохонага юбориши лозим.

• Иулдошнинг олдинда келишига гумон килинганда кин оркали 
текширув факат шифохонада утказилади, чунки текширув вактида куп кон 
кетиб колиши мумкин;

• А ёлда йулдошнинг олдинда келиши шаклларидан кайси бири 
эканлигини бачадон бугзи 5-6 см очилганда аниклашади.

Иулдошнинг олдинда келишида кон кетишини куйидаги холатлардан 
фарклаш лозим:

- меъёрида жойлашган йулдошнинг вактидан олдин кучиши;
- йулдошнинг ён синусга ёрилиши;
- бачадон буйни полипи;
- бачадон буйни эрозияси;
- бачадон буйни раки;
- ораликнинг варикоз кенгайган веналарининг ёрилиши.
Ушбу холатларни синчиклаб анамнез йигиш ва ташки текширувлар 

асосида инкор килиш ёки тасдиклаш мумкин. Дард ва хомила олди сувининг 
йуклиги киндик томирлари ёрилмаганлигини аниклашга ёрдам беради.

Меъёрида жойлашган йулдошнинг вактидан олдин кучишида кон кетиш 
огрик билан кечади ва хомила юрак уриши узгариши кузатилади.

Ойналар ёрдамида текширув бачадон буйни полипи, эрозия, рак, 
ораликнинг кенгайган веналарининг варикоз ёрилиши касалликларини 
инкор этиш га ёрдам беради. Ташхисни тасдиклаш учун УТТдан 
фойдаланилади.

Даво тадбирлари:
Зудлик билан якин жойдаги тугрукхонага ёткизиш;
- Беморнинг умумий ахволини аниклаш - пульси, нафас олиши, АКБ, 

Альговер шок индекси;
- акушерлик холатини аниклаш — хомиладорлик муддати, тугрук 

фаолияти, огрикнинг тури;
- бачадон холати -  гонуси, чегараланган огриклар;
- хомиланинг холати -  юрак уриши, кимирлаши;
- кислород ингаляцияси;
- иккита венага суюклик куйиш тизимини урнатиш;
- организмда айланиб ю рган конни тиклаш учун — физиологик 

эритмани 15-20 дакикада 1 л тезлик билан юбориш;
- биринчи соатларда камида 2 л суюклик куйиш.
ДАВОЛАШ. Иулдошнинг олдинда келиши окибатидаги кон кетишда 

кечиктирилмайдиган тез ёрдам, факат шифохонада олиб борилади ва 
хомиладор тугрук якунланмагунча у ерда колади. Тугрук якунланиши 
акушерлик холатига боглик булиб, мустакил ёки куп холларда кесар кесиш 
амалиёти бажарилади.



Нормал жойлашган йулдошнинг вактидан олдин кучиши.
Нормал жойлашган йулдошнинг вактидан олдин кучиши деб, хомила 

тугилишидан олдин, яъни хомиладорлик даврида ёки тугрук вактида унинг 
кучишига айтилади. Умумий кон кетиш 600-2500 мл атрофида булиши мумкин.

Кон кетишнинг куйидаги 3 тури фаркланади:
• Ташки кон кетиш.
• Ретроплацентар гематома (500-1500 мл).
• Кон секвестрацияси ва деполаниши хисобига ички кон кетиш.
Нормал жойлашган йулдошнинг вактидан олдин кучишининг асосий

сабаблари:
» Васкулопатия-эндометрийнинг томир патологияси.
• Томирлар утказувчанлигининг бузилиши ва муртлиги (ЭГК, ГК, КД, 

юрак ва буйрак касалликлари ва бошкалар).
• М еханик омиллар (корин  ж арохатлари, ки н ди к  калталиги , 

эндометрийдаги дистрофик узгаришлар, куп хомиладорлик, куп сувлилик, 
катта хомила).

• Стресс омиллар.
Меъёрида кечган хомиладорликда ва тугрукда йулдош унинг 3 даврида 

бачадон деворига бириккан жойидан ажрала бошлайди. Йулдошнинг говак 
тузилиши бачадон кискаришидаги босимни узгаришининг мослашишига 
ва йулдош майдонининг кичиклашиши ёки катталаши ёрдам беради. 
Физиологик хомиладорлик ва тугрукда йулдошнинг бачадон танасига 
бирикиши, хомила олди сувининг таъсирларга карши босими нормал 
жойлашган йулдошнинг вактидан олдин кучишига йул куймайди.

Унинг вактидан олдин кучиш ига сабаб бачадонда ва йулдошда 
дегенератив ва яллигланиш узгаришларнинг мавжудлиги хисобланади.

КЛИНИКАСИ. Умумий кон кетиш -  600-2500 мл.
• Бачадон таранглиги (гипертонус).
• Бачадон огриклилиги.
• Хомила кимирламаслиги ёки суст кимирлаши.
• Тугрук йулларидан конли ажралма келиши (бу белги баъзан 

кузагилмайди) ва айрим холларда ривожланади.
Нормал жойлашган йулдошнинг вактидан олдин кучишининг куйидаги 

огирлик шакллари фаркланади: енгил, урта, огир.
Енгил шаклида клиник белгилари йук ва тугрукдан кейин аникланади. 

Йулдош юзаси текширилганда катта булмаган куюк кон билан тулган 
жойни куриш мумкин. Унинг бундай ажралиши она ва хомила учун хавфли 
эмас.

Урта шаклида хомиладор аёл кучли булмаган кориндаги огрикка шикоят 
килади ва у йулдош ажралган сохада булади, доим жинсий йуллардан кон 
келади, бу йулдош орка гематомасига ва йулдош ажралган сохага боглик.

Йулдошнинг уч дан бир кисми ажралганда хомила ахволи кескин 
огирлашадй -  унинг асфиксияси кузатилади ва айрим холларда нобуд



булади. Хомиланинг юрак уриши дастлаб тезлашади, кейинчалик бутунлай 
иуколади (хомила дистресси).

Огир ш аклида куйидаги белгилар кузатилади: коринда кескин огрик, 
*олсизлик, бош аиланиши, айримларда хушни йукотиш, кузгалувчанлик 
тери-шиллик каватларининг рангпарлиги, лаблар ок кукимтир тусда’ 
нафас тезлашган-бир дакикада ЗОта, хансираш, АБ тушиши, корин куздан 
кечирилганда кескин шишган, бачадон тонусда зич ва асимметрик кин 
оркали текширувда - бачадон буйни ёпик, юкорида хомила кисмлари 
аникланади, конли ажралмалар меъёрий микдорда.

Катта улчамда йулдошнинг ажралиши она (кон кетиш ва шокдан улим) ва 
хомила (гипоксия) учун хавфли. Бачадоннинг шикастланмаган томирларидан 
тромбопластик моддаларнинг куйилиши томир ичи диссеминирланган 
индромига сабаб булади. Клиник намоён булиши - кон кетиш ва геморрагик 

шок, бачадон кискаришини ва утеротоник моддаларнинг (простогландин 
окситоцин) пасаииши, бачадон-йулдош апопликсияси ривожланиши (Кювелер 
ачадони) натижасида бачадон девори кон билан туйинади.

Ташхис анамнез ва объектив курикка асосланади. Амалиётда ушбу 
патологик холатни йулдошнинг олдинда келишидан (унда бачадон огрикли 
ички кон кетиш белгилари йук, кон кетиш 500 мл атрофида) ва бачадон 
ерилишидан фарклаш лозим. Бачадон ёрилиши тор (анатомик, клиник) 
тосда тугрукдан кейин кузатилиши мумкин. Кискарган бачадон хомиладан 
алохида пальпация килинади.

Тадбирлар:
- Якин жойдаги тугрукхонага зудлик билан ёткизиш-
- кислород ингаляцияси;
- иккита томирга куйиш тизимини урнатиш;

организмда айланиб юрган кон хажмини тиклаш учун -  физиологик 
эритмани 15-20 дакикада 1 л тезлик билан куйиш;

биринчи соатларда камида 2 л суюклик юбориш.
Нормал жойлашган йулдошнинг вактидан олдин кучишида гумон 

килинган хомиладорни УАВ зудлик билан акушерлик шифохонасига 
еткизиши лозим.

Даволаш клиник белгилар ва тугрук йулларининг тайёр эканлигига 
оглик. Аел хаётига хавф солувчи кескин камконликда ва шокда тугрук 

жаррохлик аралашуви билан якунланади. Хомила нобуд булган булса хам 
кесар кесиш амалиёти зптсазилади. Агар Кювелер бачадони аницланса, уни 
ампутацияси ёки эксторпацияси амалга оширилади.

Окибати -  огир шаклида оналар улими 6-8%, перинатал бола улими 20- 
уи/о ташкил килади.

ПРОФИЛАКТИКАСИ
- нормал жойлашган йулдошнинг вактидан олдин кучишини эрта 

аниклаш; г
- кечки гестозларни кечиктирмасдан даволаш;



- сурункали касалликлар авж олишининг олдини олиш;
- хомиладорларни даволаш-саклаш тартибига риоя килиш.
2. Муддатидан олдинги тугрук
Хомиладорликнинг 28-х.афтасидан 37-хафтасигача булган муддатда 

(ЖССТ буйича 2 2 - 3 7  хафта) содир булган тугрук; муддатидан олдинги 
хисобланади. Бунда хомила вазни 1000 дан 2500 г.гача булади. ЖССТ 
тавсияларига кура, агар хомиладорлик 22 (ва юкори) хафталигида тугаса 
ва хомила вазни 500 г (ва юкори) булса, чакалок тугилганидан кейин 7 
кун ичида яшаб кетса, бундай тугрук экстремал кам вазнли хомила билан 
муддатдан олдинги тугрук дейилади. Гестациянинг 22 хафталигидан кейин 
тугилган (500 г ва юкори вазнли), тугрукдан сунг 7 кун ичида нобуд булган 
хомила улими перинатал улим хисобланади.

Чакалок вазни факат муддатидан олдинги тутрукдагина 2500 г.дан кам 
булмайди. Шунинг учун хам кам вазнли чакалоклар 3 гурухга ажратилади:

1.Тугилгунча, она корнида усиши меъёрида булган чакалоклар (тана 
вазни гестация ёшига мос);

2.Муддатида ёки чала тугилган, лекин она корнида ривожланишдан 
ортда колганлиги туфайли гестация ёшига нисбатан кам вазнли чакалоклар;

З.Чала тугилган хамда она корнида усишдан ортда колганлиги хисобига 
кам вазнли муддатидан олдин тугилган чакалоклар;

Уз-узидан хомила тушишининг сабаблари муддатидан олдинги тугрукка 
хам сабаб булади.

Акушерлик тактикаси хусусиятлари хамда муддатидан олдинги 
тугрукнинг хомила учун турли якунидан келиб чикиб ва гестация муддатини 
хисобга олиб уларни 3 даврга ажратиш максадга мувофик:

- 2 2 -2 7  хафталик муддатда (хомила вазни 500 — 1000 г );
- 2 8 -3 3  хафталик муддатда (хомила вазни 1000 -  1800 г);
- 3 4 -3 7  хафталик муддатда (хомила вазни 1900 — 2500 г);
22 -  27 хафталик муддатда -  купинча истмико яъни цервикал 

етишмовчилик, когонок пардалар яллигланиши ва унинг муддатидан 
олдин йиртилиши сабабли содир булади. Хомиладорликнинг 28 -  33 ва 
34 — 37 хафталигидаги муддатидан олдинги тугрукка турли сабаблар олиб 
келиши мумкин. Хомила упкалари етилмаган ва уларни онага буюриладиган 
дори воситалари ёрдамида етилтиришга доим хам эришиб булмайди. Бу 
гурух хомила учун тугрук натижаси ижобий эмас - перинатал касаллик ва 
улим курсаткичи ута юкори. Муддатидан олдинги тугрукларда перинатал 
хасталаниш ва улим хавф омиллари гестация муддати ва хомила вазнидан 
ташкари тугрукнинг кечиш хусусиятларига хам боглик. М уддатидан 
олдинги тугрукларда купинча хомила ёки чакалок перинатал улим 
хавфининг 5 мартагача ошишига сабаб булувчи, хомиланинг узини ва 
олдинда келувчи кисмининг нотугри жойлашганлиги, жумладан, хомила 
чаноги олдинда жойлашиши, нормал ёки пастда жойлашган йулдошнинг 
муддатидан аввал кучиши, тез ёки шиддатли тугрук кузатилади.



Клиник манзараси ва ташхислаш
- Хавф солувчи;
- жадаллашган;
- бошланган муддатидан олдинга тугруклар тафовут килинади. 

увдатидан олдинги тугрук хавфига корин пасти ва белдаги огриклар
хос. Ьачадон кузгалувчанлиги хамда тонуси ошганлиги гистерография ва 
тонусометрия ердамида тасдикланиши мумкин. Кин оркали текширувда 
Ьачадон буини сацланган, унинг ташки бугзи ёпиклигини аниклаш (кайта 
тугувчиларда у бармок учини утказиши) мумкин. Когонок суви кетиши 
Хомила фаоллиги ошганлиги хам кузатилади.
r v n S aJ1JiaiUraH муддатидан олдинги тугрукда одатда мунтазам 
тулгоклар еки корин пастида яккол ифодаланган тулгоксимон огриклар
Г ™ ™  к3 гист„еР°график текширувда тасдикланади. Кин оркали 
текширувда бачадон буини калталашгани ёки силликлашгани аникланади 
купинча хомила олди суви кетиши содир булади.

Муддатидан олдин бошланган гугрукка мунтазам тугрук фаолияти ва
бачадон буйнининг (2-4 см) очилиши хос.

Муддатидан олдинги тугрук хусусиятлари:
хомила олди сувини муддатидан олдин кетиши (40 %);

• купинча истмико -  цервикал етишмовчилик сабабли тез ёки шиддатли 
тугрук, шу билан бирга тугрук давомийлигининг узайиши;

• тугрук ф аолиятини  бузилиш и (тугрук фаолияти сустлиги 
дискоординация, ута шиддатли тугрук); '

• нормал еки пастда жойлашган йулдошнинг муддатидан аввал кучиши 
еки унинг пастда жойлашгани сабабли тугрукгача булган ёки эрта тугрувдан 
кеиинги даврда кон кетиши;
л™"* тугрукдаги (хорионамнионит) ва тугрукдан кейинги (эндометрит, 
флебит ва х.к.) инфекцио^ асоратлар;

• хомила гипоксияси.
Муддатидан олдинги тугрук хавфи ва жадаллашган муддатидан олдинги

^ 71РУК«И ташхнслаш бнР 03 кийин, лекин беморни даволаш тамойили 
шунга боглик.

Муддатидан олдинги тугрук ташхиси билан аёл шифохонага 
стк,изилиши шарт.

Муддатидан олдинги тугрук хавфи ёки содир булиши сабабини олдини 
олиш максадида:

тахмин™  ТУГРУК вакти, хомила вазни, кин ажралмаси хусусияти (хомила 
и суви, кон), бачадон буйни холати, инфекция белгилари бор-йуклиги 

тугрук фаолияти борлигини аниклаш;
муцдатадан олдинги тугрук боскичини аниклаб, жадаллашган муддатидан 

нги тугрукда хомиладорликни саклашга каратилган даво олиб бориш 
Муддатидан олдин бошланган тугрукда бундай даво самарасиз.

°Ркали текширувда бачадон буйни холати -  консистенцияси,



узунлиги, каналнинг утказувчанлиги, чанок укига нисбатан жойлашиши, 
деформация, когонок парда бор-йуклиги аникланади.

Клиникаси. Муддатидан олдинги тугрук хавфига корин пасти ва 
белдаги огриклар хос. Кин оркали текширувда бачадон буйни сакланган, 
унинг ташки бугзи ёпик ёки бармок учини угказади.

• Жадаллашган муддатидан олдинги тугрукда одатда мунтазам 
тулгоклар ёки корин пастидаги яккол ифодаланган тулгоксимон огриклар 
кузатилади, баъзида томила олди суви кетиши содир булади. Кин оркали 
текширувда у калталашган ёки силликлашган, бачадон буйни канали бир 
бармокни утказади;

• Бошланган муддатидан олдинги тугрукда одатда мунтазам тулгоклар, 
баъзида хомила олди суви кетиши содир булади, бачадон буйни очиклиги 
ва силликлашгани кузатилади.

Даволаш. Агар хомиладорда тугрук йуллари структур узгаришсиз 
Корин пастида кучсиз симилловчи огриклар кузатилса, даволаш билан УАВ 
амбулатория шароитида шугулланиши мумкин. Улар куйидагипардан иборат:

- ёток тартиби;
- психотерапия;
- седатив воситалар -  пустирник тиндирмаси (15.0 : 200.0) бир ош 

кошикдан кунига 3-4 марта, валериана тиндирмаси (20.0 : 200.0) + 
пустирник тиндирмаси (20.0) бир ош кошикдан уч махал; триоксазин 0.3 
г 2-3 махал, нозепам (тазепам) 0.01 г 2-3 махал, сибазон 0.015 г 2-3 махалдан 
бир кунда куллаш мумкин;

- спазмолитик даво -  0.1 % - 1 мл метацин эритмаси м/о, баралгин 2 
мл, но-шпа 2 мл м/о 2-4 мартадан, 2 % - 2 мл папаверин гидрохлорид м/о
2-3 марта.

Агар хомиладор аёлда киндан ажралма келиши, жинсий аъзоларда 
уэгариш ва тулгоксимон огриклар пайдо булса, уни зудлик билан 
шифохонага ёткизиш талаб этилади.

Истмико -  цервикал етишмовчиликни жаррохлик усулида бартараф 
килиш учун 14-хафтадан 16-17-хафтагача шифохонага юбориш керак. 
Кейин амбулатория шароитида простоптандинлар даражасини камайтирувчи 
спазмолитиклар (но-шпа, папаверин гидрохлорид), 20-хафтагача дюфастон
1 таблеткадан кунига 3 марта ва 20-хафтадан кейин токолитиклар (гинипрал) 
тавсия этилади.

3. Муддатидан утган хомиладорлик.
Хомиладорлик тугрук муддатидан 10-14 кун угса, (294 кундан ортик, 

42 хафта) ва бола унинг белгилари билан тугилса, муддатидан утган 
хомиладорлик дейилади.

Клиникаси. Она томонидан узгаришлар - етилган хомиладорликда 
бачадон буйнининг биологик тайёр булмаслиги, 40-хафтадан сунг корин 
айланасининг камайиши, бачадон туби баландлигининг ортиши, организмда 
эстроген микдорининг озайиши.



Ташхиси:
• Анамнез асосида, охирги хайз, овуляция, аёллар маслахатхонасига 

иринчи таш рифи ва хомиланинг биринчи кимирлаши буйича
хомиладорлик ва тугрук муддати аникланади.

• Динамикада УТТ -  плацентанинг юпкалашиши, улчамининг 
катталашиши, булаклараро чегарасининг ноаниклиги, ёгли майдончалар
улиши, кам сувлилик, суякланишнинг кучайиши. хомила улчамларининг 

иирик булиши. '
 ̂ • 20-хафтагача хомиладорлик муддатини аниклаш максадида УТТ 

утказиш муддатидан утган хомиладорликларда тугрукни сунъий чакириш 
заруриятини камайтиради.

Муддатидан £тган хомиладорликда хомила олди суви микдори ва 
таркиби узгаради. Уртача хисобда бир хафтада 100-200 мл, 42 хафталикда 
икки баробар камаяди, ялтирок окимтир ва яшил рангда булади.

Олиб бориш тамойиллари:
1.УАВ ва аёллар маслахатхонаси шифокори муддатидан утган 

хомиладорликда она ва хомила томонидан тугрукда ва тугрукдан кейинги 
ДавРДД кузатиладиган асоратлар хакида тула маълумот бериши шарт.

2. Оила аъзоларига тахминий тугрук муддатидан утганда, яъни 41 
хафталикда тугрукхонанинг тугрукка тайёрлаш булимига ёткизилиши 
тугрисида тушунтириш ишлари олиб борилиши лозим.
 ̂ 3. Хомиладорликнинг 41 -хафтасидан кейин тугрукни чакириш перинатал 

улимни камайтиради.
4. Хомиладорлиги асоратсиз кечаётган аёлларга хомиладорликнинг

-хафтасидан кейин тугрукни сунъий чакиришни тавсия этиш керак;
у гр у к н и  су н ъ и й  ч ак и р и ш д ан  бош то р тган  а ё л л а р д а

хомиладорликнинг 41-хафтасидан бошлаб кучайтирилган антенатал кузатув
.. °РИШ (хафтада 2 марта хомила КТГси ва амниотик суюклик хажмини 

У 1 1 ердамида бахолаш) зарур.

Тугрукдан кейинги реабилитация

Аёллар маслахатхонаси ва КВП ёки ОП шароитида диспансер 
назоратини мутахассислар билан хамкорликда олиб бориш;

карши курсатм аларни  эътиборга олган холда контрацепция 
усулларини танлаш.

4. Хомиладорларнинг кайт килиши ва сулак окиши

Хомиладорларнинг кайт килиши ва сулак окиши хомиладорлик
вактида у оилан боглик юзага келадиган патологик холат хисобланади. У
хомиладорликнинг биринчи ярмида (одатда 1-триместрда) ривожланади
Ва аР4^ турдаги модда алмашинуви хамда деспептик бузилишлар билан 
намоен булади.



Хомиладорларнинг кайт килиши этиологиясида организмнинг у билан 
боглик янги шароитга мослашишининг бузилиши мухим роль уйнайди.

Сабаб булувчи омиллар: 
экстрагенитал касалликлар (буйрак, жигар, ошкозон-ичак, юрак кон- 

томир тизими ва эндокрин касалликлар);
сурункали стресс белгилари, туйиб ухламаслик, норационал 

овкатланиш;
чекиш, алкогол ва наркотик кабул килиш;

- таркалган бактериал инфекция;
- дисбактериоз, астеник синдром.
Касаллик ривожланишининг асосий бугини кисман (ёки тулик) очлик 

ва сувсизланиш натижасида барча турдаги моддалар алмашинувининг 
неироэндокрин бошкарилишининг бузилишидир. Очлик натижасида дастлаб 
жигар ва бошка тукималардаги Гликоген сарфланади, кейин катаболик 
реакциялар фаоллашади. Она организмидаги энергетик эхтиёж ва тукима нафас 
олиш фермент тизими фасгалиги сусайиши канд ва аминокислоталарнинг анаэроб 
гарчаланиши хисобига кондирилади. Бундай шароитда ёг кислоталарининг 
р-оксвдланиш имконияти булмайди ва натижада организмда ёг алмашинувининг 
чала оксидланган метаболитаари -  кетон таналар (ацетон, ацего-сирка, [J-оксимой 
кислота) тупланади, бу эса метаболик бузилишга сабаб булади.

Хомиладор организмидаги узгаришлар дастлаб функционал хусусиятга 
эга булиб, кейинчалик жигар, буйрак ва бошка аъзолардаги дистрофик 
жараёнларга алмашинади.

Клиникаси: аёл эрталаб кунгил айниши, кайт килиш, иштаха пасайиши, 
холсизланиш, таъм ва хлд билишни бузилишига шикоят килади. Огирлиги 
буйича кайт килишнинг:

- енгил;
- уртаогирликдаги;
- ута огир турлари фаркланади.
Енгил, 1-даражадаги кайт килиш  асосан эрталаб ва овкатдан сунг, 

кунда 5-6 марта кузатилади. Аёл умумий ахволи коникарли, тана харорати 
ва диурез меъёрида, вазни сакданган, тери ва куринарли шиллик каватлари 
одатдаги рангда, КБ меъёрида, томир уриши бир дакикада -  80-90 та. Кам 
холларда тана вазни 1-3 кг.га камайиши мумкин.

Урта огирликдаги, 2-даражадаги кайт килиш  овкатга боглик эмас, 
кунда 10-12 мартагача, йутал билан чакириладиган хусусиятли. Умумий 
холсизлик, вазн (дастлабки вазннинг 6% гача), КБ пасайиши, томир 
уришнинг 100 тагача тезлашиши, диурез камайиши, субфебрил харорат 
(37.2 -  37.5°С) кузатилади. Тери рангпар, куру к, тил окиш караш билан 
копланган, сулак окиши мумкин. Пешоб тахлилида ацетонга ижобий 
синама, кон тахлилида енгил диспротеинемия ва камконлик аникланади.

Огир, 3-даражада кайт ки ли ш  организмнинг огир интоксикация 
белгилари билан кечади. Кайт килиш кунига 20 марта ёки доимий, кучли



сулак окиши кузатилади. Барча турдаги моддалар алмашинуви аъзоларда 
дистрофик узгаришлар даражасигача бузилади, артериал гипотензия, 
тахикардия, томир уриши 120 та ва куп, тана вазни хафтада 8-10 кг.га 
камаяди, тери копламлари, склера иктерик, огиздан ацетон хиди, глоссит, 
гингивит, тери куриши, «чанг изи» белгиси (терида бармокни юргизганда 
кучган эпидермис кипиклари куриниши), 38° С гача кутарилган харорат 
аникланади. К|он тахлилларида колдик азот, мочевина, билирубин микдори 
ошган, лейкоцитоз, гипопротеинемия, калий ва хлор микдори пасайган. 
Бир кеча-кундузлик диурез 200-300 мл гача камайган, пешобда оксил, 
цилиндрлар, ут пигментлари пайдо булганлиги кузатилади. Окибати доим 
Хам яхши эмас. Бундай холат хомиладорликни зудлик билан тухтатишга 
к5фсатма хисобланади.

Таш хислаш  кийинчилик тугдирмайди. УТТда хомиладорликнинг 
тасдикланиши ва эрта муддатларда юкоридаги белгиларнинг мавжудлиги 
ташхислашга имкон яратади. Огирлик даражаси клиник белгиларнинг 
канчалик ифодаланганлигига боглик.

Даволаш. Енгил даражасини УАВ амбулатория шароитида даволайди.
Д аволаш нинг асоси й  максади куйидагилар хисобига МНТ 

кузгалувчанлик ва тормозланиш жараёнлари бузилишларини меъёрлашга 
каратилган.

- эмоционал хотиржамлик ва уйку;
- тоза хавода сайр;
- тугри овкатланиш (илик овкат, тез-тез ва кам-камдан, эрталабки 

нонуштани уринда ейиш, аччик, ёгли овкат, спиртли ичимликлардан 
тийилиш);

- электр уйку, электраналгезия 10 сеансгача, игна билан даволаш.
3 кун давомида даво самарасиз, булиб вазн камайиши, кетонурия, 

элекгролитлар дисбаланси кузатилса, тери ва склера саргайганда аёл шифохонага 
ёткизилиб, хомиладорликни тухтатиш масаласи хал килиниши керак. Урта ва огир 
даражадаги кайт килишда аёлни шифохонада даволаш шарт.

Сулак окиши (птиализм) мустакил камдан-кам кузатилади ва аксарият 
Холларда хомиладорлар кайт килиши билан бирга келади. Кун давомида 
ажратиладиган сулак микдори 500-1000 мл гача етади. Сулак окиши юз 
териси мацерациясига, огиз бурчаклари бичилишига олиб келади, рухдятга 
салбий таъсир килади. Бемор озади, уйку бузилади.

Давони УАВ олиб бориши мумкин. Гиперсаливацияда 0.1% ли атропин 
1.0 мл тери остига, огиз 1% ментол эритмаси, ромашка, шалфей тиндирмаси 
билан чайилади, мацерация булган сохаларга цинк суртмаси кулланилади. 
Антиоксидант сифатида витамин Е, балик мойи, эссенциалилардан 
фойдаланилади.

Профилактика тадбирлари витаминотерапия, мехнаг ва дам олиш тартибига 
риоя килиш, жисмоний машклар бажариш, экстрагенитал касалликларни эрта 
аниклаш хамда даволаш, аборггларнинг олдини олишдан иборат.



Хомиладорлик давридаги артериал гипертензия.

Шикоятлар (анамнез) -  х,омиладор ёки якинда туккан аёлда — АК̂  босими 
юкорилиги, у бош огриги ва куришнинг бузилиишга шикоят килади.

Клиникаси: АК босими юкори; эпигастрал сохада огрик; бош огриги; 
куришнинг бузилиши; гиперрефлексия; упка шиши; олигурия (24 соат 
давомида < 400 мл пешоб); тромбоцитопения ( < 100000); хушсиз ёки 
тутканок холати; юрак сохасида огрик.

Класси фикацияси:
Сурункали гипертензия (20 хафтагача гипертензия).
Хомиладорлик билан индуцирланган гипертензия.
Протеинуриясиз хомиладорлик билан индуцирланган гипертензия.
Енгил преэклампсия.
Огир преэклампсия.
Эклампсия.
• Д иастолик босим курсатгичи хомиладорликни олиб бориш 

тамойилини аниклашда асосий омил булиб хизмат килади;
• Диастолик босим периферик каршиликни курсатиб, аёлнинг рухий 

холатига боглик булмайди;
• Агар 4 соат оралик билан икки марта кетма-кет улчаганда диастолик 

КБ 90 мм сим. уст. ва ундан юкори булса — бу гипертензия белгиси 
хисобланади;

• Агар гипертензия хомиладорликнинг 20-хафтасидан кейин, тугрук 
вактида ёки тугрукдан сунгги 48 соат ичида кузатилса -  бу хомиладорлик 
билан индуцирланган гипертензия;

Агар хомиладорликнинг 20-хафтасигача диастолик босим 90-110 мм 
сим. уст ва иротеинурия 1-2 % булса -  бу енгил преэклампсия кушилган 
сурункали гипертензия.

Сурункали гипертензияни кишлок врачлик пунктида олиб бориш.
Кушимча дам олиш.
КБнинг пасайиши буйрак ва плацентар перфузиянинг камайишига олиб 

келади шу сабабли хомиладорликгача булган даража (курсаткич)дан паст 
булмаслиги керак.

► агар аёл хомиладорликгача антигипертензив воситалар кабул килган 
булса уни давом эттириши лозим.

► агар диастолик босим 110 мм сим.уст. ва ундан юкори ёки систолик 
босим 160 мм сим. уст. ва ундан юкори булса, антигипертензив воситалар 
буюрилади;

► aiap протеинурия пайдо булса, енгил преэклампсияни даволаш 
усуллари кулланилади.

► хомила ривожланиши ва холати узгармаса, асоратлар кузатилмаса, 
муддатида тугдириш тавсия килинади.



Шифохонага юборинг!
• Хомила юрак уриши (100 дан паст ва 180 дан юкори) узгарган булса, 

хомила дистресси булади.
• Хомиланинг ривожланишдан оркада колиши кузатилса, муддатидан 

олдин тугдириб олиш учун шифоханага юборинг.
Хомиладорлик билан индуцирланган гипертензияни олиб бориш:
• Хомиладорлик билан индуцирланган гипертензия — хомиладорликнинг 

20-х.афтасидан сунг бошланган ва якинда туккан аёлда кузатилса, (систолик 
кон босими > 140 мм сим. уст. ва/ёки диастолик кон босими > 90 мм сим. 
уст.).

• КБ, пешоб (протеинурия) ва хомила ахволи хар хафтада текширилади.
• КБ юкори булса, аёл енгил преэклампсиядек даволанади.
• Хомиланйнг ривожланишдан оркада колиши ёки хомила дйстресси 

белгилари пайдо булса, шифохонага юборилади.
• Аёл ва унинг оила аъзоларига преэклампсия ва эклампсия хакида 

тушунча берилади.
• Агар кузатиш натижалари тургун узгармаса аёл нормал тугдирилади.
• Хомиладорлик муддати 20 хафтадан ошган аёлда.
• Диастолик кон босими > 90 мм сим.уст.
• Протеинурия.
• Эклампсия ривожланишига шароит яратувчи омиллар:
• 20 хафталикдан сунгги хомиладорликда 4 соат оралик билан 2 марта 

улчаганда диастолик кон босимининг 90-110 мм сим. уст. га кутарилиши.
• Протеинурияни 1 г/л дан (3 г/л гача) юкорилиги.
Агар белгилар узгармаса ва аёлнинг ахволи коникарли булса, 

амбулатория шароитида бир хафтада 2 марта кузатувда булади.
• КБ, протеинурияга пешобни текшириш, рефлекслар ва хомиланинг 

холати.
• Преэклампсия ва эклампсиянинг хавфли белгилари хакида хомиладор 

ва унинг оиласини огохлантириш.
• Кушимча дам олишга ва яхши овкатланишга рагбатлантириш.
• Антигипертензив, седатив, транквилизаторлар хамда тиришишга 

карши дорилар буюриш мумкин эмас.
• А гар амбулатория ш ароитида кузатувнинг имкони булмаса, 

шифохонага юбориш.
Енгил преэклампсияда:
(37 хафтагача)
• Меъёрда овкатланиш.
• КБни (кунига 2 марта) ва пешобдаги протеинурияни (кунига 1 марта) 

назорат килиш.
• КБ кутарилмаса ва протеинурия булмаса, талвасага карши, 

антигипертензив, седатив воситалар ва транквилизаторларни буюриш;
• Диуретиклар тавсия этиш максадга мувофик хисобланмайди;



• Агар КБ меъёрида булиб, хомиладорнинг ахволи яхшиланса -  уйга 
рухсат бериш.

• Агар белгилар узгармаса, хомила ахволини шифохонада назорат килиш.
• Агар хомиланинг ривожланишдан оркада колиш синдроми булса, 

тезлик билан тугдириш.
• Агар хомиланинг ривожланишдан оркада колиш синдроми булмаса, 

туккунча касалхонада колдириш.
• Агар протеинурия юкори булса -  огир преэклампсия каби олиб бориш. 

Хомиладорлик тухтатилмаса, преэклампсия белгилари одатда йуколмайди.
Огир преэклампсияда.
Диастолик кон босими >.110 мм сим. уст., баъзан кузатиладиган бошка 

белги ва симптомлар:
- Эпигастрал сохада огрик;
- Бош огриги;
- Куришнинг бузилиши;
- Гиперрефлексия;
- Упка шиши;
- Олигурия (24 соат давомида < 400 мл пешоб);
-  Юрак сохасида огрик.
Ташхиси: протеинурия > 3 + (3 г/л), тромбоцитопения (< 100000).
• Симптомлар пайдо булгандан сунг 24 соат ичида тугдириб олиш.
• Эклампсияда тиришиш хуружидан сунг 12 соат ичида тугдириб олиш;
• Агар курсатилган вакт ичида кин оркали тугрук содир булмаса, кссар 

кесиш амалиётини бажариш (эклампсия).
• Агар хомила юрак уриши 1 дакикада < 100 ёки > 180 зарба булса - 

кесар кесиш амалиётини утказиш.
• Преэклампсия ва эклампсия булган аёлларда махаллий анестезия ёки 

кетамин юбориш.
Эклампсия
Анамнез:
• Анамнезида талваса кузатилмаган аёлларда хомиладорликнинг 

20-хафтасидан сунг унинг пайдо булиши.
• Эклампсия булган баъзи бир аёлларда кон босими меъёрида булиши 

мумкин.
• Клиникаси:
• Продромал -  10-20 сония давом этади, юз, кул мушаклари кискаради, 

аёл хушини йукотади.
• Тоник -  20-30 сония давом этади, мушаклар таранг ва каттик, 

диафрагма спазми, нафас олиш тухтайди, лаб шиллик пардалари ва оёк 
куллар кукаради, тана оркага эгилади, тишлари, кузлари буртади.Клоник
-  1-2 дакика давом этади, мушаклар каттик кискаради, куп сулак ажралади, 
огиздан купик чикади, нафас олиш кийинлашади, юз кизаради, сулак нафас 
йулига кетиши ва бемор тилини тишлаб олиши мумкин.



• Коматоз -  индивидуал хусусиятларга боглик, бир неча дакика ёки соат 
давом этади. Шовкинли, тез-тез нафас, юз шишган, аммо кукармаган. Хуруж 
яна такрорланиши мумкин, шунинг учун яхши парвариш ва седатация 
утказиш лозим.

• Таркалиш даври -  20-30 сония.
Бирламчи бахолаш ва эклампсияни олиб бориш:
Ёрдамга чакириб — ходимларни мобилизация килинг.
Нафас олиши ва хушини тезда бахоланг.
Нафас йуллари утказувчанлигини аниклаб, артериал кон босими ва 

пульсни улчанг.
Аёлни чап ёнбошига ёткизинг.
Жарохатланишдан эхтиёт килинг ва каттик куч билан ушламанг.
Катта калибрли игна билан вена ичига суюклик юборишни бошланг.Бир 

дакикада 4 л тезлик билан кислород беринг.
Антигипертензив воситалар
КБ >_110 мм сим. уст. булса:
• Лабетолол (атеналол 10 мг в/и).
• Нифедипин (коринфар), адалат 5 мг тил остига, 10 дакикадан сунг КБ 

пасаймаса, яна 5 мг тил остига).
• Асослар:

Агар диастолик босим > 1 1 0  мм сим. уст. булса, антгипертензив 
воситалар юборишни бошланг.

Мияга кон куйилишининг олдини олиш учун диастолик босимни 90- 
100 мм сим. уст. даражасида саклаб туринг.

Магний сульфати куйидаги холларда кулланилади:
• Эклампсия булган аёлларда.

Огир преэклампсия сабабли аёлларни шошилинч тугдириш вактида.
Тугдириш хал булган захоти магний сульфати юборишни бошланг. 

Тугрукдан сунг ёки охирги талвасадан сунг 24 соат давомида терапияни 
давом эттиринг.

Юклама лоза:
- Вена ичига 5 дакика давомида 25% ] j  мл магний сульфати (3 та 

шприцда - 5 мл магний сульфати ва 5 мл фйзиологик эритма).
- сунг шу захоти хар бир думбага 20 мл магний сульфати м/о новокаин 

билан;
агар талваса такрорланса, 15 дакикадан сунг 5 дакика давомида в/и 

8 мл магний сульфати юбориш;
Сакловчи лоза:
- хар 4 соатда 20 мл дан м/о;
- тугрукдан ёки охирги талвасадан сунг 24 соат давомида магний 

сульфат юборишни давом эттиринг.
Такрор юборишлан олдин:
- нафас олиш сони 1 дакикада 16 дан кам булмаслиги;



- тизза рефлексларининг мавжудлиги;
- охирги 4 соатда пешоб ажралиши 30 мл/соатдан кам эмаслигига 

ишонч булса;
- агар нафас олиш сони 1 дакикада 16 дан кам булса;
- тизза рефлекслари аникланмаса;
- охирги 4 соатда пешоб ажралиши 30 мл/соатдан кам булса.
Магний сульфаты юборишни тухтатинг ёки ман кцлинг! '
Антидот тайёр туриши лозим!
10 мл 10% кальций глюконатини нафас тиклангунча в/и секин юборинг, 

курсатмалар булса упкани сунъий вентилляцияга утказинг.
Д иазепам билан даволаш  схемаси (валиум, дорм икум , сибазон, 

седуксен, реланиум), (факат магний сульфати булмаганда кулланилади!):
Юклама лоза:
- 10 мг диазепам 2 дакика давомида в/и секинлик билан;
- агар талваса такрорланса, шу дозани кайтаринг;
- сакловчи доза:
-  хушида булганда седатив холатни саклаш учун 500 мл физиологик 

эритмада 40 мг диазепам.
Агар дозаси 1 соатда 30 мг дан ортса, нафас тухташи мумкин:
* Упканинг сунъий вентиляцияси;
* 24 соат давомида 100 мг дан ортик диазепам ишлатманг;
* Ректал юбориш - агар в/и юборишнинг имкони булмаса, 10 мл ли 

шприцда 20 мг диазепамни тугри ичакка 10 дакика давомида, талваса 
такрорланса яна х,ар соатда 10 мг дозада кушимча юборинг.

Олиб бориш тамойиллари:
- тугдириш вакти ва усули — онанинг ахволи ва хомила етилганлигига 

боглик;
- хомилани холатини бахолаш — хомила ахволининг ёмонлашиши;
- талвасаларни назорат килиш;
- гипертензияни назорат килиш;
- бошка аъзолар -  упка, буйрак, марказий асаб тизим и фаолияти 

бузилса, юкори даражада тиббий ёрдам курсатиш.

6. Хомилани кутара олмаслик

Хомилани кутара олмаслик бу охирги хайзнинг биринчи кунидан 
хисобланганда, тухум хужайра уругланган кундан то 37 хафталик 
мудцаттача булган вактда унинг уз-узидан тушишидир. Хомиладорликнинг 
тухум хужайра уругланган кундан 22 хафталик муддатгача тухташи уз- 
узидан аборт, 22-37 хафталикда эса -  муддатдан олдинги тугрук, 22-28 
хафталикда тухтаса -  эрта муддатдан олдинги тугрук дейилади. Сунгги 
курсаткичдан ривожланган давлатларда перинатал улим даражасини 
аниклашда фойдаланилади.



7. Уз-узидан хомила тушиши

Уз-узидан хомила тушиши акушерлик патологиясининг асосий 
куринишларидан бири хисобланади. У исталган х,омиладорликларнинг 
15-20 %ни ташкил килса хам куп холларда статистик маълумотларга 
киритилмайди.

Айрим тадкикотчилар, хомиладорликнинг 1-триместрида уз-узидан 
хомила тушиши табиий танланишнинг куриниши деган фикрни хам 
билдиришади. Аборт материали урганилганда 60 %дан 80 %гача эмбрионда 
хромосома аномалияларининг аникланганлиги бунинг исботидир. Хомила 
тушишининг уз-узидан яъни табиий ва сунъий турлари фаркланади. 
Хомиладорликнинг табиий тухтатилишига уругланган тухум хужайранинг 
кучиши ва уни- бачадон бушлигидан хайдалишига олиб келувчи бачадон 
кискаришининг пайдо булиши хос.

Тухташ муддатига кура хомила тушишининг куйидаги турлари 
фаркланади:

- эрта хомила тушиши -  хомиладорликнинг 12 хафталик муддатгача 
тухташи;

- кечки хомила тушиши -  хомиладорликнинг 13 дан 22-хафтагача 
тушиши;

- «одат булиб колган хомилани кутара олмаслик» кетма-кет 2 ёки 
ундан куп марта хомила тушишига айтилади.

Сунъий аборт - аёл хохиши билан тиббий муассаса шароитида 
асептика ва антисептика коидаларига риоя килган холда врач томонидан 
утказиладиган артифициал хамда юкоридаги коидаларга риоя килмаган 
холда шифохонадан ташкарида утказиладиган криминал аборт фаркланади. 
Сунъий хомилани тушириш она хаётига хавф солувчи касалликлар (огир 
юрак кон-томир, буйрак, рухий ва бошкалар) хамда ижтимоий курсатмалар 
(номусга текканда хомиладор булиб колиш, турмуш уртоги талаби билан, 
эрининг улими, турар жой йуклиги) булганда амалга оширилади.

Хомила тушишига сабаб булувчи омиллар
1. Инфекция (40-45 %) -  шартли патоген микроблар, хламидиоз, содда 

замбуруглар, гарднереллалар ва бошкалар.
2.Эмбриопатиялар -  эмбрион ривожланишининг калтис даврларида 

зарарли омиллар таъсирида хомиланинг она корнида ривожланишида 
нуксон пайдо булиши.

3.Уругланган тухум хужайранинг нуксонли имплантацияси (бачадон 
буйни хомиладорлиги, нормал жойлашган йулдошни муддатидан аввал 
кучиши, унинг пастда жойлашиши, куп сувлилик ва бошкалар).

4.Камконлик, юрак кон-томир, буйрак, жигар касалликлари.
5.Истмико -  цервикал етишмовчилик.
6. Она ва хомила конининг изосерологик номутаносиблиги.
7. Нейроэндокрин бузилишлар.



8. Аёл жинсий аъзолари нуксони (икки шохли бачадон, бачадон тушиши 
ва силжиши).

9.Уругланган тухум хужайра касаллиги.
10. Токсик моддалардан захарланиш, ижтимоий омиллар;
Клиник шакллари. Уз-узидан хомила тушишида беморларни даволаш 

хомила тушиш боскичига боглик.
Клиник кечишига кура куйидаги турлари фаркланади:
• хавф солувчи.
• бошланган.
• жадаллашган аборт.
• тулик.
• чала ёки якунланмаган.
• инфекцияланган.
• одат булиб колган хомила тушишлари.
Аборт хавфи хомила тухумининг бачадон девори билан богликлиги 

сакланган холда, бачадон кискарувчанлиги ошиши билан ифодаланади. 
Аёлда корин пастки ва думгаза сохасида огирлик ёки енгил, тортувчи огрик 
сезгиси пайдо булади. Кечки абортларда тулгоксимон огриклар кузатилиши 
мумкин. Конли ажралмалар булмайди. Гинекологик текширувда бачадон 
буйни узунлиги сакланган, ички бугзи ёпик, бачадон тонуси ошганлиги 
аникланади. Унинг хажми хомиладорлик муддатига мос.

Бошланган аборт бачадон кискаришлари кучайганлиги негизида 
хомила тухумининг бачадон деворидан кучищи, купинча тулгоксимон 
характердаги огрикларнинг кучайиши, киндан конли ажралмалар келиши 
билан кечади. Хомила тухуми кисман кучганлиги сабабли бачадон 
улчамлари хомиладорлик муддатларига мос келади. Кин оркали курикда 
бачадон буйни узунлиги сакпанганлигини, цервикал канал ёпик ёки бир 
оз очилганлигини аниклаш мумкин. Истмико -  цервикал етишмовчиликда 
бачадон буйни капали анча кенгайган, огрик сезгиси йук ёки кам сезиларли, 
когонок сувлари кетиши мумкин.

Тадбирлар: дори воситалари бериш шарт эмас. Жинсий ва рухий 
хотиржамлик тавсия килинади. Уз-узидан хомила тушишида даволаш 
патология боскичи, аёл холати, кон кетиш хусусиятига боглик. Хомила тушиш 
хавфи индивидуал ёндошишни талаб этади. Агар аёл анамнезида хомила 
тушиши кузатилган булса, уни зудлик билан шифохонага ёткизиш керак. Конли 
ажралмалар давом этса, хомиладорликни аниклайдиган синамалар ва УТТ 
}тсазиш лозим. Кон ажралиши кам микдорда давом этса, бачадондан ташкари 
хомиладорликка текшириш керак. Унинг улчамлари муддатига нисбатан катта 
булса, хомила эгизак ёки аёлда елбугоз булиши мумкин.

Жадаллашган абортда хомила тухуми бачадон деворидан бутунлай 
кучади ва унинг пастки булимларига, жумладан цервйкал каналга тушади. 
Клиник кучаювчи, тулгоксимон огриклар ва яккол ифодаланган кон 
кетишлар билан кечади. Гинекологик текширувда бачадон буйни очиклиги



(бугиздан хомила тухуми кисмлари куриниб туриши мумкин), кучли конли 
ажралмалар аникланади. Бачадон хажми хомиладорлик муддатларига/ 
тугри келмаиди. Жадаллашган аборт унинг чала ёки тулик турлари билан 
якунланиши мумкин.

Тадбирлар: шифохонагача булган боскичда УАВ аёл холатини назорат 
килиб туриши (КБ, пульс ва умумий холати), зарур булганда керакли чора- 
тадбирларни куриши лозим. Аёл зудлик билан шифохонага ёткизилиши 
керак ва у ерда хомила тухуми, пардалари, хамрох колдикларини олиб 
ташлаш амалиёти бажарилади.

Чала аборт хомила тухумининг бачадондан ташкарига чикиши, унинг 
пардалари, хамрох колдикларининг бачадонда ушланиб колиши билан 
кечади. Корин пастидаги огриклар пасаяди, лекин кучли конли ажралмалар 
келиши давом этади. Гинекологик курикда бачадон буйни'калталашганлиги 
кузатилади, бугиз бир бармок утказади, баъзида хамрох кисмлари куриниб 
туради. Бачадон хажми хомиладорлик муддатига мос келмайди. УТТда 
бачадон ичида эхонегатив тукималар аникланади.

Тадбирлар: аёлни зудлик билан шифохонага ёткизиш ва хомила тухуми, 
пардалари, хамрох колдикларини олиб ташлаш амалиётини бажариш. 
Шифохонагача булган боскичда УАВ аёл холатини назорат килиб туриши 
(КБ, пульс ва умумий холати), зарур булганда керакли чора-тадбирларни 
утказиши лозим.

Тулик аборт купинча хомиладорликнинг кечки муддатларида, хомила 
тухуми бачадон бушлигидан тулик чикиши билан содир булади. Бачадон 
тулик кискаради, кон келиши ва огрик тухтайди. Бимануал курикда бачадон 
аник чегараланади, цервикал канал ёпик булиши мумкин. УТТда бачадон 
ичи тозалиги аникланади.

Т адбирлар: Кучли кон кетишини утказиб юбормаслик учун аёл 
назоратда булиши шарт.

Хомилани кутара олмасликнинг кам учрайдиган шакллари:
1. А м ал га  ош м агаи  аборт (ривожланмаётган хомиладорлик) 

Хомиладорликнинг тухташ хавфи булмаган равишда хомиланинг нобуд 
булиши. Купинча одат булиб колган хомила кутара олмаслик ва вирусли 
инфекцияларда кузатилади. Клиник жихатдан бачадон усишининг тухташи, 
Хомила юрак уришининг йуклиги билан намоён булади. Улик хомиланинг 
бачадон бушлигида 4 хафтадан купрок ушланиб колишида коагулопатик 
Кон кетишлар келиб чикиши мумкин.

Тадбирлар:
1. Бачадон ичи аспирациясини утказиш учун аёлни шифохонага юбориш.
2. Асоратланмаган инфекцияланган аборт унинг узок кечишида бачадон 

бушлиги билан чегараланувчи инфекциянинг кушилишидан келиб чикади.
3. Асоратлапган инфекцияланган абортда инфекция кичик чанокда 

булиб, уткир махаллий яллигланиш белгилари кузатилади (корин пастида 
огрик, харорат кутарилиши, калтираш).



4. Септик аборт -  умумий интоксикация белгилари ривожланади 
(калтираш, юкори харорат, холсизлик):

5. Одат булиб колган аборт (одат булиб колган хомила тушишига 
Каранг).

Ташхислаш:
• кузатув маълумотлари (бачадон тонуси ва кузгалувчанлигининг 

ошганлиги, конли ажралмалар, бачадон улчамининг хомиладорлик 
тахминий муддатига мое келмаслиги).

• ректал харорат 37° С дан паст.
• кондаги гармонлар микдори ва- уларнинг пешоб билан экскрецияси 

(прогестерон, прегнандиол, эстрадиол -  эстриол, хориогонир КС).
• УТТ натижалари.
Даволашнинг асосий тамойиллари:
- жисмоний ва рухий хотиржамлик;
- седатив препаратлар;
- спазмолитиклар (но-шпа, папаверинли шамчалар);
- токолитик воситалар.
Уз-узидан хомила тушишининг олдини олишда УАВ зиммасига катта 

масъулият тушади. Анамнезида уз-узидан хомила тушиши булган репродуктив 
ёшдаги аёлларни даволаш ва текшириш тадбирлари улар хомиладор булмаган 
вактда угказилиши керак. Бунда гармонал фаолият, бачадон буйни холати 
диккат билан текширилади, генетик теширув утказилади. Кичик чанок аъзолари 
яллигланиш касалликлари, экстрагенитал, юкумли, аёллар жинсий аъзолари 
усма касалликлари булса уларни даволаш ва мавжуд ижтимоий-иктисодий 
муаммоларни хал килиш лозим.

III. Умумий амалиёт врачи томонидан аёлларни тугрукдан кейин
кузатиш

1.Физиологик тугрувдан кейинги давр.
Физиологик тугрукдан кейинги давр йулдош тушгандан сунг бошланиб, 

6-8 хафтагача давом этади. Ушбу даврда туккан аёл организмида ахамиятга 
молик булган физиологик жараёнлар (хомиладорлик ва тугрукда юз берган 
жинсий, эндокрин, нерв, юрак кон-томир тизими ва бошка аъзолардаги 
узгаришлар деярли кайтадан уз холига келади) кечади.

Тугрукдан кейинги даврда парваришлашнинг асослари:
• Аёлнинг умумий холатини бахолаш, тана хароратини аниклаш ва кон 

босимини улчаш.
• Эрта чилла давр — 24 соат давомида кин ажралмаси ва бачадон 

инволюциясини (оркага кайтиши) узвий кузатиш биринчи икки соатда хар
15 дакикада, учинчи соатда хар 30 дакикада ва кейинги уч соатда хар соатда 
бачадон массажини такрорлаш, физиологик кеч чилла даврда туккан аёл 
уйида камида бир маротаба патронаж ташкил килиш.



• Онанинг ва чакалокнинг умумий ахволини кузатиш.
• Туккан аёлга эътиборли булиш, уни куллаб кувватлаш  ва 

рагбатлантириш лозимлигини якинларига тушунтириш.
• Аёлни тугрукдан кейин ёлгиз колдирмаслик.

Она ва боланинг «терисини терига» узвий алокасини бир соат ва ундан 
купрок давом эттириш (бу боланинг тугрукхона ички инфекцияларига 
Карши чидамлилигини оширади).

Тугрукдан кейинги даврда кукрак билан эмизиш тугрисида маслахат 
утказиш.

Она сути билан озиклантиришнинг 10 коидаси:
1. Тиббиёт ходимлари онага маълумот беришдан олдин узлари она сути 

билан озиклантириш хакидаги коидаларни яхши билишлари керак.
2. Барча тиббиёт ходимлари бу коидаларни онага ургатишлари ва улар 

тугрисида аёлда амалий куникма хосил килиш зарур.
3.Барча хомиладор аёлларга она сутининг афзалликлари ва эмизиш 

коидалари х,акида маълумот бериш.
4. Бола тугилгандан сунг бир соат ичида болани кукрак билан эмизишга 

онага ёрдамлашиш ва болани эмизишга тайёрлаш.
5. Она ва бола алохдда булганда аёлга кукрак билан эмизиш коидалари 

ва лактацияни кандай давом эттиришни ургатиш.
6. Чакалокка она сутидан бошка х,еч кандай овкат ва суюкликлар 

бермаслик (тиббий курсатмалар бундан мустасно).
7. Она ва боланинг бирга булишини амалда куллаш (она ва чакалокнинг 

кунда 24 соат бирга булишини тавсия килиш).
8.Болани хохишига караб, кукрак билан эмизиш.
9. Кукрак билан озиклантирилаётган болаларга хеч кандай сургич ва 

шишалар ишлатмаслик.
10. Тугрукхонадан чиккандан сунг кукрак билан эмизиш буйича ташкил 

килинган гурухдарни рагбатлантириш.
Она сути билан озиклантиришга карши курсатмалар:
1. Галактоземия.
2.У смага карш и препаратлар ва радиоактив моддалар билан 

даволанаётган оналар.
З.ОИВ/ОИТС билан касалланган оналар.
4. Онада фаол сил инфекцияси.
5. Х,аво-томчи йул билан таркаладиган уткир инфекция — дифтерия.
2.Тугрукдан кейинги даврда онада булиши мумкин булган муаммолар.

Киндан кон кетиш (30 дакика ичида 2-3 марта гигиеник таглик 
узгартирилса).

• Юкори тана харорати.
• Нафас олишнинг кийинлашуви.
• Коринда огрик.
• Кукрак безларида ва сургичларда огрик.



• Огрикли сийиш ва уни тута олмаслик.
• Ораликдаги огрик.
• Иирингли-куланса х.идли кин ажралмалари.
Чакалокда булиши мумкин булган муаммолар:
• Чакалок эмишининг кийинлашиши.
• Харакатнинг пасайиши, холсизлик.
• Нафас олишнинг кийинлашиши ёки кукрак кафасининг чукур харакат 

килиши.
• Кийин нафас чикариш.
• Тутканок.
• Тана хароратининг 38“С ва ундан баланд булиши.
• Чакалокни иситганда тана хароратининг 35,5°С дан паст булиши.
• Кйндик колдигидан йиринг ва конли ажралма келиши.
• Оёк ва кул кафтларида сарикпикнинг пайдо булиши.
Юкоридаги белгилардан бирортаси кузатилса хам чакалокни тезлик

билан (кечкурун ёки кундузи) тиббий ёрдам курсатиш максадида 
шифохонага кайтариш лозим.

Сут безларининг таранглаш иш и (л актостаз) -  сут безлари 
пайпасланганда огрикли, каттиклаш ган, тана харорати меъёридан 
кутарилган: Бу холда УАВ тактикаси: сутни яхшилаб согиб ташлаш, 
болани тез-тез дастлаб зарарланган, кейин соглом кукрак билан эмизиш, 
сут безларини енгил массаж килиш.

Мастит -  аник чегарали, огрикли инфильтрат, сут безлари катталашган, 
юзаси учокли кизарган, култик ости лимфа тугунлари огрикли, тана 
харорати кутарилган. УАВ тактикаси: сут безини УТТ, яллигланишга 
карши даво, жаррох куригига йуллаш.

Тугрукдан кейин ораликда чоклар булганда У \В  тактикаси: ушбу 
холларда доимий курикни ташкиллаштириш, агар ипакли иплар билан 
тикилган булса 5-6 кундан кейин асептика ва антисептика коидаларига 
риоя килган холда олиб ташлаш. Кизариш ва шишлар пайдо булганда 3% 
перекис водород эритмаси билан тозалаб, 10%ли гипертоник эритма билан 
намланган боглам куйиш.

Тугрукдан кейинги эндометрит -  юкори харорат, корин пастидаги 
огрик, йиринпга ёмон хдцли ажралмалар, огрикли бачадон. УАВ тактикаси: 
зудлик билан шифохонага жунатиш, чупки нотугри даволаш чанок абсцесси, 
перитонит, септик шок, чукур веналар тромбози юзага келишига сабаб 
булиши мумкин.

З.Тугрукдан кейинги контрацепция
1. Лактацион аменорея усули -  эмизикли аёллар учун тавсия этилади:
• катъи кукрак билан эмизиш (кундузи хар 4 соатда, тунда хар 6 соатда).
• чакалокнинг ёши 6 ойликкача булиши.
• тугрукдан сунг 6 ой давомида хайз тикланмаган холатда самарали 

хисобланади.



2. Бачадон ичи воситаси -  кесар кесиш амалиётидан кейин 48 соат 
давомида, физиологик тугрукдан кейин 4-6 хафта ичида урнатилади.

3. Комбинирланган контрацепция (орал ва инъекцион контрацепция):
тугрукдан сунг 6-8 хафта давомида кулланилмайди;
лактацион аменореяда 6 хафтадан 6 ойгача кулланилмайди;

 ̂ • агар кукрак билан эмизилмаса, тугрукдан кейин 3 хафтадан сунг 
Куллаш мумкин.

4. Соф прогестинли контрацепция воситалари (имплантантлар, соф 
прогестинли инъекцион контрацептивлар ва таблеткалар):

эмизикли аёлларда тугрукдан кейин 6 хафта давомида ишлатилмайди;
лактацион аменория усулидан фойдаланганда, тугрукдан сунг 6 ой 

утгач кулланилади;
агар аёл кукрак билан бокмаса, чин прогестинли контрацепцияни 

дархол бошлаш мумкин;
агар аёл кукрак билан бокмаса, тугрукдан сунг 6 хафтадан куп вакт 

утган ва хайз тикланган холларда аёлнинг хомиладор эмаслигига ишонч 
хосил килгач, буюриш тавсия этилади.

„ ^  Т УСИК УсУли ва спермнцидлар -  тугрукдан кейин исталган муддатда 
куллаш мумкин.

6. Ж аррохлик йули билан стерилизация:
тугрукдан сунг дархол ёки 48 соат ичида бажариш мумкин;
агар 48 соат ичида амалиёт бажарилмаса, 6 хафтагача ксчиктипиш 

лозим.

IV. Аёллар организмида куп учрайдиган патологик холатлар ва
касалликлар

1. Б ачадон  буйни усма касалли ги  -  касаллик келиб чикишида 
ахамиятга эга булган мухим омиллар:

• аёл ёши;
• хайз, репродуктив, жинсий фаолият холати;
• ижтимоий-маиший шароити;
• иклим.

о/ч ^ НГ Куп перименопаузал даврда (32,9 %), камрок 30-39 ёшда (25 
/о), 60-69 ёшда (24 %) ва болалик даврда (1,3 %) учрайди.
г к к т аЙ3’ репродуктив’ * инс*й фаолият холати. Бачадон буйни раки 
( ) тугмаган ва жинсий хаёт кечирмайдиган аёлларда кам учрайди. 
Улар орасида ушбу касаллик 3-4 % ташкил этади. Жинсий хаётни эрта 
ошлаш (15 ёш), эрта (18 ёшгача) ва куп марта хомиладорлик, абортлар, 

оачадон буйни шикастланишлари касаллик ривожланиш хавфини оширади.
унингдек, паст ижтимоий-иктисодий мавке, нокулай маиший хамда иклим 

шароити (курук иссик хаво, бевосита офтоб таъсири) хам касалликнинг 
келиб чикишига сабаб булади.



Белгилари ва кечиши. Касаллик бошлангич даврларида хеч кандай 
белгисиз кечиши мумкин, улар асосан кечки боскичларда юзага чикади.
6-16,4 % холларда белгисиз «соков» кечади. Беморларда дастлаб ортикча 
вазн, кейинчалик эса кескин озиш кузатилади.

Ш икоятлар: жинсий йуллардан турли даражадаги конли ажралмалар 
келиши; окчил; огрик.

56-60 % беморлар конли аж ралмаларга шикоят киладилар. У контакт 
хусусиятга эга булиб, жинсий алока, дефекация, кин оркали текширув, 
жисмоний юклама вактида кузатилади.

Окчил 25-30 % холларда учрайди. Хусусиятига кура, доимий, шиллик- 
йирингли, куланса хидли булади. Емирилган тукималар, кон, тукималараро 
лимфатик суюклик аралашиб, “гушт сели” куринишини олади.

О грик касалликнинг дастлабки боскичларида инфекция кушилиши 
ёки чанок аъзолари сурункали яллигланиш касалликлари хуруж килиши 
натижасида юзага келади. Таркалган жараёнларда огрик бел, думгаза, тугри 
ичак хамда оёкларга узатилади. Кечки боскичларда сийдик ажралиши 
бузилишлари хам безовта килади, цистит белгилари аникланади.

Ташхислаш:
• кин оркали текшириш;
• бачадон буйнини кузгуда куриш;
• тугри ичакни корин олд девори оркали текшириш;
• цитологик текшириш;
• кольпоскопия;
• УТТ.
Кин оркали текш ириш  касалликнинг бошлангич даврларида хеч 

канака маълумот бермаслиги мумкин. Бирок кейинчалик, бачадон буйни 
консистенцияси дагаллашгани, тукима эластиклиги пасайганлиги, гадир- 
будир ёки силлик юзали зичлашиш сохаларини, ригидликни сезиш 
мумкин. Унинг харакатчанлиги жараёнига кин гумбазлари хам к у н ш л г а н д а ,  
параметрий инфильтрацияси хисобига иасаяди.

Бачадон буйнини кузгуда куришда Симпсон кузгуларидан фойдаланиш 
тавсия этилади (Куско кузгулари усмани шикастлаб, инфекцияланишга 
ва жараённинг метастазланишига олиб келиши мумкин). Бунда оралик, кин 
деворларида, гиперемия, пигментация сохдлари бор-йуклигига эътибор берилади. 
Усма турига караб, бачадон буйнида “гулкарам” куринишидаги узгариш, некроз 
ва емирилиш учоклари ёки бачадон буйнида майда кон томирларга бой зичлашиш 
сохаси, куплаб майда-майда енгил механик таъсирда хам тез конайдиган, юзаси 
кир-KyFipairr караш билан копланган яралар куринади.

Тугри ичак-корин олд девори оркали текшириш усма ривожланиши- 
нинг хар кандай боскичида утказилиши шарт. Бу усулда касаллик даври- 
ни, думгаза-бачадон бойлами холатини (уларнинг инфильтрацияси эртарок 
бошланади), жараён тугри ичакни кай даражада зарарлаганини аниклаш 
мумкин.



УАВ тактикаси:
- онкогинеколог маслахати, ихтисослаштирилган шифохона шароитида 

даволанишни тавсия этиш, диспансер руйхатига олиш.
2. Сут безида огрик ва хажмли хосилалар.
Сут безида огрик, инфильтрат, дагаллашиш билан кузатиладиган 

касалликлар:
• мастит;
• лактостаз;
• хавфсиз ёки хавфли усмалар;
• альгодисменорея;
• урин босувчи гармонал даво;
• комбинирланган орал контрацептивларни кабул килганда, уларнинг 

ножуя таъсири сифатида.
Сут безида огрик ва хажмли хосила булган бемор мурожаат килганда 

амалга оширилиши шарт булган чора-тадбирлар:
- кунт билан бемор аёл шикоятларини эшитиш, умумий ва йуналтирилган 

анамнез йигиш;
- умумий курик;-
- акушерлик ва гинекологик холатини текшириш;
- сут безлари пальпацияси;
- сут безларини УТТ;
курсатма булганда тор мутахассисларга юбориш.
Ш и к о я т л а р и : сут безлари даги  огрикка, баъзида огриксиз 

каттиклашишга, сургичлардан турли хусусиятдаги ажралмалар келишига 
шикоят килади.

Умумий анамнез паспорт маълумотлари, яшаш ва мехнат шароити, 
наслий хамда бошка утказган касалликлари, хавф омиллари (чекиш, 
спиртли ичимликлар истеъмол килиш, семизлик ва бошкалар) борлиги 
хакидаги маълумотларга асосланган.

О бъектив курикда умумий холати, эс-хуши, тери копламлари ва 
куринарли шиллик каватлари, юрак кон-томир, нафас, хазм, пешоб ажратиш 
аъзолари, нерв-эндокрин тизими, жинсий ривожланиш холати бахоланади.

Акуш ерлик ва гинекологик анамнезда мазкур аёл хайз фаолияти, 
жинсий хаёти, хомиладорликлари, тугруклари кечиши, абортлар, гармонал 
дори воситалари кабул килиши хакида маълумотлар йигилади.

Ташхислаш мезонлари:
1. Л актостаз — сут безлари пайпасланганда огрикли, каттшушшган, 

умумий харорат меъёридан кутарилган;
2 .М асти т  — аник чегарали , огрикли инфильтрат, сут безлари 

катталашган, учок юзаси кизарган, култик ости лимфа тугунлари сохаси 
огрикли;

3.У сма касалли клари  — сут безида купинча огриксиз, чегаралари 
ноаник зичлашган соха борлиги, безлардан бирининг иккинчисига нисбатан



каттарок булиши, шакли узгариши, сургичлардан турли характердаги 
ажралма келиши, лимфа тугунлари катталашиши, озиш, холсизлик;

4. Альгодисменорея -  анамнезида абортлар, гинекологик яллигланиш 
касалликлари, хайз биринчи кунида дардсимон огриклар, мигренсимон бош 
огриги, кайт килиш, ич кетиши, хушдан кетиш;

5.Урин босувчи гармонал даво -  бош огриги, кунгил айниши, кайт 
килиш, тромбофлебит, кукрак кафасида, жигар сохасида огрик;

6.Комбинирланган орал контрацептивларнинг асорати -  кунгил 
айниши, бош айланиши, бош огриги, киндан суркалувчи ажралмалар ёки 
енгил кон кетиши, аменорея, КД кутарилиши, кайфият узгариши, сариклик, 
диарея.

Умумий амалиёт врачи тактикаси:
1.Лактостаз — сутни яхшилаб согиб ташлаш, болани тез-тез дастлаб 

зарарланган кейин соглом кукрак билан эмизиш, сут безларини енгил 
массаж килиш;

2.Мастит-гинекологмаслахати, сут безини УТТ, яллигланишгакарши 
даво, абсцесс хосил булганда пункция ёки абсцессни очиш, антибактериал 
даво; _

3.Усма касалликларида -  маммолог-онколог маслахати, УТТ, гисто- 
кимёвий текширув, лозим булганда онколог маслахатидан сунг усмага 
карши даво;

4. Альгодисменорея -  гинеколог маслахати, ШЩВ, седатив, витамин 
препаратлари билан даво;

5 .Урин босувчи гармонал даво — гинеколог маслахати, дори воситаси 
дозасини эхтиёткорлик билан камайтириш, симптоматик даво.

6.Комбинирланган орал контрацептивларнинг асорати -  гинеколог 
маслахати, симтоматик даво, препаратни кабул килишни тухтатиш, 
контрацепциянинг бошка усулларидан фойдаланиш.

Гармонал контрацепция

Комбинирланган орал ва инъекцион контрацептивларни куллашга 
курсатмалар:

• репродуктив ёшдаги барча аёлларга;
• эмизикли оналарга ёки бола пархезига кушимча овкат киритилиши 

билан;
• кукрак билан бокмайдиган аёллар тугрукдан сунг 3 хафта утгач;
• абортдан кейин дархол куллаш мумкин;
• анемия билан касалланган аёллар;
• хайз вактида кучли огрик безовта киладиган аёллар;
• хайз цикли мунтазам булмаганда;
• анамнезида эктопик хомиладорлиги булган аёллар.
Эхтиёткорлик талаб киладиган холатлар:



эмизикли аёллар тугрукдан сунг дастлабки 6-8 х,афтада;
• тугрукдан кейин дастлабки 3 хафта;
• киндан сабабсиз кон кетишларда;
• сариклик;
• 35 ёшдан катта чекувчи аёл;

инсульт ёки юрак ишемик касаллиги булган аёл;
• кон ивиш фаолиятининг бузилиши;
• кандли диабет;
• бош огриги;
• КБ ошиши;
• сут бези усмаси;
• жигар усмаси;

узок ёток режнмини талаб этувчи жиддий жаррохлик амалиётлари; 
эпилепсия ва силга карши препаратларни кабул килувчилар.

Соф прогестенли конрацептивларни куллашга курсатмалар:
• репродуктив ёшдаги аёл;
• эмизикли оналар (тугрукдан 6 хафта утгач); 

болани кукрак билан бокмайдиган аёллар;
• абортдан сунг.
Эхтиёгкорлик талаб киладиган холатлар:
• эмизикли аёллар;
• киндан сабабсиз кон кетишларда;
• сариклик;
• сут бези усмаси;
• КБ ошиши (180/100);

узок кечувчи ва ривожланувчи диабет;
• депрессия.
Бачадон ичи воситасини куллашга курсатмалар:
• репродуктив ёшдаги аёл;
• эмизикли аёллар;

илгари хам бачадон ичи воситасидан самарали фойдаланганлар; 
абортдан сунг чанок инфекцияси белгилари булмаганда. 

Эхтиёткорлик талаб киладиган холатлар:
• хомиладорлик;

Киндан сабабсиз кон кетишлар;
кучли йирингли ажралмалар;
бачадон бушлиги шакли узгарган холларда;

• трофобластик усма;
• сил касаллиги булганда; 

жинсий аъзолар усма касаллиги;
• цервикал стеноз;
• анемия;
• огрикли хайз.



Тусик усули ва спермицидлар -  презерватив, диафрагма, аэрозол, крем, 
таблетка, гелларни куллашга курсатмалар:

• кушимча усул;
• кам жинсий алокада булувчи жуфтликлар учун;
• эмизикли аёллар;
• контрацепциянинг бошка усулларидан фойдаланишни истамаган- 

ларга.
Эхтиёткорлик талаб киладиган холатлар:
• аллергия (презерватив, спермицид);
• анамнезида токсик шок булганда (диафрагма).
Оилани табиий режалаштириш — аёл хайз цикли фертил фазасида 

жинсий алокадан тийилиш.
Усуллари:
• календар;
• базал х,ароратни улчаш;
• кин шиллиги чузилувчанлигини аниклаш;
• жаррохлик усулида стерилизация (найлар окклюзияси, вазэктомия). 
Эхтиёткорлик талаб киладиган холатлар:
Жаррохлик усулида стерилизация;
• киндан сабабсиз кон кетишлар;
• чанок аъзолари фаол инфекцияси;
• умумий инфекциянинг фаол даври;
• камконлик (3-даража);
• жинсий аъзолар усма касаллиги;
• чукур веналар тромбози;
• абортдан сунг. 
вазэктомия:
• махаллий тери ёки сргок инфекцияси;
• сийдик йуллари уткир инфекцияси;
• умумий инфекциянинг фаол даври;
• инсульт ёки юрак ишемик касаллиги;
• кон ивиш фаолиятининг бузилиши.
Шошилинч контрацепция:
1).механик -  химояланмаган алокадан кейин 5 кун ичида бачадон ичи 

воситаси;
2).гармонал -  чин прогестинли ёки комбинирланган орал конт-рацепция.
• Комбинирланган орал конрацептивлар химояланмаган алокадан 

кейин 72 соат ичида кабул килиниши лозим -  таркибида 30-35 мкг этинил 
эстрадиол булган - 4 таблетка, 12 соатдан сунг яна 4 таблетка ёки таркибида 
50 мкг этинил эстрагол булган 2 таблетка, 12 соатдан сунг яна 2 таблетка.

• Соф прогестинли контрацептивлар — химояланмаган алокадан кейин 
48 соат ичида 1 таблетка ва 12 ^оатдан сунг яна 1 таблетка, ovrette 48 соат 
ичида 20 таблетка ва 12 соатдан сунг яна 20 таблетка.



Турли ёш гурухлар учун контрацепция:
1 .усмирлар учун:
• комбинирланган орал ва чин прогестинли контрацептивлар;
• тусик усули;
• оилани табиий режалаштириш.
2. 35 ёшдан катта аёллар учун:
• комбинирланган орал ёки инъекцион контрацептивлар;
• чин прогестинли контрацептивлар;
• бачадон ичи воситаси;
• тусик усули;
• жаррохлик усулида стерилизация.
4. Х,айзолдн синдроми -  хайздан бир неча кун аввал бошланиб, хайз 

вактида тугайдиган' патологик белгилар комплекси хисобланиб, купинча 
рухий лабил ёки акдий мехнат билан шугулланувчи аёлларда учрайди.

Сабаби -  марказий асаб тизими турли кисмларининг фаолияти бузилиши 
ва нохуш омиллар таъсири, шунингдек,:

- стресслар;
- нейроинфекция;
- асоратланган тугрук ва абортлар, айникса,, тугма ёки орттирилган 

гипоталамо-гипофизар тизим етишмовчилиги бор аёлларда.
Патогенези. Хайзолди синдроми ривожланишида марказий асаб 

тизимидаги нейропептидлар (серотонин, дофамин, опиоид, норадреналин) 
алмашинуви ва уларга боглик; нейроэндокрин жараёнларнинг бузилиши 
асосий роль уйнайди. Эстероген ва прогестеронлар марказий нерв тизимига 
цитоплазматик рецепторлар оркали таъсир курсатади. Жинсий гармонлар 
самараси бир-бирига карши -  эстерогенлар серотонин, норадреналин, 
опиоид фаоллигини ошириб, кайфиятга ижобий таъсир килса, прогестерон 
лютеинловчи боскичда депрессияга олиб келади. Шунинг учун хам бу 
даврда агрессия ёки суицидал харакатларга мойиллик кузатилади.

Клиник манзараси:
- асаб-рухий  бузилиш лар натижасида келиб чиккан холатлар 

(таъсирчанлик, депрессия, йиглокилик, агрессия);
- вегетатив кон-томир бузилишларини ифодаловчи белгилар (бош 

огриги, бош айланиши, кунгил айниши, кайт килиш, юрак сохасида огрик, 
тахикардия);

- моддалар алмаш инуви ва эндокрин бузилишлар (сут безида 
дагаллаш иш , шиш, метеоризм, кичишиш, совкотиб титраш, чанкаш, 
Хансираш, тана хароратининг ошиши)

Клиник шакллари:
- асаб-рухий  ш акли -  таъсирчанлик, депрессия, йиглокилик, 

агрессия, холсизлик. Агар ёш аёлда тушкунликка тушиш устун турса, 
перименопаузал даврда агрессия кузатилади;



- шишли шакли -  сут безларида дагаллашиш, огрик, юзда, тупикда, 
бармокларда шиш, корин дам булиши билан кечади. Куп аёлларда шиш 
шаклида терлаш, хидларга сезгирлик ошиши кузатилади;

- цефалгик шакли -  куз соккасига узатилувчи бош огриги, бош 
айланиши, кунгил айниши, кайт килиш. Бунда КБ узгармайди, баъзи 
аёлларда юрак сохасида огрик, терлаш, кулларнингувишиши кузатилади;

- кризли шакли -  симпато-адренал кризлар хос булиб, КБ ошиши, туш 
ортида сикилиш, улимдан куркиш, юрак уриб кетиши безовта килади. 
Юкумли касалликлар уларни кучайтириши мумкин ва аксарият холларда 
кризлар куп микдорда пешоб ажралиши билан тугайди.

Боскичлари:
- компенсация (белгилари йиллар давомида кучаймайди, хайз 

циклнинг 2-боскичидй 'бошланиб, унинг бошланиши билан тугайди);
- субкомпенсация (белгилари йиллар давом ида кучаяди , хайз 

бошланиши билан тугайди);
- декомпенсация (белгилар хайздан кейин бир неча кунгача сакланади, 

бошланиш ва тугаши орасидаги муддат кискаради).
Ташхислаш:
- анамнез маълумотлари;
- ЭЭГваРЭГ;
- калла суяги рентгеиографияси (турк эгаридаги узгаришни аниклаш);
- хайз циклининг 2-боскичида гармонал текширув;
- буйракни УТТ (шишли шаклида);
- маммография (мастопатия, мастодиния билан киёслаш)
Даволаш: гинеколог, невропатолог, психиатр, терапевт, эндокринолог,

аллерголог маслахати, психотерапия, аутотренинг, мехнат ва хордикни 
меъёрлаш, кахва, шоколад, аччик, шур таомларни, 2-боскичда суюкликни 
чеклаш, умумий ёки ёка сохаси массажи. Медикаментоз даво касаллик 
клиник шакли, бемор ёши ва ёндош ЭГК боглик холда олиб борилади.

5. Жинсий аъзолардан таш ки  кон кетиш ининг куйидаги турлари 
фаркланади:

- бачадондан;
- ташки жинсий аъзолардан.
Шунингдек, бачадондан дисфункционал ва уз-узидан хомила тушиши 

окибатида кон кетишлар фаркланади.
Бачадондан дисфункционал кон кетиши (БДК) усма, яллигланиш ёки 

хомиладорликка боглик булмаган холда бачадондан аномал кон кетишидир.
Ташхислаш мезонлари:
- касаллик хакида маълумотлар (кон кетиши бошланиш вакти, унинг 

хайз циклига богликлиги, давомийлиги, конли ажралма хусусияти -  
микдори, анемизация белгилари);

- хаёт тарихи (умум кабул килинган меъёрлар буйича);



объектив текширув (тана вазни, буйи, эндокрин ва тизимли касаллик 
белгилари мавжудлиги- стрия, гирсутизм, калконсимон без узгаришлари, 
тери ранги, унда тошмалар бор-йуклиги, корин хамда махаллий лимфа 
тугунлари пальпацияси, иккиламчи жинсий белгиларни бахолаш);

лаборатор текширишлар (УКТ, тромбоцитларни, кон ивиш вактини 
аниклаш, кенгайтирилган коагулограмма, гиперандрогенияда тестостерон 
микдорини аниклаш, коннинг биокимёвий тахлили);

эндометрийни гистологик текшириш (усма касалликларини инкор 
этиш максадида);

трансвагинал УТТ (кичик чанок аъзолари ва уларнинг касалликларини 
аниклашда мухим маълумотли усуллардан бири);

КТ/МРТ чанок аъзолари суратини олиш ва хажмли хосилаларнинг 
чегарасини аниклаш имконини беради.

Даволаш: бемор ёши, истаги ва аникланган касалликка боглик. 
Муолажа конни тухтатишга, хайз ва репродуктив фаолиятни тиклашга 
( -6 цикл давомида орал контрацептивларни кабул килиш), онкологик 
касалликларнинг олдини олишга каратилади. БДК давоси консерватив 
хамда жаррохлик усули булиши мумкин.

Даволашнинг консерватив усули гармонал гемостаз ва гемостатик 
препаратлар, утеротониклар ва антианемик воситаларни куллашни уз 
ичига олади.

Гармонал гемостаз комбинирланган орал контрацептив воситалардан 
оирортаси бир кунда 1 тадан 4-6 таблеткагача маълум вакт оралигида 
буюрилади. Кон кетиши 12-24 соат ичида тухтайди. Бунда орал 
контрацептив дозаси хар куни 1 таблеткага камайтирилади ва 21 кунгача 
кабул килиш тавсия этилади. Ш ундай килиб ишончли гемостазни 
таъминлаш учун орал контрацептив дозаси монанд булиши лозим.

емостатик препаратлар (викасол, натрий этамзилат, дицинон) уткир 
вазиятларда аксарият холларда самарали. Карши курсатмалар анамнезида 
тромбоэмболия, антитромбин III даражасининг пасайиши.

Утеротониклар (окситоцин, питуитрин, дезаминоокситоцин) хам 
гармонал булмаган гемостаз самарадорлигини оширади.

Жаррохлик усуллари:
- бачадон бушлиги криодеструкцияси;
- эндометрий абляцияси;
- аднексэктомия;
- бачадонни ортиклари билан экстирпацияси.
6. Аёлларда корин пастида огрик.
О грикларнинг (чанок огриклари) -  аёлнинг кови устида, чов 

огламларидан юкорида ва медиал сохада кузатилиши корин пастидаги 
огриклар деб аталади. Куп холларда чанокдаги огрикларга аёллар жинсий 
аъзоларининг касалликлари сабаб булса, баъзан, ошкозон-ичак, сийдик 
ва жинсии тизим, коринпарда, умуртка погонаси касалликлари билан



боглик булиши мумкин. Шунингдек, тананинг бошка кисмидан огрик хам 
кориннинг пастки кисмига узатилишини "УАВ ёдда тутиш лозим. Аёлларда 
Корин пастидаги огрикларга олиб келувчи асосий жараёнлар куйида санаб 
утилган ва 1-жадвалда клиник ва объектив белгилари келтирилган.

Классификацияси. Гинекологик сабаблар -  хомиладорлик асоратлари 
(бачадондан ташкари хомиладорлик, хомиланинг уз-узидан тушиши, 
йулдошнинг барвакт кучиши, бачадон ёрилиши), инфекциялар (жинсий 
аъзоларнинг уткир ва сурункали яллигланиш касалликлари), усмалар 
(хавфли ва хавфсиз), усма булмаган касалликлар (эндометриоз, чанок 
аъзолари гемодинамикасининг бузилиши, кичик чанокда чандикди-битишма 
жгараёнлари, чанок флебитлари) ва бошкалар (диспареуния, тухумдон 
апоплексияси, дисменорея, бачадон боглов аппаратининг нуксони).

Урологик касалликлар -  сийдик чикариш йулларининг инфекцияси ва 
унда конкрементлар булиши.

Ичак касалликлари -  аппендицит, дивертикулит, туткич артерияси 
тромбози, регионар энтерит, ичак тушиши, ичак тутилиши, ичакнинг 
хавфли усмалари.

Мушак касалликлари — корин тугри мушаги гематомаси, ноксимон 
мушак синдроми.

Невроген сабаблар -  чанок плексити, полиганглиорадикулоневрит, 
остеохондроз.

1-жадвал
Аёлларда корин пастки кисмидаги огрик 
сабаблари ва уларнинг кл и н и к  белгилари

№ Касалликлар Анамнез ва клиник 
белгилар

Объектив текшириш 
натижалари

1 Эндометриоз

Дисменорея, 
диспареуния, 
бепуштлик, узок 
хайз куриш

Кичик чанок аъзолари 
огриклари; чанок-бачадон 
богламлари калинлашиши, 
бачадон ортиклари сохасида 
хосила, унинг тургун 
ретроверсия холати

2

Кичик чанок
аъзоларининг
сурункали
яллигланиш
касалликлари

Анамнезида 
уткир сальпингит, 
корин пастида 
икки томонлама 
огрик, меноррагия, 
дисменорея, 
диспареуния

Кичик чанок аъзолари 
огриклари; огрикли хосила



3

Аллен-Мастерс
синдроми

Тугрук ва абортдан 
кейин бачадоннинг 
боглов аппарата 
жарохати, чанок 
ёки бачадон 
сохасида веноз 
димланиш, кичик 
чанок аъзоларида 
веноз кенгайиш, 
диспареуния

Бачадон пальпациясида 
унинг пастга тушиши ёки 
ортикча харакатчанлиги, 
хайздан олдин бачадон 
катталашиши ва белда огрик

4 Ичак касалликлари

Хайз,
х,омиладорлик 
ва жинсий 
алока билан 
боглик булмаган 
кориннинг пастки 
чап кисмида 
дардсимон 
огриклар, 
шилликли нажас

Кориннинг пастки чап 
кисмида огриклар, тугри 
ичакни текширганда огрик 
ва уларнинг спазмолитиклар 
таъсирида камайиши

5 Дивертикулит

Кориннинг пастки 
чап сохасида 
огриклар, кон ёки 
шиллик аралаш 
кабзият ёки 
карияларда ич 
кетиши

Кичик чанок аъзолари 
ва кориннинг пастки 
чап томонида огриклар, 
колоноскопия ёки 
ирригоскопия утказиш

6 Регионар энтерит

Кориннинг пастида 
унгда огриклар, 
ич кетиши ёки 
кабзият, кон 
аралаш нажас, 
купрок ёшларда

Бемор куриниши,
Корин пальпацияси ёки 
кичик чанок аъзолари 
пальпациясида усмасимон 
хосила аникланиши, 
ичакларни рентген 
текширишлар

7 Миалгия

/

Огриклар 
тана холати 
ва жисмоний 
юкламалар билан 
боглик, жаррохлик 
амалиётидан 
кейинги огриклар

Кичик чанок аъзоларини 
текширшцда патологиялар 
аникланмайди, орка 
мушаклар сохасида огрик



8
Неврологик
огриклар Остеохондроз,

радикулит
Неврологик белгилар

9 Рухий огриклар

Депрессия, хавотир 
билан боглик 
диспареуния, 
олдинги
даволашларнинг
самарасизлиги

Кичик чанок аъзолари 
огриклари, пальпацияда 
одатда касаллик белгилари 
аникланмайди

Ташхислаш — анамнезида огрикнинг давомийлиги, жойлашиши ва 
тавсифи, хайз цикли хусусияти, тугрук ва абортлар сони, асоратлари, 
контрацепция, жинсий хаёти хусусиятлари, киндан кон кетиши, сийдик 
чикариш ва меъда-ичак тизими ва бошка утказган касалликлари, 
хомиладорлик белгилари, бепуштлик, ирсияти.

Объектив текшириш лар — артериал кон босими, пульс, нафас олиш 
сони, корин пальпацияси ва аускультацияси, кин оркали ва кузгуда куриш, 
ректал текшириш.

К уш им ча тек ш и р и ш  у су л л ар и : лаборатория — (гем атокрит, 
лейкоцитлар формуласи, плазмада электролитлар, мочевина, креатенин 
микдори, ЭЧТ, С-реактив оксил синамаси, сийдик тахлили, бачадон буйни 
шиллиги бактериоскопияси ва экиш, кин суюклигини бактериоскопик 
текшириш), асбобий -  (УТТ, гистероскопия, лапароскопия, кольпоскопия, 
цистоскопия, ректороманоскопия, вена ичи урографияси, ирригоскопия, 
КТ, МРТ). Аммо кайд этилган лабаратор — асбобий текширишлар аник 
курсатмаларга биноан утказилиши керак.

7. Аёлларда куп учрайдиган патологик холатлар ва касалликлар
Климактерик синдром.
Климакс даврида 40-80% аёлларда, климактерик синдром (КС) деб 

аталувчи патологик симптомокомплекс ривожланади. Келиб чикиш 
вакти буйича: эрта, урта (постменопаузадан 2 йилдан сунг) ва кечки 
(постменопаузадан 5 йил ва ундан куп вакт утганда) белгилар фаркланади.

I. Эрта белгилар: хайз тухташи ва ундан сунг 1-5 йил мобайнида 
кузатилиши мумкин. Уларга нейро-вегетатив синдром сифатида: иссиклик 
куйилиши, эт увишиши, калтираш, терлаш, юкори хароратни кутара 
олмаслик, юрак уриб кетиши, хаво етишмаслиги, бош огриги ва елкада 
огриклар. Уйкунинг бузилиши: «уйку апноэ»си, хуррак отиш, уйкуда нафас 
тухтаб колиши, кундузги уйкучанлик.

Рухий-эмоционал (хисларнинг) бузилиш -  климактерик депрессия: 
кайфиятнинг сусайиши, узига ва атрофидагиларга нисбатан кизикишнинг 
йуколиши, тез чарчаш, уринсиз хавотирланиш, саросимага тушиш, доимий 
ички зурикиш хисси, кариликдан куркиш, ута таъсирчанлик, йиглокилик, 
баъзиларда эса -  курслик, таъсирчанлик, уришкоклик каби турли хил рухий- 
аффектив синдром билан намоён булади.



Аклий узгаришлар -  мехнат кобилиятининг, иш самарасининг, бошка 
фаолиятга утиб кетиш хусусиятининг сусайиши, хотира пасайиши, рухий 
муаммолар таъсирида юзага келадиган ва кайтар булиб хисобланган 
эътиборнинг сусайиш белгилари билан кузатилади.

Ж инсий бузилишлар -  жинсий фаоллик ва коникиш даражасининг 
сакланиши билан сусайиши, баъзи аёлларда аксинча, либидонинг ошиши 
билан ифодаланади.

Эндокрин-метаболик узгаришлар: бел/сон курсаткичи индексининг 
ортиши билан ифодаланган, тана вазнининг ошиши, организмда суюклик 
тутилиши, шиш, диспепсия, бугимларда огрик, чанкаш, сут безлари 
катталашиши.

II. Урта даврдаги белгилари: урогенитал (шиллик каватлар атрофияга 
учраши сабабли) белгилар -  тургун абактериал цистоуретритлар, вагинитлар, 
дизурик бузилишлар, йутал, аксириш вактида пешобни тута олмаслик, гакорига 
таркалувчи урогенитал инфекциялар, кин куруклиги, синил кольпитларнинг 
ривожланиши, вульва атрофидаги кичиш, цисталгия, диспареуния.

• тери ва унинг ортиклари томонидан узгаришлар (эпителийнинг 
юпкалашиши, атрофия, инфекцияга мойилликнинг ошиши) -  унинг 
натижасида терининг куруклиги, ажинлар тушиши, тирнокларнинг 
синувчанлиги, сочларнинг куруклиги ва тукилиши;

• куз томондан узгаришлар (курук кузлар синдроми, катаракт).
III. Климактерик синдромнинг огир белгилари унинг кечки даврида 

кузатилади. Улар менопаузадан 5-10 йил кейин ривожланиши мумкин. 
Кечки белгиларга -  остеопороз, кон-томир касалликлари (юрак ва томир 
томонидан уткир узгаришлар, ЮИК ривожланиши ва авж олиши), 
депрессия ва Альцгеймер касаллиги киради.

КС турли хил клиник белгилар билан намоён булиб улар орасида юрак 
ва туш орти сохасидаги огриклар, К̂ Б кутарилиши алохида урин тутади. 
Лекин ЮИКдан фаркли уларок жисмоний юкламада огрик кучаймайди ва 
ЭКГда ишемияга хос белгилар кузатилмайди.

Даволаш. Перименопаузал даврдаги аёлларга даволашнинг бошида хаёт 
тарзини узгартириш лозимлиги хакида тушунтириш лозим. Унга фаол хаёт 
(гипо ва адинамия билан курашиш) олиб бориши, чегараланган жисмоний 
юкламалар, чекишдан воз кечиш, ёглик овкатлар истеъмол килиш ва кахва 
ичишни чеклаш, купрок сутли махсулотларни, фитоэстроген ташувчи озик- 
овкатларни (дуккакли экинлар, мош, ловия), кук чой, шалфейли ва кийик 
утли чойлар (эстрогенсимон таъсир) тавсия этилади.

КСнинг ягона патогенетик даво усули -  урин босувчи гармонал 
терапиядир (УГТ). Курсатмалар булган ва карши курсатмалар аникланмаган 
аёлларда климакснинг давридан келиб чикиб тавсия этилади. Шу уринда 
УГТ тавсия килишда онкологик хавфни хисобга олиш, айникса, нишон 
аъзоларни -  эндометрия, тухумдон, кукрак безларини текширгандан сунг 
карор кабул килиш лозим.



УГТ утказшццан олдинги текширишлар хажми:
Зарурий:
- Умумий ва гинекологик курик;
- кукрак безларини пальпация килиш ва маммография (булмаганда 

УТТ);
- жинсий аъзоларни УТТ (эндометрий калинлигини бахолаш);
- тавсия килинади:
- КБулчаш;
- тана вазни индексини аниклаш;
- кон зардобида липидларни аниклаш;
- кон зардобида гармонларни аниклаш -  фолликулин стимулловчи 

гармон (ФСГ), эстриол, ФСГ/ЛГ нисбатини аниклаш;
- коагулограмма;
- кон зардобида канд микдорини аниклаш;
- ЭКГ;
- 'Коннинг биокимёвий тахлили -  АЛаТ, АСаТ.
Урин босувчи гармонал терапияга мухтож булган аёллар:
• Перименопауза ёшидаги аёллар.
• Тухумдон фаолияти вактидан олдин тухтаган аёллар.
• Тизимли узгаришлар билан постменопауза давридаги (катта ёшдаги) 

аёллар.
\  Соматик касалликлари булган/асоратланган аёллар.
Урин босувчи гармонал терапияга карш и курсатмалар:
• Бачадондан сабаби аникланмаган кон кетиш.
• Уткир жигар касаллиги.
• Чукур веналарнинг уткир тромбози.
• Уткир тромбоэмболик касалликлар.
• Кукрак бези ва жинсий аъзоларнинг касаллиги (ташхисланган ва 

даволанмаган).
• Эндометриоз (эстрогенли монотерапия ман этилади).
• Менингиома (прогестагенлар ман этилади).
Нисбий карши курсатмалар:
• Эндометриоз, бачадон миомаси.
• Анамнезида кукрак бези, тухумдон ва бачадон буйни рак касаллиги.
• Анамнезида тромбоэмболия.
• Меланома.
• Ут-тош касаллиги.
«Н ейтрал» холатлар: (урин босувчи гармонал терапияга карши 

курсатма йук, лекин эътиборга лойик):
• Жаррохлик амалиёти утказилган.
• Эпилепсия.
• Бронхиал астма.
• Тетания.



• Отосклероз.
•_ Таркалган склероз.
Урин босувчи гармонал терапияга карши курсатма йук булган холатлар:
• Пролактинома.
• Жигар аденомаси.
• Веналарнинг варикоз кегайиши.
• Диабетнинг Н-типи.
• Гипертиреоз.
• Ойсимон-хужайрали анемия.
• Эндометрий гиперплазияси.
Маслахат беришнинг асосий кисмларидан бири — аёл билан биргаликда 

даволаш нинг давомийлиги хакида сухбат олиб бориш. Такрорий 
маслахатларда кандай узгаришлар юзага келганлиги хакида маълумот 
йигилади, хаёт сифати узгариши хакида сухбат олиб борилади. Агар 
даво самарали ^аёттан  булса, беморга кайта курикдан утиш, тана вазни 
индексини аниклаш, эндометрийни УТТ хамда маммографияни хар 6 ойда 
утказиш учун ташриф куни белгиланади. Климактерик бузилишларнинг 
оитимал давосининг давомийлиги 2 йил хисобланади. Чунки бу муддатда 
УГТ менопаузадаги эстрогентанкислик шароитига «силлик» адаптацияни 
кафолатлайди.

Агар УГТга карши курсатмалар булса ёки бемор уни кабул килишдан 
бош тортса, у холатларда фитоэстрогенлар-гомеопатик воситалар берилиши 
мумкин.

Киндан ажралмалар келиши, уни эрта аниклаш ва умумий амалиёт 
врачи тактикаси.

Окчил деганда - кичишиш, ачишиш ва доимий намлик хиссини 
тугдирадиган куп микдордаги ёки одатдагидан фаркли кин ажралмалари 
тушунилади. Ундан фаркли уларок физиологик ажралмалар кам микдорда ва 
соф рангда булади. Одатда физиологик ажралмалар жинсий аъзолар шиллик 
кавати ва терисини таъсирламайди, хамда хайздан олдин, хомиладорлик ва 
чилла, киз болаларда эса жинсий етилиш даврида микдори ортади.

Киндан ажралмалар келиш сабаблари яллигланиш касалликлари, инфекциялар, 
жарохзтлар, турли хил жойдаги усмалар булиши мумкин. Окчил хусусияти унинг 
жойлашган жоиига боглик (найларда, бачадон ва кинда -  суюк, бачадон буйнида -  
шилликли). Окчилга йиртгг аралашиши яллигланиш жараёнидан, кон аралашиши 
эса усмадан дарак беради. Маълумки, организмдаги барча шиллик кавашар у ёки 
бу даражада секрет ишлаб чикэрадиган безлардан ташкил топтан. Окчил микдори 
Киндаги микроорганизмларнинг ортиши билан тушуитирилади. Меъёрда кин 
ажралмаларининг микдори гармонлар ва хайз циклининг боскичлари билан 
боглик. Хайздан сунг улар кам микдорда ва оч ранпга, цикл уртасида эса куп 
микдорда ва чузилувчан булади.

Баъзан окчил инфекцияга боглик булмаслиги, яъни ташки жинсий 
аъзоларнинг аллергик реакциялари ва дерматозлар булиши мумкин. Баъзан



ушбу жараён кинда х,ам кузатилади. Бу холатни эрта муддатларда аникдаб 
даволамаслик, сузак ва хламидий каби инфекцияларни уз  вактида ташхислай 
олмасликка сабаб булади. Шунинг учун киндан ажралмалар келганда нафакат 
клиник манзарага эътибор бериш, балки лаборатор текширишлар хам утказиш 
шарт. ЖССТнинг кин ажралмаларини даволашга синдромал ёндошишдаги 
тавсияларида лаборатор текширишнинг имкони булмаган холатларда 
давалащцан олдин юкори жинсий аъзоларнинг сузак ёки хламидийли инфекция 
билан зарарланмаганлигини аниклаш таклиф этилган.

Шундай килиб, кин ажралмалари синдроми булган аёлларда замбуруглар 
ёки бактериал вагиноз хамда трихомониазни даволашга шошилмаслик 
керак, чунки сузак ёки хламидийли инфекцияни даволаш усуллари бошкача 
булиб, уларнинг организмда узок вакт булиши жиддий асоратларга олиб 
келиши мумкин. Клиник жихатдан сузак аёлларда уретрит ёки эндоцервицит 
куринишида кечади. Кин ажралмалари гармонларга ва хайз циклининг 
боскичига боглик.

Хайз тугаши билан улар кам микдорда ва тиник, унинг уртасида куп 
микдорда ва чузилувчап булади. Хайзнинг иккинчи боскичида ок рангда 
кремсимон консистенцияли ва узига хос кислотали хидга эга. Соглом 
аёлни киндан ажралмалар келиши безовта килмайди, агар унинг белгилари 
пайдо булса, флорани аниклаш максадида киндан суртма ва цервикал 
каналдан экма олиб жинсий йуллар оркали юкадиган касалликларнинг 
бор-йуклигини аниклаш лозим. У ёки бу микробларнинг устунлигига 
Караб кинда турлича яллигланиш жараёнлари кечади. Бундан ташкари, 
кольпитларда кин ажралмаларинин^ купайнши, рангининг ок кулранг 
ва кукимтиргача узгариши хамда куланса хидли булиши кузатилади. 
Шунингдек, беморларпи кинда кичишиш ва ачишиш безовта килади. 
Бачадон ортиклари яллигланганда эса киндан йирингсимон ажралмалар 
келиши кичишиш билан бирга кечади. Сактосальпинксда (бачадон 
найларида суюклик йигилиши) жисмоний юкламадан сунг суюк рангсиз 
ажралмалар келиши хос.
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ЯНГИ ТУГИЛГАН ЧАКАЛОКЛАР ВА БОЛАЛАРНИ КУЗАТИШ

Педиатрия -  болаликпинг 
барча тиббиётидир. 

Академик В.А.Таболин

Болалик даври

Колалик туги лган дан  сунг эмас, балки хомиладорлик давридан 
бошланади Уларда катгалардан фаркди уларок, алохида аъзо ва тизимлар 
фаолияти хамда уларнинг морфологик тузилиши к а т а р Р  змвда 
Жумладан, бола тугилганидан бошлаб, катга б у л ган гк Д Р , Р й
ривожланиш жараёни тухтовсиз давом этади ва У.биР ^ ™ м“ а^и 
хамда унга мос равишда анатомик ва физиологик^сусшггларихам^гара^^^^^ 
YkSy ^гаришлар ва ташки мухит таъсирида нафакат 6 » ^ " ^  
унинг организмидаги касалликларнинг кечиши
касалликлар, масалан, пневмония чакалоклар мактабгета ва маетаб^ши^аги 
болаларда турли хил кечади. Эрта ёшда учраидиган баъзи х а с т „ а р  ка 
ёшдаги болаларда учрамайди. Болаларда еш билан боглик, бул у  
хусусиятлар касалликлар профилакгикаси ва унинг давоснга дифферснци  
ёндошишни талаб килади. Шунинг учун болалар РИ,^ * Л̂ ™ " “ с/н.- 
давр ва боскичларга булиб урганиш максадга мувофик. Тугилгандан сунг
боланинг ривожланишида куйидаги даврлар фаркланади.

1). чакалоклик даври -  3-4 хафтагача;
2). кукрак ёши даври -  3-4 хафтадан 1 ёшгача ;̂
3). мактабгача (ёки богча ёши) давр 1 ёшдан 3 ешгача;
4). мактаб олди даври — 3-7 ёш;
5). кичик мактаб ёши -  7-11 ёш; ?1Т1ГЯча
6). катга мактаб ёши (пубертат давр) -  12 ешдан 17-18 ешгач .

Бо’ш '"бу неонатал давр „ешладн. Чакалоиар учун ян™
мухитга мослашиш холати харакгерлидир. Бола тугилиши 6™ ^ ИСЦ ° ^  
вТозука моддаларни ташкаридан кабул кил, бошланди;  
олиш ва доимий кон айланиши фаолият курсатади. К°™ 11НГ МОР ^  ^  
физик хамда кимёвий хусусиятлари узгаради, овкат безлари секрецияси 
бошланади. Айни вактда киндикнинг мумнфнкацияси ва туишш У 
ярасининг битиши ва кагор бошка жараёнлар юз беради. Ч а к ^ о д а  луР 
аъзоларнинг функционал етишмовчилиги сабабли аирим. 
сапиклик диспепсия, альбуминурия, транзитор иситмалаш, тана вазиини 
физиологак камайиши ва бошкалар кузатилади. °на оргаиюминин Г> 
таъсири натижасида, чакэлокларда мастит -  к^Рак безларини^ шиши, кинд 
кон аралашма келиши ва вульвовагинитлар пайдо булни.и мумкин.

Чакалоклик даври учун чала тугилиш, ф у н к ц н о ш и т е т и ш м о в ™ ^  
н о ги р о н л и к  ва бош ка катор ривож ланиш  нуксонлари характерл



хисобланади. Улар кизамик, кизилча, скарлатина ва кук йутал билан умуман 
огримаслиги мумкин. Бугма, корин тифи, паратиф касалликлари, сув чечак 
узига хос кечади ва абортив шаклда учрайди.

Чакалоклар организмининг касал юктирмаслиги хомиладорлик даврида 
онадан болага антителаларнинг йулдош, тугилгандан кейин эса кукрак 
сути оркали утиши билан тушунтирилади. Чакалокларда стафилококк 
стректококк, ичак таекчалари ва сальмонеллёзга юкори сезувчанлик булиб 
огир токсикосептик холатларни чакиради. Ушбу даврда марказий нерв 
тизими мукаммал эмаслиги, химоя вазифаси етарли ривожланмаганлиги 
улим курсаткичларининг ю корилигига сабаб булади. Ш унинг учун 
чакалоклар учун зарур тиббий ва санитария гигиена шароити яратиш 
лозим Агар бола муддатидан олдин дунёга келса, (270 -  280 кун ёки ундан 
олдин) чала тугилган дейилади, лекин яшаб кетиши мумкин. Чала тугилган 

л3 она корнидан ташкари, шароитга етарли даражада мослашмаган ва 
алохида парваришга мухтож булади. Шунинг учун унинг кайси муддатда 
тугилганлигини аниклаш мухим амалий ахамиятга эга. Боланинг муддатида 
тугилганлигини билиш учун буйи ва вазнини аниклаш лозим. Муддатида
7 Z " rT J r H™r ЭНГ КИЧИК ВазНИ 2500 г’ бУйи 45'46 см булиб уртача вазни 

3600 г, буии эса 48-52 см га тенг. Чакалок тугилганда 2500 г.дан кам 
вазнли ва буиининг узунлиги 45 см.дан кичик булса бола чала тугилган

1 ппп МЗД  олганда’ томила 6 ойлик муддатдан олдин тугилса ва 
вазни у00-1000 г. булса, яшамайди. Бола вазнининг 1000 г.дан кам, буйининг 
эса 35 см.дан паст булиши чалаликнинг пастки чегараси хисобланади.

акалоклар у курсаткичлардан паст тугилса, кечки хомила тушишларига 
киради. Аммо юкорида келтирилган курсаткичлар узгариб туриши сабабли 
доимо хам чакалокнинг муддатида ёки чала тугилганлигини белгилашга 
асос ула олмаиди. Муддатидан олдин тугилган йирик хомила етук тугилган 
чакалоклардан хам каттарок булиши мумкин. Шунинг учун факат тана 
вазни ва улчамига ахамият бериб колмасдан, хомиладорликнинг охирги
хафталарида хомилада учрайдиган бошка нисбий белгиларга хам эътиборни 
каратиш зарур.

М уддатида ва чала тугилганли кни нг нисбий белгиларига  
куиидагилар киради:

+  муддатида тугилган чакалокларнинг териси пушти — кизил, силлик, 
эластик, елкада, оркасида, кукрагининг уртасида тукчалар булади. Чала 
тугилган олаларда унинг даражасига караб, териси жуда юпка, аник кизил 
рангли цианотик соялар, ялтирок ёг билан коплангандек ёки курук, юзида 
асосан еноклари, кукраги, елкаси ва оркасида тукчалар яккол куринади;

муддатида тугилган чакалоклар кичкириги баланд, жарангдор, чала 
тугилганларда эса кучсиз, жарангсиз ва паст;

муддатида тугилган чакалок харакатлари фаол, секин, таркок, 
координацияланмаган, муш аклари гипертонусда, чала тугилганлар 
харакати кучсиз, мушаклари гипотоник холатда булади;



+  муддатида тугилган чакалокларда тери ости ёг катлами яхши 
ривожланган, тургор сакланган, чала тугилганларда эса у жуда суст ёки 
умуман йук (чалалик даражасига боглик), тукималар тургори жуда паст, 
тери бурмалари куриниб туради;

+  муддатида тугилганларнинг калла суяги каттик, чала тугилганларда 
эса юмшок лекин чоклар ва ликилдоклар уларнинг хар иккаласида хам 
очик булиши мумкин;

+  муддатида тугилганларда кулок супралари каттик тогай тукимадан 
иборат ва тасвири яхши билинади хамда бошдан алохида туради, чала 
тугилганларда улар юмшок ва каллага ёпишган, тасвири яхши билинмайди.

Баъзи кулланмаларда тирнокларнинг яхши ривожланмаганлиги, киз 
болаларда жинсий тешикнинг очиклиги, угил болаларда уругдоннинг 
ёргокка тушмаслиги чалалик белгилари сифатида баён килинган булса 
хам, улар доимий хисобланмайди ва чалаликнинг даражасини аникдашга 
асос булмайди.

Кукрак ёши.
Бу давр учун ошкозон -  ичак тизимининг нисбий етишмовчилиги 

характерли хисобланади. Бу ичаклар шиллик каватининг нозиклиги, 
бсзларнинг паст ферментатив фаолияти билан богликдир. Шу сабабли бир 
ёшгача булган болаларда овкат хазм килиш ва озикланишнинг зп'кир ва 
сурункали бузилишлари куп учрайди. Улар хаётининг бошка хусусияти, 
танасининг интенсив усишининг секинлашиши билан характерланади. 
Бола хаётининг биринчи йилида тана вазни 200% га, буй и 50% га купаяди. 
Бу даврда у узининг мотор ва интеллектуал ривожланишининг биринчн 
боскичини утайди.

Кукрак ёшида баъзан айрим конституция аномалиялари учрайди, булар 
экссудатив-катарал, неврастеник ва лимфатик диатезлардир. Скелетниш 
интенсив усиши тургун булмаган модда алмашинуви билан бирга кукра* 
ёшидаги болаларда рахит касаллигини келтириб чикариши мумкин 
Бирламчи пассив иммунитет секин аста пасаяди, орттирилгани эса халр 
ривожланмаган булади. Шунинг учун кукрак ёшидаги болалар 4 - f 
ойлигидан бошлаб кизамик, сув чечак, скарлатина, кук йутал, грипп вг 
бошка хаво томчи инфекциялари билан огрийди.

Нафас олиш аъзоларининг пневмония ва бошка катор касалликлариниш 
куп учраши бола организмининг ушбу даврдаги узига хос анатомик вг 
физиологик хусусиятлари билан тушунтирилади. Инфекциянинг энг куг 
кириш дарвозаси булиб тери, ичакнинг шиллик кавати ва юкори нафа< 
йуллари хисобланади.

Богча ёши.
Бу давр учун бола организмининг барча функционал кулайликларинин 

доимий шаклланиши хос. Аммо бу ёшда бола юкори даражада нозиклик 
жарохатларга мойиллик юкорилиги, харакатнинг ривожланиши ва муша] 
кучлари ортиши билан ажралиб туради. Атроф мухит билан алоканин



кенгайиши сабабли юкумли касалликларга чалиниш учун шароит яратилади. 
Шу сабабли бу даврда уткир инфекциялар: кизамик, скарлатина, бугма, сув 
чечак, дизентерия, паротит, кук йутал ва бошкалар куп кузатилади. Бу 
ёшдаги болалар бошкаларга нисбатан юкумли касалликлар билан купрок 
огрийдилар. Бунинг сабаби, 1-10 ёш оралигида уткир инфекцияларга 
нисбатан булган иммунитетнинг пастлигидир.

Мактабгача булган давр.
Бу давр боланинг кейинги интеллектуал ривожланиши, жисмонан усиши 

ва харакат уйгунлиги билан характерланади. Бундан ташкари, болаларда уз 
тенгдошлари билан мулокотда булиш талаби ортади. Ушбу даврда типик 
аллергик реакциялар, бронхиал астма, ревматизм, эшак еми ва бошкалар 
куп учрайди. Сил билан зарарланиш хавфи купаяди. Мактабгача булган 
даврда болалар жисмонан ва интеллектуал ривожланиши ва мактаб хаётига 
тайёрланишлари лозим.

Кичик мактаб ёши.
Бу даврда болаларда мушак тизими яхши ривожланади ва интеллект 

юзага чикади. Угил ва киз болаларнинг рухий ривожланишига жинсий 
безлар таъсир этади. Уларда эндокрин дисфункцияларининг турли шакллари 
учрайди. Юрак кон томир, ревматизм, асаб, буйрак касалликларига чалиниш 
ортади. Куп касалликлар бу даврда худди катгаларникидек кечади. £оланинг 
келажакдаги характери шаклланади.

Жинсий шаклланиш ски катта мактаб ёши.
Бу давр жинсий безларнинг шаклланиш и ва улар фаолиятининг 

ривожланиши билан характерланади. Киз болаларда жинсий шаклланиш 
12 ёшдан бошланади ва 16-18 ёшларда тугайди, угил болаларда эса 13— 
14 ёшдан бошланиб, 18-20 ёшларда якунланади. Бизнинг иссик иклим 
шароитимизда жинсий шаклланиш одатда 1-2 йил эрта бошланади. 
Иккиламчи жинсий белгилар юзага келади ковук ва култик ости сохасида 
(сочлар) туклар усиши, кизларда кукрак безлари ривожланиши, угил 
болаларда овоз йугонлашиши кузатиди. К̂ из болаларда хайз келиши, угил 
болаларда эса уйку вактида полюция булиши жинсий безларнинг етуклиги 
ва функционал тайёрлигини курсатадиган белгилар хисобланади. Бу даврда 
юрак кон-томир тизимида функционал бузилишлар - усмир юраги, усмирлар 
гипертонияси ва неврози юз беради. Жинсий шаклланишда нуксонлар 
аникланади. Калла суяги юз кисми нисбатан тезрок, мия кисми секинрок, 
кукрак кафаси ва оёклар эса тез усади.

Жинсий етилиш даври ёки юкори мактаб ёши
Усмирлик даври -  бу инсон усиб улгайишининг ярмидан купрок кисмини 

эгаллаб, энг куп жисмоний, англаш ва психосоциал ривожланишлар ва 
узгаришларни уз ичига олади. Факатгина ушбу давр сезиларли даражада 
усиш тезлигининг ортиши билан характерланади. У кизларда 10, угил 
болаларда 12 ёшдан бошланади. Жинсий етилиш инсоннинг наел колдириш 
хусусиятига эга булиши, яъни кизларда хайз куриш, йигитларда 1,5-2 йил



кечрок бошланувчи унча аник булмаган белгилар билан намоён булади. 
Юкорида кайд килинганидек, бизнинг иссик иклим шароитимизда жинсий 
етилиш 1-2 йил эртарок бошланади.

Жинсий етилиш — бу даврда иккиламчи жинсий белгилар пайдо булади. 
Унинг давомийлиги аник чегараланмаган булиб 2-3 йил давом этади. Усмирлик 
давридаги жисмоний ривожланишни угил болалар ва кизларда алохида 
куриб чикилади. 7-8 ёшгача угил болалар ва кизларда харакат фаолияти ва 
координацияни бир хил даражада булиши кузатилади, лекин 9 ёшда угил 
болалар хдракат куникмалари буйича кизлардан узиб кетади. Жисмоний 
узгаришлар усмирлик даврида бир хил кетма-кетликда пайдо булса хам, лекин 
уларнинг бошланиш вакти, ривожланиш даври ва кайси ёшда тугаши турли хил 
булади. Буйга усиш угил болаларда 13,5-15 ёшларда тезлашади. Шу вакг ичида 
унинг узунлиги 20 см га ортади, шундан 10 сантиметри энг тез усиш вакгига 
тугри келади. Кизларда буйнинг усиши 1,5 йилга вактлирок кузатилади ва 13,5 
ёшга келиб куп холларда нихоясига етади. Шундан сунг буйнинг усиш тезлиги 
секинлашади ва 18 ёшга келиб тухтайди; угил болаларда буйнинг усиши 
йилига 2,5 см дан давом этади, кизларда эса бирмунча секинрок кузатилади.

Кизларда пубертат даврда чанокдарнинг кенгайиши кузатилади. Иккала 
жинсда хам болдир сонга нисбатан олдин ривожланади ва кенгаяди. Шундан 
сунг елкалар кенгаяди, тана узунлигига усади. Мушак кучи кизларда 
хайз куриш вактигача кучаяди, шу вактда угил болаларда энг юкори буй 
узунлигига эришилгандан сунг бу жараён яна 18 ой давом этиши мумкин.

Жинсий етукликни бецолаш. Ушбу давр иккиламчи жинсий белгиларнинг 
ривожланиши билан белгиланади. Бунда жинсий безлар конфигурацияси 
узгаради, кизларда ковукда туклар пайдо булади. Угил болаларда мезон 
булиб ташки жинсий аъзолар улчами ва ковукда тукларнинг усиши 
хисобланади. Оддий курик утказиш билан бир каторда, усмирларда кукрак 
безларини ёки ёргокни пайпаслаб куриш керак (1 ва 2-жадваллар).

1-жадвал
Киз болаларнинг жинсий ривожланиш даври (J.M.Tanner)

Носки ч- 
лап Ковук туклари Кукрак безлари

1 Препубертат Препубертат

2
Сийрак, енгил пигментлашган, 
тугри, юмшок, лаблар узунли
ги буйича (11,5)

Кукрак ва сургич кутарилгаи, 
ареола диаметри катталашган 
(11,0)

3 Анча куюклашган, тук, уралиш 
бошланган (12,5)

Кукрак ва ареола катталашган, 
умумий контурга эга (12,0)

4
Каттик, уралувчан, лекин кат
таларга нисбатан кам, сонлари- 
да булмайди (13,0)

Ареола ва сургич кукрак бези 
контуридан чикиб туради (13,0)



Катта аёлларга хос учбурчак, 
соннинг
ички юзига таркалган (14,5)

Етилган кукрак бези, сургич 
чикиб туради, ареола — умумий 
контурнинг ярмига тенг (15,5)

2-жадвал
Угил болаларнинг жинсий ривожланиш босцичлари (J.M.Tanner)

Боскич-
лар Ковук туклари Жинсий аъзо, уругдон

1 Иук Препубертат

2 Сийрак, узун, кам 
пигмснтлашган, юмшок (13,5)

Жинсий олат катталиги 
уртача, мояк катта, тук ранг
да, бурмали (11,5)

3 Анча тук, уралиш бошланган, 
куп эмас, олат асосида (14,0)

Олат узунлиги, мояк ва 
уругдон катгалашган (13,0)

4
Каттик, уралади, катталар типида, 
лекин камрок, сонларида йук 
(14,5)

Олат кенгайган, мояк ва 
уругдон катталашган, териси 
тук рангда (14,0)

5

Катталарникидек куринишда, 
соннинг ички юзасида, лекин го
ризонтал чегарада (15,0)

Катталарникидек улчамда 
(15,0)

6 Киндикгача таркалган

Илова: цавс ичида тегишли босцичнинг бошланиш вацти (ёшларда) 
курсатилгап.

Жинсий ривожланиш киз болаларда угилларга нисбатан 2 йил олдин 
бошланади ва бу гетерохронлик ушбу ёшдаги жинсларнинг узаро алокасида 
муаммолар келтириб чикаради. Айрим холларда бир хил жинсларнинг 
етилиши хам турли-хил булиши мумкин. Психологларнинг кузатувича, 
ривожланиши урта сшга тугри келган кизларни узини бахолаши ижобий, 
кеч етилган кизларда эса эрта етилганларга нисбатан узини бахолаши анча 
юкори туради. Угил болалар эса аксинча кеч ривожланганда кайгуришади, 
уларнинг узларини бахолаш даражаси пастлашади, катталарга тобе булиб 
колади ва уларни тенгдошлар четлатиб куяди. Эрта етилган угил болалар эса 
узларини анча устун куядилар ва бошкаларга рахбарлик килишга харакат 
киладилар.

Агар усмир болада тухумдонларнинг (пубертатли) катталашиши 13,5 
ёшда кузатилмаса ёки жинсий балогатга етишнинг 3-боскичи оркада колса, 
унда жинсий етилишнинг ортда колганлиги хакида суз кетади.

Аксарият кизлар хайз куришмаса, хавотирга тушадилар. Агар курикда 
жинсий аъзоларнинг анатомик нуксони кузатилмаса, бу жинсий балогатга 
етишнинг 3-боскичи бошланган кизларда етилиш меъёрида кетаётганидан 
ва якин орада хайз куриш кузатилишидан дарак беради. М абодо 13



ёшли кизда кукрак безларининг катталашуви кузатилмаса ёки пубертат 
узгаришлар бошланишидан хайз кургунича орадан 5 йил утса, жинсий  
етилишда оркада колиш хакида уйлаш лозим. Бундай х.олларда кизнинг 
эндокрин тизимини текшириш керак.

Усмирлик ёшдаги даврлар
Жинсий балогат ёши хронологик равишда айрим мезонлар ёрдамида 

пубертат узгаришларнинг кузатилишига караб эрта, урта ва кеч даврларга 
булинади. Х̂ ар бир давр бир-биридан айрим белгилар билан фаркланади.

Эрта давр. Усмир бу даврда танасидаги узгаришлар билан банд булади 
ва уларда унинг идеал тана тузилиши хакида уз фикрлари бор. Пубертат 
даврнинг бошида улар иккиламчи жинсий белгиларнинг ривожланишини 
кизикиш билан кузатадилар. Ота-оналарига янгича карашади ва илк бор уз 
тарбиялари (хурматлимй, хамма хавас килувчи образга тугри келадими ёки 
йукми) тугрисида фикр юритишади.

Урта давр. Бу давр тахминан 1,5 йил давом этади ва киз болаларда 
13-15 ,  угил болаларда эса  16 ёш ларга тугри келади. Усмирлар уз  
Кобилиятларининг усиш ига караб эркин булишга харакат киладилар. 
Карама-карши жинсга нисбатан кизикиш уйгонади. Аклий ривожланиш 
усади , абстракт тушунчаларни уйлаш хосил булади, гоялар тугилади, 
келажак хакида уйлайди.

Кечки давр. Купрок келажакда ким булиб етишиш ва каерда укиш  
х,акида уйлайди. Бу даврда усмирларда узига ишониш хисси пайдо булади 
ва ж инсий алока килиш да узига катъи ишонч хосил килади. Аклий 
ривожланиш давом этади, логик фикрлаш устун туради.

Жинсий мослашув шакллари

Трансвестизм нормал ривожланишда учрайдиган холат булиб, унда  
жинсий аъзоларнинг бузилиш идентификацияси ва вазифаси жихатдан 
йуколиши ёки сурункали куринишда колиши кузатилади. Угил болалар 
айрим холларда мактабгача булган даврда онаси ёки синглисининг  
куйлагини кийиши мумкин. Агар бу тез-тез такрорланса, ота-она хавотирга 
тушади, бола эса уни яширинча бажаришга харакат килади. Агар бу холат 
ота-онасининг каршилигига карамасдан, айникса, 5-6 ёшда такрорланса 
ва сакланса, жинсий аъзоларнинг бузилиш идентификацияси ва уларнинг 
жинсий роли хакидаги масалани куриб чикиш мухим хисобланади.

Транссексуализм бу инсонларнинг астойдил узига ишонганлиги, биологик 
бош ка жинсга мансублигини, уларнинг карама-карши жинсга тегишли 
булишига мослашуви. Транссексуализм бу ужарлик билан карама-карши 
жинсдаги инсонлар кийимини кийиш. Угил болаларда рухий ужарлик 
куринишида, у узини угил бола эмас, балки киз бола хис килишидир.

Гомосексуализм. Х,акикий гомосексуализм кийин феномен хисобланади. 
Угил болаларда гомосексуализм ривожланишига таъсир килувчи омиллардан



бири узини эркак хисобловчи эталоннинг ота-онаси ва тенгкурлари 
томонидан куллаб-кувватлаимаслигидир. Усмирлар ва йигитлар орасида 
гомосексуализм белгилари, уларнинг уз жинсий фаолиятига ишончсизлик 
хисси ва мустакил эмаслиги натижасида пайдо булади. Бу хис туйгу окибатида 
билмаган холда улар кучли эркак олдида узларини тобе хисоблашади. Бундай 
угил болалар ва йигитлар ёрдамга мухтож. Уларни психиатр маслахатига 
юбориш зарурлигини ота-онасига тушунтириш ва даво чораларисиз уз 
тобеликларини узгартирмасликларини уктириш мухим. Купинча усмирлик 
ёшида гомосексуалликни орттирган аёллар анамнезида уларни кичик ёшли 
вактида онаси билан ёмон муносабати аникланади. Бундай холларда она кизига 
нисбатан совук ва улардан узокрок булишга харакат килади, уларни жазолайди, 
узини тутиши, кичкина киз болаларда ортикчалик ва ташлаб куйилганлик 
хиссини уйготади. ГомосексуаЛ холат кунгли нозик ва тез ранжийдиган 
кишиларда купрок учрайди. Кизларда эркакча «одат» - сочни калта кесиш, 
угил болалар кийимини кийиш ва катор бошка куринишларда намоён булади. 
Уларни психиатр ёки болалар психологи назорат килиши ва даволаши керак. 
Ота-оналарга бундай холатларда жазолаш (айникса, жисмоний) ва насихат 
килиш ёрдам бермаслигини тушунтириш керак.

Усмирлар билан сухбат. Катталар усмирлар билан сухбатлашганда, 
куп холларда кийинчилик сезадилар. Чунки уларнинг жавоби тулаконли 
ва куп сузли эмас (лекин бу холат хар доим хам кузатилмайди). Усмир 
бола, бошка инсонлардек купчиликни, айникса, ким унга хакикий кизикиш 
уйготса, инсонга мурожаат килгандай караса, уни дустона тарзда яхши 
куради. Усмирлар ортикча гапиришга мойил, аммо уларга тегишли 
булмаса, сураб-суриштириш уларнинг муаммоси эмас, Шунинг учун сураб
- суриштиришни уртоклари, мактабдаги кизикишлари ва оиласидан бошлаш 
лозим. Усмирлар врачларга баъзан уз ташаббуслари ёки ота — оналарининг 
маслах.ати туфайли мурожаат киладилар. Улар шифокор кабулига узлари ёки 
ота - оналарининг бири хамрохдигида келиши мумкин. Усмирларга тиббий 
ёрдам курсатиш аник конфиденциалликни талаб килишини ота-оналарига 
тушинтириш зарур. Шунинг учун усмир билан алохида сухбат утказишдан 
олдин ота - оналаридан сураб - суриштириш мухим ахамиятга эга.

Конфиденциаллик, касаллик ёки бошка бирор муаммони яширишга 
эмас, балки узаро хурматга асосланган булиши лозим. Катталар билан 
сухбатлашгандаги баъзи усуллар, усмир бола билан мулокотда булганда 
мос келмайди. Шу сабабли усмирларни сураб-суриштирганда, фикрлаш 
кобилияти шаклланмаганлигини хисобга олиб, гапириш керак, чунки у 
аник фикрлаш куникмаларини талаб килади. Шунингдек,, уларда узига 
нисбатан етарли ишонч тугилмаганлигини инобатга олиб сухбат вактида 
жим турмаслик максадга мувофик.

Ижтимоий муаммолар. Усмир ёшдаги болаларда узини намоён килиш, 
айрим мулохазалар ва илтимосларга каршилик курсатиш хисси пайдо 
булади, шунинг учун оилада болалар фикрига хурмат билан караш керак.



Улар катталарнинг айрим мулохдзаларига хафа булишлари сабабли бу ёшда 
суицидал холатлар кузатилади. Купинча кизлар узларини улдиришга харакат 
Килсалар хам, угил болалар орасида улим холатлари купрок учрайди.

шбу ёшда болалар купрок гиёхванд моддаларга берилувчан булишларини 
унутмаслик керак. Наркотикларни кабул килиш усмирларга узларини 
катталардек сезиш, стресс олдини олиш, реал вокеалардан узоклашиш 
хиссини тугдиради. Шунинг учун наркоманияни тугатиш, усмирларни 
талаб ва эхтиёжини кондиришга каратилган булиши лозим. Чекиш, спиртли 
ичимликларни кабул килиш усмирни соглом ривожланишига каршилик 
Килади. Чекишнинг салбий окибатлари усмирлик ёшида сурункали йутал, 
шилликни куп ажралиши, упкада хириллашларнинг пайдо булиши билан 
кечади. Айрим усмирлар ушбу ёшда фаол жинсий алока билан яшайдилар. 

унинг учун уларни таносил касалликларига текшириш мухим ахамиятга

Жисмоний ривожланиш мониторинги. Антропометрия

Инсоннинг жисмоний ривожланиши деганда, морфологик ва функционал 
белгилар йигиндиси ва уларни узаро бир-бирига богликлиги тушунилади.

ола организмида шаклланиш ва ривожланиш жараёни интенсив кечади 
хамда уларда ташки мухитга алохида сезгирлик аникланади. Бу ёшда 
болани жисмоний ривожланишига иклим ва яшаш шароити, кун тартиби, 
овкатланиш характери, шунингдек,, утказган касалликлари таъсир килади.

ундан ташкари, унга ирсий омиллар, тана тузилиши, модда алмашинуви 
интенсивлиги, эндокрин безлари холати, кондаги ферментлар фаоллиги 
ва овкатланиш безлари секрецияси хам таъсир курсатади. Шу сабабли 

олаларнинг жисмоний ривожланиши, улар соглигини ишончли курсаткичи 
булиб, уни бахолашда куйидагиларни хисобга олиш керак:

 ̂ • морфологик курсаткйчлар - тана вазни ва буйи, кукрак кафаси 
аиланаси, 3 ёшгача булган болаларда бош айланаси;

функционал курсаткйчлар - упканинг тириклик сигими, бармок 
мушаклари кучи ва бошкалар;

мушаклар ва улар тонуси хамда тери ости ёг катламини ривожланиши, 
кадди-комати холати, таянч-харакат аппарата, тукималар тургори.

исмоний ривожланишни бахолаш ва мониторинг килиш учун маълум 
вакт ичида болани улчаб туриш зарур:

- тана вазни ва унга кушилиш тезлиги;
- буй усиш тезлиги;
- бош айланаси ва унинг катталашиш тезлиги;
- психомотор ва аклий ривожланиш.
Куйидаги 3-жадвалда тана вазнини улчаш мудцатлари тугрисидаги 

маълумотлар келтирилган.



3-жадвал
Тана вазнини улчаш муддатлари

Биринчи улчаш Чакалок тугилганда

Иккинчи 15 кунлик булганда

Учинчи 30 кунлик булганда

Хар ойда Бир ёшгача

Хар 3 ойда 1-3 ёш

Хар 6 ойда 3-5 ёш

Хар йили Кейинги ёшларда

Боланинг хронологик ёши йилда ва ойларда курсатилади. Масалан-: 
Улчанган вакт: 2003, 30 апрел=03.04/12
Тугилган вакти: 2001, 29 м а р т = 0 1.03/12
Хронологик ёши: 03.04/12- 01.03/12 = 02.1 (2 ёш 1 ой)
Тана узунлиги. Ушбу курсаткич жисмоний ривожланишнинг бошка 

курсаткичларига нисбатан баркарор хисобланади. Бола хаётининг биринчи 3 
ойлигида буй усиши энг юкори даражага чикади. У соглом ривожланганда, 
биринчи ойлигида буйининг усиши 11-12 см, уч ёшлигида — 8 см, 4 ёшда — 
6 см булиб, 100 см га етади. Кейинчалик (10 ёшгача) буйнинг усганлигини 
аниклаш учун куйидаги формуладан фойдаланилади:

Бола буйининг узунлиги Р = 100 см + 6 (п-4),
п — боланинг ёши, 6 -  уртача хар йили кушиладиган буй узунлиги, см. 

Буйнинг энг юкори даражада усиш вакти 5-7 ёшда ва жинсий шаклланишни 
бошланиш даврига тугри келади. 4-жадвалда бир ёшгача булган боланинг 
буйи ва тана вазнига кушилиш курсаткичлари келтирилган.

4-жадвал
Бир ёшгача булган болаларнинг буйи ва тана 

вазнига кушилиш курсаткичлари

Ёши,
ойларда

Хар ойда 
тана узун- 

лигига 
кушилиши, 

см

Утган даврда 
тана узунлиги- 
га кушилиши, 

см

Хар ойда 
тана вазнига 
кушилиши, г

Утган давр
да тана 
вазнига 

кушилиши, 
г

1 3 3 600 600

2 3 6 800 1400

3 2,5 8,5 800 2200

4 2,5 11 750 2950

5 2 13 700 3650



6 2 15 650 4300
7 2 17 600 4900
8 2 19 550 5450
9 1,5 20,5 500 5950
10 1,5 22 450 6400
11 1,5 23,5 400 6800
12 1,5 25 350 7150

Тана вазни. Бу узгарувчан курсаткич булиб, тана тузилишининг 
хусусиятлари, нерв-эндокрин ва соматик бузилишлар таъсирида узгариши 
мумкин ва экзоген сабабларга боглик (овкатланиш, кун тартиби ва 

ошкалар). Боланинг тана вазнига интенсив кушилиш 1 ёшгача ва пубертат 
даврга тугри келади. Чакалокларда - угил болаларда уртача тана вазни 3494 
г, кизларда -  3348 г . 4 - 4,5 ойлигида боланинг тана вазни 2 баробарга, 1 
ешда 3 баробарга ортади. 1 ойлигида боланинг уртача вазнига 600 г 2 ва 3 
оилигида 800 г дан кушилади.

„ Чакалок 3 °йга тулгандан кейин тана вазнига кушилиши хар бир кейинги 
оилар учун куйидаги формула ёрдамида аникланади-

X = 800 — 50 (п -  3)
X -  кутилаётган хар бир ойда кушиладиган тана вазни, п -  ойлар сони.
Ьолаларда тана вазнининг ортиш тезлиги 2 ёшдан кейин анча 

секинлашади ва уртача хар йили 2 кг.ни ташкил килади.
10 ешгача болаларда кутилаётган тана вазни куйидаги формула 

буиича х,исобланади:
Р = 1 ёшли бола тана вазни + 2 кг х (n -1),
Р — кутилаётган вазни, п — боланинг ёши.

кейин тана вазнини И.М.Воронцов формуласи буйича аниклаш

10 ёшдан катта бола тана вазни = ёши Х З  + ёшининг охирги сони
Масалан: 14 ёшли боланинг вазни = 14 X 3 + 4 = 46 кг 

„ Боши ™ кукрак цафаси айланаси. Етук тугилган чакалокларда бош 
аиланаси — 37,5 см булиб кукрак кафаси айланасидан 1-2 см ошмаслиги 
керак. иринчи 3-5 ойлигида хар ойда 1-1,5 см, кейинги ойларда эса 0,5-0,7 
см кушилади. Бир ёшда бош айланаси 10-12 см ортади ва 46-48 см га етади.
1-3 ешда боланинг бош айланаси йилда 1 см га, 4 ёшдан хар йили 0,5 см га 
купаяди. ёшда 50-51 см булиб кейинги йилларда 5-6 см га ортиб боради.

акалокларда кукрак кафаси айланаси 33-35 см. Хаётининг биринчи 
иилида хар ойда кушилиши уртача 1,5-2,0 см ни ташкил килади. Бир 
ешда кукрак кафаси айланаси 15-20 см га ортади, кейин бу курсаткичнинг 
интенсив ошиши пасаяди ва мактабгача ёшдаги даврда йилда 3 см, мактаб 
ешида эса -2 см га купаяди. Купчилик етук тугилган чакалокларда кукрак



кафаси олди — орка улчами, кундаланг улчамидан кичик ёки унга тенг. 
Хаётининг биринчи йили охирида кундаланг улчами орка — олди улчамидан 
одатда катгарок ва кукрак кафаси шакли катталар конфигурациясига якин 
булади, яъни кенгаяди. Бола ривожланиши пропорционаллигини бахолаш 
учун баъзи антропометрик индекслардан фойдаланилади.

Чулицкий индекси (Озикланишни бахолаш индекси):
3 X елка айланаси + сон айланаси + болдир айланаси — тана узунлиги.
Бир ёшгача болаларда 20 — 25 см, 2 — 3 ёшда — 20 см, 6 — 7 ёшда 15-10 см.
Эрисман индекси. Кукрак айланаси (см) -  ярим буйи (см).
Боланинг кукрак кафаси ривожланиш и ва унинг озикланишини 

характерлайди. Кукрак кафаси айланаси 1 ёшгача булган болаларда 
буйининг ярим узунлигидан 13,5-10 см га куп, 2-3 ёшли болаларда^— 9-6 
см га, 6-7 ёшда 4-2 см га, 8-10 ёшда эса 1 см га катта ёки 3 см га кам булади.

Ж исмоний ривож ланиш ни и н д и ви д уал  б ахолаш , болани н г 
антропометрик курсаткичларини стандартлар билан таккослаш учун, шу 
худудда маХсус ишлаб чикилган курсаткйчлар ва у ернинг климатогеографик 
яшаш Шароитини хисобга олиш керак. Таклиф килинган меъёрлар билан 
бола ривожланишини морфофункционал бахолаш, сигмал регрессион ёки 
центил усулларда бажарилиши мумкин.

Тишлари. Бир ёшдан кейин (14 — 16 ойларда) кичик илдизли тишлар 
(олдинги тишлар), 1 6 -2 0  ойларда ён тишлар, 20 -  24 ойларда орка кичик 
илдизли тишлар чикади. Бола 2 ёшлигида 20 та сут тишлар булади. Сут 
тишлари сонини аниклаш учун, 2 ёшгача булган болада хаётини ойлари 
сонидан 4 раками олиб ташланади.

Мисол, 1 ёшда болани (12 - 4) = 8 та тиши булади, 18 ойлигида (1 8 -4 ) 
= 14 тиши ва бошкалар.

Болаларда исихомотор функцияларнинг шаклланиши

Бола хаётининг биринчи кунидаёк барча сезиш аъзолари уз фаолиятини 
бошлайди. Чакалокларда катталардан фаркли уларок, генерализацияга 
мойиллиги булган барча реакциялар дифференциялашмаган хусусиятга эга. 
Бир неча рецепторларни куз гати ш локал эмас, балки таркок реакцияларни 
ч аки ради.

Етук тугилган болада бир канча тугма ёки шартсиз рефлекслар булади. 
Уларга суриш, ютиш, ковокни юмиш, йутал, аксириш, сийдик ажралиши, 
дефекация ва бошкалар киради. Ушбу шартли рефлекслар организмнинг 
атроф - мухитга мослашувини таъминлайди ва бола хаётининг биринчи 
йилида эволюцияга учрайди. Шартсиз рефлекс шаклидаги тугма реакциялар 
бола хаётининг биринчи кунларидаёк дунёга келганини характерлайди. 
Кейинчалик унинг хаётида орттирилган рефлекслар асосий роль уйнайди 
ва организмнинг ташки мухит билан узаро таъсирини таъминлайди. 
Биринчи ойнинг охирида, 2 ой бошларида болада оддий, нисбатан тургун



Ша£  РеФлекслаР шаклланади. Учинчи ойнинг охирларида эса мураккаб, 
дифференциялашган рефлекслар пайдо булади ва бош мия пустлогининг 
анализатор фаолияти ривожланишини курсатади. Олий нерв фаолиятининг 
тараккий этиши, яъни шартли рефлексларнинг юзага келиши, бола 
хаетининг биринчи йилида тез шаклланади. Катталарга нисбатан болалар 
ташки мухит билан шартли богликликларни енгил вужудга келтиради ва 
улар болаларда тургунрок булади. Улар узларини тутиш куникмаларини 
тезда урганадилар ва бутун хаёт давомида саклаб коладштар.

Бола хаётида нутк катга ахамиятга эга. Унинг шаклланиши бош миянинг 
функционал ривожланиши ва сенсор тизим фаолияти тикланишига боглик. 
Шу билан бирга, нуткнинг ривожланишида болаларнинг катталар билан 
мулокотда булиши ва тарбиявий фаоллик мухим ахамиятга эга эканини ёдда 
тутиш лозим. Боланинг баркамол ривожланиши, тарбияси, кун тартиби, 
ургатилиши лозим булган мухим куникмалар учун шароит яратиш зарур. Бу 
эса уз навбатида, унинг жисмонан баркамол ривожланишига ва кайфиятини 
яхши булишига олиб келади.

Бола хаётининг иккинчи йилида психо-мотор ва жисмоний ривожланиш 
фаоллашади. Шартли рефлекслар тез шакллана бошлайди. Болада 
харакатлар жуда фаол, узини тутишида ижобий эмоция яккол куринади, 
купгина овоз ва сузларни кайтаради, тез - тез ва жарангдор кулади, 
атрофдигиларга кизикиш уйготади. Хаётининг 2 йили, биринчи ярмидан 
юра бошлайди, нутк ва харакат координацияси яхшиланади, суз бойлиги 
купаяди. Иккинчи ярим йиллигида уйнашни яхши куради, болалар бир

ирлари билан уйнашга харакат киладилар, катталарнинг талабларини 
бажаради. Узини тутишни оддий талабларига урганади. Бола хаётининг 3 
йилида мотор куникмалар шаклланиши давом этади. Атрофдагилар билан 
киришувчан, нутки мукаммаллашади, купрок уйнайди. 4 - 5  ёшларда болада 
узига хонлик хисси пайдо булади. Уларда факат атроф — мухит таъсирини 
эмас, балки эшитиш, китоб укиш, катталарни гапириб берганларини тез 
эсла колиш кобилияти хам шаклланади. Болалар дарсларда жамият ва 
табиат хакидаги маълумотларни яхши кабул киладилар. Бу даврда улар янги 
сузларни тез эслаб колади, раем чизиш, мусикани урганиш, оддий мехнат 
куникмаларини бажариш хусусиятлари Пайдо булади. Шу билан бирга 
эстетик кабул килиш, жамоат уртасида узини тутиш шаклланади. Фикрлаш 
ривожланади, аввал аник -  реалистик, мактаб ёшининг бошида эса -  
а стракт. 13-15 ёшларга келиб фикрлашни юкори боскичи тугалланади. 
Куйидаги 5-жадвалда болалар хаётининг биринчи йилида мотор омиллар 
ривожланишининг уртача муддати келтирилган.



5-жадвал
Болалар хаётининг биринчи йилида мотор омиллар ривож- 

ланишининг уртача муддати ва лозим булган чегаралари

Харакат Эга булишнинг 
уртача ёши

Мумкин булган 
чегаралар

Жилмайиш (табассум) 5 -  хафта 3 - 8  хафта
Fy - гулаш (гапириш) 7 -  хафта 4-11  хафта
Бошини ушлаш 2 -о й 1,5-З о й
Кулларнинг йуналтирилган 
харакатлари 4 -о й 2,5 -  5,5 ой

У гирилиш 5 -о й 3,5 -  6,5 ой
Утириш 6 -о й 5,5 -  8 ой
Эмаклаш 7 -о й 5 -  9 ой
Эркин ушлаш 8 -о й 5,5 -  10,5 ой

Тик туриш 9 -о й 6 —11 ой

Химоя билан кадам ташлаш 9,5 ой 6,5-12,5 ой

Эркин (узи) тухташ 10,5 ой 8 -  13 ой

Эркин (узи) юриш 11,5 ой 9 - 14 ой

Соглом болаларда харакат фаоллигининг шаклланиш боскичларн
1  ойликда. Бола ушлаб турилганда озгина вакт бошини тутиб туради. 

Нарсаларга карайди ва киска вакт давомида уларни кузатади.
2  ойликда. Бошини тугри тутади. Кузлари билан харакатланаётган 

шахсларни кузатади, кулиб караган кишиларга жилмаяди, овоз чикаради.
3  ойликда. Бошини ва кукрагини корнида ётиб кутаради, харакатлари 

фаол. Кукракни танийди. Якинларини бегоналардан фарклайди.
4  ойликда. Кукракдан коринга айлана олади. Нарсаларни ушлайди. 

Нимагадир (кимгадир), нарсаларга ташланади. Каттик кулади. Уйнашни 
яхши куради.

6  ойликда. Минимал ушлаганда утиради, кориндан оркага айланади. 
Нарсаларни бир кулидан бошка кулига куяди ва огзига олиб боради. Айрим 
сузларни гапиради.

7-8 ойликда. “Сенсор нутк” ривожланади, эмаклайди. Нарсаларни 
агдаради, “она”, “бобо” сузларини гапиради. Уйинчокларни бир кулидан 
иккинчисига олади.

12  ойликда. Тик туради, ушлаб турганда юради, 8-10 сузни билади. 2 та 
нарсани ушлайди. Сураганда уйинчокларни узатади. Оддий таъсирларни 
бажаради. Овозни билади, сузларни такрорлайди.



18 ойликда. Югуриши ва зинапояларга кутарилиши мумкин. Узи 
овкатланади. Оддий гапларни гапиради.

2 ёш. Таниш суратларни билади, нарсалар хакида сурайди, уларни 
номини айтади, уй ишларига кизикади. Уйинчокларини тахлайди, эртаклар 
эшитади. Зинапоялардан ишончли кутарилади.

3 ёш. Зиналарда юради. Бир оёкда киска вакт туради, 3 - гилдиракли 
велосипедни хайдайди. Эшикни очади, сакрайди, уйнайди ва раем чизади.

4 ёш. Жойида сакрайди, айлана чизади, 6 та асосий рантларни, фамилия, 
исми, ёши, жинсини билади. Бошка болалар билан уйнайди. Сузларни 
грамматик тугри тузади. Чет тилларни билишга кобилияти катта.

5 ёш. Бир неча бош харфларни ёзади, раем чизади, оёк кийими ипини 
боглайди.

Бола рухиятининг шаклланиши 4 боскйчга булинади:
Биринчи боскич -  мотор, бола хаётининг биринчи йилида мотор 

куникмаларни билиш билан характерланади.
Иккинчи боскич -  сенсор, бир ёшдан уч ёшгача давом этади. 

ХаРакатлар психомотор характерга эга, яъни билиб харакат килади. 
Сенсомотор ривожланиш барча рухий фаолиятни шаклланишида база 
Хисобланади, жумладан, кабул килиш, эътибор, максадли харакат, фикрлаш 
ва тан олиш.

Учинчи боскич — аффектли давр, уч ёшдан ун икки ёшгача давом этади. 
Шахсий ва доимий характердаги мулохазаларга эга.

Туртинчи боскич — идеаторлик давр (12 — 14 ёш). Мураккаб тушунча 
шаклланади, тушиниш, изох бериш, аклни жамлаш юзага келади. Болалар 
фикрлашларини олдиндан режалаштирадилар. Улар абстрактли булади. 
Шахе шакллана бошлайди.

Бола хаётининг алохида даврларида рухий бузилишлар ва касалликлар 
пайдо булишига мойиллик юкори булади. Бу кризис даврлар деб аталади, 
хамда унинг 2 тури фаркланади 2-7,5 ёшда ва 12-15 ёшда.

Биринчи — парапубертат даврда рухий ва жисмоний сифатлар хаёт билан 
таъминловчи тизимлар фаолиятига таъсир курсатади. Бу ёшдан рухий 
доирада кисман огрикли холатлар бошланади.

Иккинчи — пубертат давр — ички секреция безларининг кайта тикланиши 
илан боглик, болалар тез усади, жинсий метаморфоз кузатилади. Бу даврда 

болаларни жахли тез чикади, алохида эътибор талаб килади.

Чакалоклар патронажи

Ч акалок тугрук хонадан чикканидан сунг ОП ёки КВП  хабар 
ерилади, болалар патронажини кайт килиш дафтарига онанинг Ф.И.Ш, 

турар жойи ва боланинг тугилган куни кайд этилади. УАВ ва патронаж 
хамшираси тугрукхонадан чакалок чикканидан сунг дастлабки 3 кун ичида 
биринчи патронажни амалга оширади. Хавф омиллари, тугма нуксонлар



ва касалликлар билан тугилган чакалоклар, вактидан олдин (чала) ёки 
вактидан утиб тугилган болалар хамда оилада илк фарзанд тугрук хонадан 
чикканидан сунг биринчи куни УАВ томонидан курилиши керак.

Чацалокрарнинг биринчи патронажи
Биринчи патронажда боладаги хавф омилларини аниклаш учун онадан 

анамнез йигилади, чакалок объектив текшириб курилади, онага боланинг 
парвариши буйича курсатма берилади ва хужжат расмийлаштирилади 
(ш.№ 112). Анамнез йигиш га ижтимоий, биологик ва генеалогик 
маълумотларни аниклаш киради. Ижтимоий анамнез курсаткичларига: 
оиланинг туликлиги ва ундаги рухий вазият, турар-жой шароити, моддий 
таъминланганлиги, болани парвариш килишда хонадондаги санитар- 
гигиеник холат хамда яшаш шароити ва бошкалар киради. Биологик

• анамнез антенатал даврнинг узига хос хусусиятларини, онанинг ва боланинг 
саломатлигини уз ичига олади. Генеалогик анамнезга -  боланинг ота-онаси 
ва кон-кариндошларининг саломатлик курсаткичлари киради (3 авлод).

Она шифокорга тугрук хонадан чиккандан сунг олган алмаштириш 
картасини беради. Картада хомиладорлик ва тугрук хакида, тугилиш 
вактида боланинг ахволи (Апгар шкаласи буйича бахолаш), жисмоний 
ривожланишининг асосий белгилари (тана вазни, буй узунлиги, бош ва 
кукрак айланаси), согломлик ва хавф гурухи хакида маълумот курсатилади.

Объектив текширув
Объектив текширув тизимлар буйича утказилади. Тугма ривожланиш 

иуксонлари ва хомила ичи инфекциясига этибор берилади.
Тери. Чакалокнинг тери копламлари оч пушти рангда, тоза ва майин 

булиши керак. Унинг узгариши (кукариш, саргайиш, окариш ва тупрок ранг 
булиши) махсус текширувни талаб этади. Терлаш ва кизариш парвариш 
камчилигини курсатади. Терининг тургори ва эластиклиги ахамиятга 
эга. Терида йирингли тошмалар, киндик ярасидан йирингли ажралмалар 
ажралса ёки киндик атрофида кизариш булса, болани текшириш ва даволаш 
учун шифохонага юбориш керак.

Гавда тузилиши. Чакалокнинг гавдаси физиологик ёки патологик 
(«курбака», «искович ит» гавдаси) холатда булиши мумкин. Физиологик 
холатда кул ва оёкларнинг букувчи мушаклари тонуси устунлик килади 
(«эмбрион» холати). Мажбурий холат патология тугрисида маълумот беради.

Чакалокнинг бош тузилиши юмалок шаклда булади. Айрим холларда 
унда кефалогематома булиши мумкин (тугрук жарохати натижасида суяк 
остига кон куйилиши). Катта ликилдок улчами 1см дан 3 см гача, кичкина 
ликилдок эса купчилик чакалокларда ёпилган булади. Ликилдокни буртиб 
чикиши, юзда азоб-укубат белгиси мияда босимни кутарилишидан далолат 
беради (гидроцефалияда, менингитда, мияга кон куйилганда). Бундай бола 
УАВ билан бир каторда, неврапотолог назоратнда булиши керак.

Куз тузилиши текшириб курилганда, симметрик жойлашган, ёругликка 
аник реакция кузатилади. Нистагм, ёки «куёш ботиш» аломатлари марказий



асаб тизимида огир жарохат борлигидан далолат беради ва невропатолог 
маслахати зарурлигини курсатади. Куп холларда цулоц чиганоцларининг 
яхши ривожланмаганлиги ва пастда жойлашуви ички аъзоларнинг тугма 
нуксони билан бирга кузатилиши мумкин. Боланинг х,алк,уми куздан 
кечирилганда, юмшок ва каттик танглайга эътибор бериш зарур (яширин 
ёрик борлигини аниклаш учун). Кичкина тил эса кискарок булиши мумкин 
ва бу одатда суришни бузилишига олиб келади, бундай холларда жаррох 
ёрдами керак булади.

Кукрак цафаси симметрик булиб, нафас алохида фаол катнашади. 
Нафас тезлиги ва характерига эътибор бериш мухим ахамиятга эга. 
Упка аускультациясида хириллашлар аникланганда, болани шифохонада 
текшириш лозим булади. Одатда, чакалокларда упка перкуссияси 
аускультацияга нисбатан аник м'аълумотлар беради, чунки кукрак 
кафасининг нозик булиши сабабли нафас унинг бир томонидан иккинчи 
томонига осон утказилади, бу уз навбатида, нафас сустлашувини аниклашга 
кийинчилик тугдиради. Турли нуксонлар ичида тугма юрак пороклари 
чакалокларда купрок учраши ва буни УАВ эсда тутиши зарур. Уларнинг 
биринчи белгилари чакалоклик даврининг дастлабки кунларида юрак 
аускультациясида аникланадиган купол шовкин булиши мумкин.

Корин соат стрелкасига карши томонга караб пайпаслаб текширилади. 
Жигар кирраси меъёрда ковурга ёйидан 1-2 см пастда жойлашган булиши 
мумкин. Патологик усмалар пайпаслаб аникланса, бола корин бушлиги 
аъзоларини УТТ утказилади.

Жинсий аъзолар боланинг ёши ва жинсига мос ривожланган булиши 
керак.

Кул-оёцлар. Оёкларни тоз-болдир суяклар сохасида 90°бурчакда 
бемалол букиш ва стол юзасига тегизиш мумкин. Тугма сон чикишида 
кирсиллаш эшитилади. Эрба-Дюшен ва Дежерин-Клюмпке фалажлари елка 
бойламининг тугма жарохати борлигидан далолат беради.

Асаб тизими ва рух;ийривожланиш %олати бола кузатилганда ва у билан 
мулокот вактида — унинг хатти-харакати, караши, шартсиз рефлексларнинг 
ривожланганлиги оркали бахоланади. Куйидаги рефлекслар ташхисий 
ахамиятга эга: суриш, кидириш, ушлаш, эмаклаш, химоя, таянч ва автоматик 
юриш, Бабкин ва пай рефлекси аникланади хамда уларни симметриклиги 
кузатилади.

Курсатмалар бериш
Бола парвариш и, овкатланиши ва тарбияси буйича ота-оналарга 

курсатма берилади.
Парвариш буйича курсатма. Бола саломатлиги учун озодалик мухим 

ахамиятга эга. Унинг ёток урни хонанинг ёруг жойига куйилиши (елвизак 
жойга куйиш мумкин эмас) керак. Уринга ёнбошлатиб, ёстиксиз ёткизиш 
керак булади. Хона хароратини 20-22°С ушлаб туриш мухим. Болани хар 
куни махсус ваннада 10 дакика атрофида эрталаб ва кечкурин чумилтириш



мумкин. Чумилтириш учун энг кулай вакт -  кечкурун, охирги эмизишдан 
олдин, бу уйкуни яхшилайди. Биринчи 2 хафтада чумилтиришдан олдин 
ванна яхшилаб кайнок сув билан ювилади. Киндик яраси битмагунча 
чакалокни кайнаган сувда чумилтириш мухим. Сув харорати 37-38° С 
булиши ва ваннага таги тулгунча куйилиши керак. Унга ут дамламасини 
куйиш максадга мувофик (иттиканак, мойчечак) булади. Ванна булмаса, 
катта тогорадан фойдаланиш мумкин. Нотинч булишнинг олдини олиш 
максадида болани чойшабга ураган холда сувга аста-секинлик билан 
ботириш максадга мувофик. Бир кул билан боланинг боши ушлаб турилади 
ва иккинчи билан чумилтирилади. Киндик яраси бриллиант куки, 5% калий 
перманганат ёки 5% йод эритмаси билан ювиб тозаланади.

Эрталабки ювиниш -  хар куни биринчи эмизишдан сунг пахтани 
илик сувга ботириб ювилади, куз -  ташкаридаги бурчакдан ичкаридаги 
бурчакка караб, хар бири алохида пахта билан артилади. Бурун вазелин 
мойи суртилган пахта билан тозаланади.

Йургаклаш -  болани парвариш килишнинг асосий холатларидан бири. 
Эркин ва кенг йургаклаш тавсия этилади. Эркин йургаклаш учун болага 
химоя кулкоплари бор яктакча кийгизилиб, оёклари чойшабга уралади. 
Кукрак кафаси буш колади, бу уз  навбатида, нафас олишни енгиллаштиради 
ва упка касалликларидан химоя килади. Кенг йургаклаш учун боланинг 
сонлари орасига кушимча чойшаб куйилиб, сон ёзилган холда колдирилади, 
бу тугма суяк чикишнинг консерватив Давоси хам хисобланади.

Тоза хавода сайр килишни тугрукхонадан чиккандан сунг дархол 
бошлаш керак. Биринчи сайр давомийлиги 5 дакика булиб, харорат 
10°С дан паст булмаслиги керак. Атрофга мослашиш максадида сайр 
давомийлигига хар куни 5 дакикадан ошириб борилади. Бола бетоб 
булганда, сайр такикланади. Ота - онага курсатманинг энг асосий кисми 
болани овкатлантириш борасидаги тавсиялар хисобланади.

Тарбия. Илк даврдан ота-она ва бола уртасида аник сигналлар 
ёрдамида бир-бирини тушуниш белгиланади, натижада узаро муносабат — 
мехрибонлик шаклланади. Чакалок бола янги мухитдаги салбий таъсирга 
карши туриш ва маълум сабабларга аник жавоб бериш кобилиятига эга. 
Биринчи кунданок бола шахсининг рухий тузилиши ва унинг узига хос 
хусусиятлари маълум булади. Ахлоки узгарувчанлиги унинг шаклланувчи 
онгининг узгариши билан богланган булади. Болани тарбиялашда кукрак 
сутининг ахамияти жуда катта. Кукрак сути билан бокилаётган бола узини 
химояланган, керакли ва исталган сезади. Ижобий рухий шароитда болалар 
акл-идрокли булиб улгаядилар.

Хаётининг биринчи кунидан б.ошлаб кичкинтойга тугри кун тартиби 
зарурдир (асосий физиологик эхтиёжларнинг вактга алокадорлиги - уйку, 
хушёрлик, овкатланиш, сайр, гигиеник ва чиникиш тадбирлари). Бу маълум 
хаёт ритмини шаклланишига олиб келади. Болаларда вактга нисбатан 
рефлекс хосил булади, ахлокий динамик стереотип шаклланади, биологик



ритм белгиланади, бу эса тинч ва тез ухлаб колишни, яхши иштахани, фаол 
Харакатни таъминлайди.

Боланинг биринчи патронажида оналарга кандай холатларда тез тиббий
ердам зарурлиги ва касалликларда каерга мурожаат килиш хакида маслахат 
берилади.

Хужжатларни расмийлаштириш
Чакалокнинг биринчи патронажи хакидаги маълумот боланинг 

ривожланиш тарихига (ш.№112) «чакалокнинг биринчи патронажи» 
сарлавхаси билан кайд килинади. Ёзув куйидаги кетма-кетликда олиб 

орилади. анамнез, объектив маълумотлар, ташхисда согломлаштириш ва 
хавф гурухлари курсатилади, парвариш, овкатланиш ва тарбиялаш буйича 
маслахатлар. Агар бола II-V согломлаштириш гурухларига кирса, хавф
гурухига мос реабилитация ёки касаллик нозологияси буйича маслахат 
берилади.

Чакалокнинг иккинчи патронажи
Чакалокнинг иккинчи патронажи боланинг 14 кунлигида амалга 

оширилади. Ундан максад -  чакалокнинг саломатлик даражасини 
аниклаш юзасидан аъзо ва тизимлар буйича кайта текшириш, берилган 
тавсияларнинг бажарилишини назорат килиш, муаммолар буйича онада 
пайдо булган саволларга жавоб ва курсатма бериш.

„ Анамнез йигилганда, боланинг овкатланиши, кун тартиби, хулк-атвори 
тугрисида аниклаш зарур.

Объектив текширув
Объектив текширув боскичма-боскич бажарилади ва унга синчиклаб 

ендошилади. Чунки олдин болада намоён булмаган жарохатлар аникланиши 
мумкин. Бола вазнининг ортиб боришини бахолаш зарур. Агар унда кайт 
килиш кузатилса, онага бир ёшгача булган болаларда ошкозон-ичак 
тизимининг сфинктер аппарати фаолиятининг физиологик етишмовчилиги 
мавжуцлигини тушунтириш керак. Эмизиш вактида бола хаво ютиб юборса, 
уни эмизишдан сунг вертикал холатда 10 дакика ушлаб туриш лозим. Агар 
Кайт килиш доимий ва фонтан куринишида булса, бола тана вазнига кам 
кушилса, уни шифохонага текшириш хамда кузатиш учун юбориш максадга 
мувофик.

Икки хафтали болаларда коринда тутиб колувчи огриклар кузатилиши 
мумкин, бу ошкозон-ичак тизимини янги хаёт шароитларига мослашувидан 
кели чикади. Бу жараён боланинг бирдан безовта булиши оркали 
кузатилади. Она бундай холатларда VABra мурожаат килиши (бу узгаришлар 
функционал ёки органик сабабларга богликлигини аниклаш учун) зарур.

Курсатмалар бериш
Онага болани массаж ва бадантарбия килиш ахамиятини эслатиш 

керак. Улар чиниктириш ва согломлаштириш тадбирларига киради. 
рта боскичларда укалаш енгил, силаб куювчи булиши ва мушакларни 
уш аш тириш и лозим. Укалаш тоза, илик ва курук куллар билан



бажарилади. Агар муолажа вактида бола инжикланса ва безовта булса, 
укалашни тухтатиб болани тинчлантириш керак.

Болани парвариш килиш ва куриш кобилиятини ривожлантириш 
максадида кроватта юзидан 40-50 см юкорига уйинчок осиб куйиш мумкин. 
Тугрукхонадан чиккандан сунг биринчи уйинчок 2-3 дона катта ёркин шар 
булгани маъкул, улар хар 2-3 кун ичида алмаштирилиб кроват тепасига 
осилади. Бу уз навбатида, куриш анализаторини ривожлантиради ва болада 
кувнок кайфият тугдиради.

Патронаж натижалари боланинг ривожланиш тарихига (ш.№112) 
«чакалокнинг иккинчи патронажи» сарлавхаси билан кайд килинади.

Чацалоцнипг учиичи патронажи
Чакалокнинг учинчи патронажи бола хаётининг 21 кунида утказилади. 

Унинг максади -  чакалокнинг саломатлиги узгариши ва ривожланиш шароити, 
овкатланиш тартиби1ш кузатиш ва аникланган нуксонларни даволаш.

Объектив текширув
Чакалок текширилганда, унинг ахлоки, кайфияти, атрофдаги шароитга 

реакцияси кузатилади. Тана вазни, буйи узунлиги, бош ва кукрак айланаси, 
катта ликилдок узгариши кайта бахоланади. Бола парваришидаги камчилик 
сабабли огиз бушлиги шиллик каватида окариш кузатилиши мумкин. 
Чакалок хаётининг 3 хафтасида тикилиб караш, мехрибон муомалага 
ижобий хис-туйгу билан жавоб бериш кузатилади.

Тери коплами меъёрида эластик, майин, тоза, оч пушти рангда булади. 
Унда йиринпти ажралмалар кузатилса, лекин боланинг ахволи коникарли 
булса, уй шароитида даволаш мумкин. Агар унинг ахволи уртача огирликда 
булиб, оилада санитария шароити ёмон булса, УАВ болани текшириш ва 
даволаш учун шифохонага йулланма беради.

Бола хаётининг 21 кунида киндик сохасидаги эпителиал хужайра битган 
булади. Агар киндик ярасидан йирингли ажралма чикса, атрофи кизарса 
болани касалхонага жунатиш лозим. Унинг ахволини белгилаш учун 
шифокор шартсиз физиологик рефлексларни кайта бахолайди (Бабкин, 
суриш, ушлаш, автоматик юриш, эмаклаш), упка, юрак перкуссияси ва 
аускультациясини утказади.

Курсатмалар бериш
Она билан сухбат давомида шифокор боланинг физиологик ажралмалари 

характерини суриштиради, чакалокни овкатлантириш ва парвариш килиш 
буйича маслахат беради, 3 хафта мобайнида онада пайдо булган саволларга 
жавоб кайтаради.

Учинчи патронаж вактида УАВ онага болаларда рахитнинг кечиши ва 
касалликнинг олдини олиш тадбирлари хакида гапириб бериши, ультрабинафша 
нурлари, витамин Днинг ахамияти хакида тушунтириши ва дорихонадан 
уншп' мойли эритмасини олиш учун рецепт ёзиб бериши лозим. Шунингдек,, 
камконликни келиб чикиши, она сутининг ахамияти ва камконликни олдини 
олиш хакида ахборот бериши керак. Сухбат нихоясида УАВ онани боласи билан



биргаликда кабулга чикишини (1 оилик булганида), мутахассислар ва узининг 
иш вакга хамда соглом бола куни билан таништиради. Олинган маълумотлар 
боланинг ривожланиш тарихига «чакалокнинг учинчи патронажи» сарлавхаси 
билан кайд этилади.

Чакалоклик даврининг охирида У\Ш  биринчи йил учун бола саломатлиги 
прогнозини тузиши лозим. Бир хил хавф гурухдаридаги болалар диспансер 
кузатувидан чикарилади ва хаётининг 2 ойидан соглом болалар сингари 
кузатилади. Агар бола саломатлигида узгаришлар кузатилса, у мутахассислар 
ёрдамида чукур текширилади ва согломлаштириш чора-тадбирлари 
белгиланади.

. Болаларни рационал овкатлантириш тамойиллари

1. Кукрак сути билан овкатлантириш
Табиий озиклантириш деганда, болани кукрак сути билан овкатлантириш 

тушунилади. Бу унинг дастлабки 1-1,5 ёшида энг тугри рационал усул 
хисобланади.

Болани тугрукхонада кукракка илк бор тутиш она билан биринчи 
мулокот оркали утказилади. Меъёрига етиб тугилган бола биринчи 102- 
150 дакика ичида кукракни суриши, яъни овкат кидириш учун тайёр 
хисобланади: она кукрагига тирмашиш, кул ва оёкларни кимирлатиб, 
огизни катта очган холда кукрак кидиришдаги харакатлари, кукракни 
ухлаб колгунча фаол суриш. Кукрак сути билан овкатлантиришни 

ола тугилганидан сунг дастлабки биринчи соатда, яъни болани икки 
рефлекслари (кидириш ва суриш) ва она кукрак сохасининг сезгирлиги 
юкори булган вактда она ва бола мулокоти жуда якин — она корни устида 

улиши керак (асоратсиз тугрук). Куйидаги 6-жадвалда она ва сигир сути 
%амда сутли аралаишалар таркиби келтирилган

х 6-жадвал
Етилган она сути (100 мл) ва сигир сути таркиби 

ва сутли аралашмалар бучича тавсиялар

Таркиби
Етилган она 

сутининг уртача 
микдори

Болалар сутли 
аралашмалари Сигир сути

Энергия (кДж) 280 250-315 276
Энергия (ккал) 67 60-75 66
Оксил (г) 1,3 1,2-1,95 3,2
Ег (г) 4,2 2,1-4,2 3,9
Углеводлар (г) 7 4,6-9,1 4,6
Натрий (мг) 15 13-39 55



Хлор (мг) 43 32,5-81 97
Кальций (мг) 35 59 120
Фосфор (мг) 15 16,3-58,5 92
Темир (цг) 76 325 -  975 60
Витамин А (цг) 60 39-117 35
Витамин С (цг) 3,8 5,2 1,8
Витамин D (цг) 0,01 0,65-1,63 0,08

Бола ва она саломатлиги учун кукрак сутининг афзалликлари
Кукрак ёшидаги бола:
• диспептик касалликларнинг учраши ва давомийлигини камайтиради;
• респиратор Инфекциялардан саклайди;
• кулок инфекцияси учраши ва уни кайталанишини камайтиради;
• чакалоклар некротик энтероколити, бактеремия, менингит, ботулизм 

ва сийдик йуллари инфекциясидан саклайди;
• аутоиммун касалликлар хавфини камайтиради;
• бирдан улим синдроми хавфини камайтиради;
• сигир сутига аллергия ривожланишини олдини олади;
• катта ёшда ривожланувчи семизлик хавфини камайтиради;
• она сути таркибидаги туйинмаган ёг кислоталари болалар куриш 

кобилиятини ва психомотор ривожланишни таъминлайди;
• она сути таркибидаги куп омиллар таъсирида боланинг аклий 

ривожланиши IQ шкаласи буйича ортади.
Она:
• бола тугилишидан кукрак сути билан парвариш килинса, она 

саломатлиги эрта тикланади, бачадон кискаришини оширади, онадан кон 
кетиш хавфи йуколади, натижада она улими камаяди, онада гемоглобин 
хажми кон йукотиш камайиши натижасида сакланади;

• кукрак бези раки ривожланиш хавфи камаяди;
• тугумдон раки юзага келиш эхтимоли озаяди;
• суяклар минерализацияси яхшиланади ва бунинг хисобида суяк синиш 

хавфи камаяди.

Чакалокларни биринчи кунларида огиз сути (молозива) билан 
овкатлантиришнинг ахамияти

Огиз сути (молозиво) -  куюк клейсимон сарик ёки кулранг сарик 
рангдаги суюклик булиб, хомиладорликнинг охирги ва тугрукдан кейинги 3 
кун давомида она кукрагидан ажралиб чикади. Киздирилганда куюкдашади. 
Молозивада етилган сутга нисбатан куп оксил, витамин А, каротин, 
аскорбин кислотаси, витамин В 12, Е, тузлар бор. Альбумин ва глобулин 
фракциялари казеинга нисбатан юкори. Казеин лактациянинг 4 кунида



ажралади ва унинг микдори сутда аста-секин ортиб боради. Молозивада 
лактациянинг биринчи кунларида IgA микдори юкори булади. Ёг ва сутли 
шакар молозивада етилган сутга нисбатан камрок микдорни ташкил этади. 
Молозива оксили угармаган холда бола организмида осон сурилади, чунки 
У зардоб оксили билан ухшаш таркибга эга. Молозива овкатланишнинг 
гемотроф, амниотроф ва лактотроф боскичларигача оралик овкатланиш 
тури булиб хизмат килади. Молозиванинг энергетик хусусияти биринчи кун 
1500 ккал/л, 2-кун -  1100 ккал/л, 3-кун -  800 ккал/л ташкил этади.

Е т илган  сут  -  бир неча кундан кейин ажралиб чикади ва унинг 
микдори ортиб боради, кукрак тулади ва буртади, огирлашади. Бу жараён 
«сут келиши» деб аталади.

Олдинги сут — деб эмизиш бошида ажраладиган сутга айтилади.
Орца сут — бу эмизиш охирида ажралади ва ранги окрок, чунки унинг 

таркибида олдинги сутга нисбатан ёглар куп. Улар кукрак сути билан 
болани парвариш килишда кувват манбаи хисобланади.

Олдинги сут оч мовий рангда ва куп микдорда ажралиб чикади 
хамда бола организмини оксил, лактоза ва бошка зарур модцалар билан 
таъминлайди. Боланинг биринчи 6 ойлигида хатто иссик иклим шароитида 
хам кушимча суюклик (хатто сув хам) берилмайди. Агар бола чанкогини 
сув билан кондирса, сутни камрок кабул килади.

Она сутининг афзалликлари

1. М олозивада ичак инфекцияси кузгатувчилари - сальмонелла, 
эшерихий, шигелла, энтеровирус, респиратор инфекцияларга, вирусли ва 
бактериал касалликларни кузгатувчисига карши антителалар бор.

2. Молозивада иммуноптобулинларнинг хамма синфлари, хусусан IgA 
90% ташкил этади. Лактация сабабли унинг микдори бир оз камаяди, 
лекин бир кунлик эхтиёжи юкорилигича колади. Бу иммуноглобулин бола 
организмида химоя вазифасини бажаради, яъни вирус ва бактерияларни 
нейтраллаштиради, аллергиядан сакдайди.

3 .Биринчи 4 хафта ичида она сутида лактоферин (50-100 мг/л) мавжуд 
булади, у боланинг ичагида ионлашган темирни узига боглаб, бактериал 
флора кучини сустлаштиради, фагоцитозни фаоллаштиради. Унинг микдори 
сут умумий оксил микдорининг—15-20% ташкил этади. Сигир сутида 
онаникига нисбатан лактоферрин микдори 10-15 маротаба кам.

4 .М олозивада СЗ (кунда 30 мг) ва С4 (тахминан кунда 10 мг) 
комплементларнинг таркибий кисмлари мавжуд.

5. Она сути таркибида сигир сутига нисбатан лизоцим микдори 100- 
300 маротаба куп. Унинг таъсирида бактерия кобиги шикастланади, сулак 
амилазасининг ишлаб чикарилишини таъминлайди ва ошкозон кислотасини 
оширади.

6. Она сути таркибида сигир сутига нисбатан бифидус-омил фаоллиги 
100 маротаба юкори. Бу углевод ёрдамида сут ва уксус кислотасининг



бифида-флораси хосил булади, натижада стафилокок, сальмонелла, 
шигелла, эшерихиларнинг усиши камаяди. Табиий овкатланишда ичакда 
лактобактерий ва бошка микроорганизмларнинг нисбати 1000:1 ни, сунъий 
овкатланишда эса -  10:1 ни ташкил этади.

7. Она сути таркибида хаёт учун керакли жуда куп хужайралар, хусусан 
1 мл. сутда -  0,5-1 млн., уларда макрофаглар -  50-80%, лимфоцитлар -  
10-15% ташкил этади. Макрофаглар интерферон, лактоферрин, лизоцим 
комплементларни синтезлайди ва улар уз хусусиятини ичак инфекцияларида 
хам саклайди.

8.Хозиргача она сутига аллергия аникланм аган, лекин сутли 
аралашмаларга нисбатан у эрта ёшдаги болаларда 10% ни ташкил этади.

9.Она сути, айникса, молозива таркибида сигир сутидан фаркли 
равишда, гипофиз ва калконсимон без гармонлари бор.

10. Она сути таркибида 30 га якин ферментлар булиб, улар гидролизда 
иштирок этади ва она сутининг енгил хазм булишини таъминлайди.

11. Она сути таркибида хайвон сутига Караганда оксиллар икки баробар 
кам булиб, лекин углеводлар (лактоза) бирмунча куп. Ёг микдори бир хил.

12.3ардоб лактоальбумин ва лактоглобулинларининг йигиндисини 
казеинга нисбатан микдори 3:2 ташкил этади, шунинг учун мослаштирилган 
сут махсулотлари зардоб оксилига бойитилган. Казеин ошкозонда катта 
булаклар билан, альбуминлар эса майда булаклар билан парчаланади. Она 
сути таркибида протеолитик ферментлар хам бор.

13. Она сутининг асосий таркибий  кисм ларидан  бир-и булиб 
триплицеридлар хисобланади. Болаларда ошкозон ости бези липазаси кам 
фаоллиги сабабли ёг гидролизи бир мунча кийинлашган. Она сути таркибида 
пальмитин кислоталари камлиги сабабли ёг гидролизи енгил кечади.

14. Шакар микдори (лактоза) она сутида сигир сутига нисбатан куп 
булиб, асосан p-лактозадир, у ичакда секин хазм булади ва грамм манфий 
флорани йугон ичакда усишини таъминлайди.

1 5. Кальций ва фосфорларнинг она сутидаги микдори 2-2,5:1, сигир 
сутидаги микдори -  1 : 1, бу эса уларни сурилиши ва хазм булишига таъсир 
курсатади. Она сутидаги кальций хазм булиши 60%, сигир сутида эса -  
20%. Она сути сигир сутига нисбатан темир, мис, цинк ва ёг парчаловчи 
витаминларга бой.

Эмизикли бола учун бир кунда зарур буладиган сут микдорини 
аниклаш усуллари

Агар бола она кукрагини эмиб булгандан сунг бемалол куйиб юборса, 
хотиржам булса ва кейинги эмизишгача яхши ухласа, демак унинг учун 
сут етарли. Она сути болага етаётганининг объектив белгилари бу тана 
вазни ва бошка антропометрик курсатгичларнинг ёш га мос ошиши, 
тери копламининг ва тургорииинг меъёрида куриниши, сийдик ва нажас



микдорини нормал келишидир. Агар она сутининг кам ажралаётганига 
шубха тугилса, болада текширув эмизишини утказиш керак булади.

Бола хаётининг биринчи 10 кунлигида керак буладиган бир кеча- 
кундузлик сут микдорини куйидаги формулалар ёрдамида аниклаш мумкин.

Н.П.Шабалов формуласи:
Бир мароталик сут мифори (мл) = 3 мл X бот ёши кунларда X тана вазни (кг)
Н.Ф.Филатов формуласи ( Г.И.Зайцева):
Бир кеча-кундузлик сут микдори (мл) = 2% тана вазни X бола ёши 

кунларда
Бола 10 кунлик булганидан сунг зарур сут микдори 2 хил усулда 

аникланади.
«Хажмий» усул Гейбнера-Черни буйича. Овк^г хажми бола ёши ва 

тана вазнига боглик булади. Бунинг учун тана вазни уртача ёш норматйвига 
тугри келиши керак.

Бир кеча-кундузлик сут микдори 1 литрдан ошмаслиги лозим. Бола ёши 
10 кунликдан то 1,5 ойгача -  тана вазнини 1/5 кисмига; 1,5-4 ойгача -  1/6; 
4-6 ойгача — 1/7; 6-12 ойгача -  1/8 кисмига тугри келади.

М.С. Маслов буйича калория усули. Бола тана вазнини 1 кг энергия 
микдори тугри келишини куйидагича аникланади:

1 -чи кварталда -  120 ккал/кг/кун, 2-чи -  115 ккал/кг/кун, 3-чи -  110 ккал/ 
кг/кун, 4-кварталда -  100 ккал/кг/кун.

Меъёрида 1 литр она сути 700 ккал га тенг. Бир марталик сут микдорини 
аниклаш учун бир кеча-кундузлик сут микдорини умумий овкатланиш 
сонига булинади. Бир ёшгача соглом бола кунда 1000-1100 мл гача сут 
истеъмол килиши керак.

Сунъий ва аралаш овкатлантириш

Сунъий овкатлантириш деб болани шиша идиш оркали сутли 
аралашмалар билан озиклантиришга айтилади. Бунда она бир махал болани 
кукракка тутса хам ёки кунлик кукрак сути микдори 50-100 мл ни ташкил 
этса хам, овкатлантириш сунъкй хисобланади.

Сунъий овкатлантириш бола организмига физиологик жихатдан салбий 
таъсир курсатиб, унда биологик узгаришларнинг келиб чикиши, боланинг 
кейинги хаётига таъсир курсатувчи касалликлар турини узгартириши 
мумкин. Аралаш ва сунъий овкатлантириш асосан она томонидан болани 
кукрак сути билан бокишга монеликлар булганда ёки боланинг сурункали
оч колиш хавфи тугилган холларда утказилади. Факатгина 4-10% оналарда 
тугрукдан сунг лактация бузилиши мумкин.

Она томонидан кукрак сути билан боцишга щрши курсатмалар:
• силни очик шакли бацилла ажратувчи;
• ОИТС;
• жуда хавфли инфекциялар (чечак, куйдирги), кокшол;



• сурункали юрак, буйрак, жигар касалликларининг декомпенсация 
боскичи;

• уткир рухий касалликлар;
• хавфли усма касалликлари.
Агар онада кизамик ва сувчечак каби юкумли касалликлар булса, болага 

иммуноглобулин юборилгандан сунг уни кукрак сути билан эмизишга 
берилади. Онада тиф, сурункали гепатит, дизентерия, сальмонеллез 
аникланса сутни согиб олиб, стерилизация килингандан сунг болага 
бериш мумкин. Аёл УРВИ, ангина, бронхит, пневмония билан огриса, бола 
кукракка она тана харорати меъёрлашиб, ахволи бирмунча яхшилангандан 
сунг тутилади. Эмизиш вактида маска тутиш ва она билан бола мулокотини 
эмизишдан сунг чеклаш зарур.

Она баъзи бир дори воситаларини даво тарикасида кабул килса, болага 
кукрак сути ва согилган сут бериш такикланади. Куйидаги 7-жадвалда 
(Таточенко В.К., 2000) улар тугрисида маълумот келтирилган.

7-жадвал
Кукрак сути билан парвариш' килишда дори 

препаратлари куллашга тавсиялар

Мутлак тавсия 
этилмайди

Буюрманг ёки жуда 
эхтиёткорлик билан 
кабул килиш керак

Эхтиёткорлик билан 
кабул килиш керак

Амфстаминлар
Бромкриптин
Диэтилстилбэстрол
Иммунодепрессантлар
Тавегил
Мепробамат
Метамнзол
Олтин препаратлари
Литий препаратлари
Иуталга карши воситалар
Иод тузи
Тетрациклин
Тиоурацил
Фениндион
Хлорамфеникол
Циклоспорин
Циметидин
Эрготамин

Антрахинолинлар
Ич хайдовчи воситалар
Бромидлар
Витамин D
Метаклопрамид
Метронидазол
Наркотиклар
Орал контрацептив
воситалар 
Психотроплар 
Резерпин
Салицилатлар (аспирин)
Фенобарбитал
Эстрогенлар

Аминазин
Анестетиклар
Антибиотиклар
А нтигистам инлар
(тавегилдан ташкари)
Антикоагулянтлар
Антитиреоидлар
Витаминлар
Г алоперидол
Гипотензив воситалар
Индометацин
Кодеин
Сийдик хайдовчи
воситалар
Релаксантлар
Парацетамол
Преднизолон
Шайтонлашга карши
воситалар
Юрак гликозидлари
Эуфиллин__________



Бола томонидан кукрак сути билан боцишга царили курсатмалар:
Моддалар алмашувининг наслий касалликлари -  галактоземия, 

фенилкетонурия, лактоза етишмовчилиги ва бошкалар.
Хозирги вактда болаларни аралаш ва сунъий овкатлантиришда 

мослаштирилган махсулотлар -  тайёр курук ва суток сутли аралашмалардан 
фойдаланилади. Бир ёшгача булган болаларни сунъий овкатлантиришда 
сутсиз аралашмалар (сояли) кулланилади, уларнинг сифати сутли 
мах,сулотлардап унчалик фарк килмайди. Бундай аралашмалар аллергияга 
мойиллиги бор болаларга тавсия этилади.

Сунъий овкатлантириш  тамойиллари. Аралаш овкатлантиришда 
битта аралашмадан, сунъий овкатлантиришда эса иккита аралашмадан 
фойдаланиш максадга мувофик. Нордон аралашмаларни ширинлари билан 
алмаштириб бериш мумкин, бунда улар кунлик овкатланиШни 1/3 -  1/2 
микдорини ташкил этади.

Агар аралаш овкатлантиришга жуда эрта утилган булса (3 -5  ойлигида), 
болани кукракга тутиш сонини бирмунча купайтириш керак. Сунгра 
лактацияни ошириш максадида кушимча сутли аралашмани болага бир 
неча хафта камрок микдорда бериш ва ундан кейин олдинги кукракка тутиш 
сонига кайтиш максадга мувофик хисобланади. Агар лактация бир меъёрда 
булса (200-400 мл), аралаш овкатлантиришда болани аввал кукракка тутиш, 
сунгра сутли бутка бериш керак булади.

Аралаш ва сунъий овкатлантиришда икки погонали овкатлантириш 
тизимидан фойдаланиш маъкул: сут микдорини аниклаш ва аралашмани 
танлаш. 8-жадвалда бир ёшгача булган болаларни сунъий овкатлантириш 
тамойиллари келтирилган.

8-жадвал
Бир ёшгача булган болаларни сунъий овкатлантириш

Ёши Америка ва Европа 
мактаблари Оддинмактаб

Бир кундаги тахминий эмизиш мицдори (сони)
Хаётининг 1-хафтаси 6 -1 0 7 -8
1 хафта -  1 ой 6 - 8 7 -8
1 — 3 ойлар 5 - 6 7 -6
3 - 7  ойлар 4 - 5 6 -5
4 — 9 ойлар 3 - 4 6 -5
8 -1 2  ойлар 3 5

Бир марталик сут мщдори, мл
Биринчи 2 хафта 60-90 70
3 хафта -  2 ой 120-150 100
2 - 3  ойлар 150-180 120
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Ko , ,„ p Z “ c S / a 0„ T !, f r ТУа булган ,„ „ а * „ н и
ку„ суюлик ™,а6 , Г ‘ “ Г 4 "™" ОСМО',ЯП',иги 6" а"Д болтами учун
Ф .Г  L  о р а л ^ Х , ^ Г р Г к е ^ Г  бОЛа"И » « ” « * »
сутигТяк-нЙГаЧа б^лгап балширнн сунъий овкатлантириш учун таркиби она

К™ гш с̂ ГГм“ари
“Рге-Шрр” ва “Hinn . -  /1 “ “  ’ Г“ ДИЯ)’ “SemPer ВеЫ- Г ’ (Швеция), 
(США), “NAN” ( Nestle ? ™ Па - 1’’(Германия), “Enfamil -1”
ва бошкалаплян а  * Ш веиЧаРия), Nestogen® 1 ва 2 (Швейцария)
аралашмалаГ<<казеинлиЛАпИЛаДИ' холлаРда мослаштирилган
сигир сутидан (Ьойля рмула» деб аталади. Уларни тайёрлашда
«К азеинл^ Z  Ф° Идалани™  ва унинг асосини казеин ташкил этади. 
ееп” ГПГп “ Рл*УлалаРга куйидагилар киради “Similac” (США) “Nesto 
gen (Швейцария), «Малютка» ва «Малыш» (Россия). ’

т о м о н и ™ а Г ч а ^ л о Г ™ аГИ ИЛМИ™ ШИРИШ “ аР*«зи мугахассислари 
пробиотики бопяп УГИЛГаНИДаН бошлаб куллаш мумкин булган 

УлаРг а к и с к а ч а ^ Ри б ^ и Г аШМаЛаРИНИ ИШЛаб “  куйида

она^суттти'кабул м Г а ^ Г Т  " ’У™ЛГаН “  б“Р ™ ,a  « “W  
уйгун усиши r , iL »  МаеТГаН болалаР иммунитетини мустахкамлайди, 

м а м  Ривожланиши,.и таъминлайди.

— “ ксим ал 

сифати ж и х а т и л а ^ ' КОМПОНе,,ти “  °» а СУ™ оксилларига микдори ва
ва жисмоний DHRo*n CHMaJI якинлаштирилган, боланинг муносиб усиши а жисмонии ривожланишини таъминлайди;

ва курув оТгГиш ГгРИМ^ ЙИ,ШаГаН "  кислоталаРИ ~ бола бош мияси 
фаолияти каби бип к-пТМеЪеРИДа ривожланиши’ иммун тизимни муносиб 

N e s to p p i  1 Р Т  ° Р МУХИМ вазиФалаРчи таъминлайди; 
овкапшнгенгал х^м  " ? аЛаШМалаРи “  бола™  меъёрида ривожланиши ва 
моддалар бунга и ^ ш ш  ™яратада^”МИНЛаЙДИ ^ НИНГ таркибВДаги куйидаги

бифидабаетеоияллпРИНИ,Г  у£ПуНЛИГИ (заРдоб «Ксиллари -  казеин = 60:40) ифидооактерияларнинг фаол усишига ёрдам беради-

ФОС ^ п Г к ^ Т к и п И, ^ ПРебИО™КЛаР PREBI°® Nestle 90% ГОС ва 10% 
таъминлайди^ КИР ™ ИШИ с°™ом хазм ва бир маромда ич келиши,.и

яхшилайдиПТИМаЛ НИсбати ~ ЮМШ°К ич келишини ва кальций сурилишини
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„„ДГирГаТ^Р^^
килинади:[ипади.

:

6r ”f 4 “ C„ 1 ,r p 7 5 r ^ ™ 6 J » r a .  холатларда, Stk„ p ичак
инфекцияларида пархез даво сифатида. ва

• NAN® Нордон сутли 1 ва 2 -  икки томонлама хим , у У У 
ривожланишни куйидагилар хисобига таъмннлаиди:- ичакинфекциялариданхимояланишни,оксил вамине(^ларнингя

сурилишини таъминловчи „атентланган биологии * 'Р “ “ " ™ ^ ” тетни
- ичак микрофлораси таркибини меъерлашиши , У 

мустахкамланишига, ичак инфекцияларидаи химояланишга ерд

ТИРГ ' Ф л а н г и  Г и н Г и сл эта таркиби, е н г и л  хаз», о к е и л л и  зурикиш

х а ^ у ^ р ^ ^ ^ и ^ ^ ^ р и в о ж л а и ^ ш н и ^ ъ м ^ л о в 'ч и ^ в и т а м и н л а р  ва

минсраллар комплекси. .аётинииг биринчи йилида

а л л ^ Г о Г н Г Х ^ —
Аралашма таркиби бола организмида аллергия р ф

T" f p R O  Н А  кисман гидролизланган оксил -  ал л ер гик  
сенсибилизаиияни камайтириб, озукавий тблераитликпи шаклланиш

яримтуйинмаган Ег кислоталари -  монаид им м уя  

Ж“ о Г Г и Т а Г  ™  Х ф л о р а с и г а  ижобий та « и р  этади ве

™ Т ^ ™ и 7 ~ ал™ озаии хазм кила олмайдигаи болалар у ч у ,
замонавий аралашма. Уни куллашга курсатмалар.

• бирламчи лактаза етишмовчилиги,
• иккиламчи лактаза етишмовчилиги;
• уткир ичак инфекциялари;

: Г и Т а м ч Т л Г а з»  етиш мовчилиги билан кечувчи и ч ак н и ,,
яллигланиш касалликлари (целиакия).

камайтиради^г^ вукле01Ядла!1 к„ ри1„„га„лиги -  ичакнинг ш илл.;

каватини тезрок тикланишига ёрдам беради,
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^ р |,™ Г а " л " ™  -  т а Нкда ™ „raa“„„T ± MalS !“ " H" araH  "  « “ “ « а л а р и

болада текширув эмизиш у?казиля™п я “ Гипогала1™ а  шубха булса, 
Аралаш ва сунъий о п катаап ти п ти Г  Кушимча сут МИ[̂ 0РИ аникланади.

ОВКГ и п о гй Г Ш °ИНГарИ дисобланади КУНЛИК СУТ МИВДоРи табиий

камайишига айтилади. Куп холлапда^нал663^ ™ 11 ажратиШ'Фаолиятини 
бузилганда, овкатлантиришда й Т лk S  ГИПОГаЛат,я эм«зиш коидаси 
сурункали касалликларида рухий iv n tT ™ "  хатоликлаРДа, онанинг 
ухламасликда, эмизишга онада'ва унинг окт Да’ Х'0лсизликда, яхш и 
келиб чикади. унинг оила аъзоларида хохлш булмаганда

турлари ф а р м а д а Ш у ^ ^ е ^ б о л ? 6 ™ ™  бирННЧИ 10 ^  ва кечки
етишмовчилигидан келиб чикиб ’’ анинг КУНЛИК эхтиёжига кура сут 
этилади: ЛИб ЧНКиб ™ "°галактиЯнинг 4 даражаси тафовут

1 -2 5 %  гача; 
и  -  50%; 
ш  -  75%;
IV — 75% юкори.

аниклаш учун текширув6э м и ^ ЛГаНДа’ б°Ла ЭМИб ° ЛГан сут микДорини
™  керак.

2 соат сайр килиш^ PH°* КИЛИШ “  уику кУнДа 10 соат, тоза хавода камида
* куп суюклик ичиш (кунда 1,5-2 л)-

* V й ЭМИЗИШНИ -клам аслик;
;а сутни согиб булгандан сунг вдлиш - болани эмизгандан
'илан бир махалда массаж безига иссик сув куйиш (45° С)
тказилади ва шу вактда сут т о г и ™ *  Л™0™ ’ сургичдан периферия™)
УНДа и « и uaJ „  ^ Г „ Ск Т ™ л а ® ~ ™

 ̂ мизишдан 30 дакика олдин сутли чой ичилали- 
мизикликли онага поливитаминлар буюрилади.



Кушимча о ^ а ш и р и ш  Оеб ,м и»к ли
ва суюкликларни кукрак сутига ку ш » ™  рилади.
Кушимча овкат махсулотлари олаг нимага асосланиш

Нима сабабдан кушимча овцат буюршади ва унда нимага

КеРа> бола улгайиши билан унинг харакатлари
булган физиологик эхтиежларини ̂ ла ^ ер ^ и  элементларни)
Уни (кувват, темир ва бошка она сути билан кирув ур булади.

“
усиб-улгайишини таъминлайди, эмизикли бола

► кушимча овкат буюрилишидан катъи назар, она сути эм

максадга мувофик эмас. Шунинг учун у J? ^  га 2 ёшгача ёг микдори 
кДж (1 ккал)/г дан кам булмаслиги керак. Болаларга
кам булган сут буюрилмайди; „пнг«стенцияси, мазаси, ва

► бола рационидаги кушимча о к «чипа кукрак сути билан 
куриниши жихатдан хар хил булиши, бир вакхни узида кукрак сут
бокишни давом эттириш керак; уларни тайёрлашда

► кушимча овкат махсулотлари тузсиз булиши ва уларни
овкатга туз кушилмаслиги лозим. маХсулотларни ишлатиш

► Кушимча овщтни кандаи бериш ва ь,аиси лицсупопи у

лозим:
► Кушимча овкат 2 турга‘ КуШИМча овкат булиб, эмизикли

Г „ ™ ^ о » к » т г а У6уХ «„зОТ^ а р и н и к о ™ р и ш г а

™шимча овкат учун ишлатиладиган махсулотлари оулии, 
аъзолари кабул киладиган махсулотлар билан ухшаш б у л а д .

Болани кукрак сути билан парвариш кили ёшга т уЛганида.
уларни аста-секин уй овкатига УР^ати обланади ривожланишниш 
оила дастурхонидан овкатланишга Р овкаТланиш рефлекслари



огирлаштиради. Болалар овкатни огзига олиб келишни, чайнашни ва бошка 
овкат кабул килиш шартларини бажариш жараёнини урганганларида уларни 
рагбатлантириш жуда мухим. Бу шартлар болага уз вактида 5фгатилмаса, 
кейинчалик ахлок ва овкатлантириш муаммолари тугилиши мумкин.

Болани сунъий овкатлантиришда биринчи кушимча овкат (сабзавотли 
бугка) рационга 4,5-5 ойлигида, иккинчи кушимча овкат 5,5 -6 (сутли 
бутка) ойдан бошлаб киритилади. Биринчи кушимча овкат витаминларга, 
темирга, микроэлементларга бойитилган сутли б утка булиши хам мумкин. 
Тухум сариги 6 ойдан, гушт эса 7 ойдан бошлаб берилади. Овкатланиш 
тугрисидаги айрим маълумотлар 9-жадвалда келтирилган.

9-жадвал
Кукрак ва эрта ёшдаги болаларда асаб тизиадининг 
ривожланиши ва унинг хар хил даврларида кабул 

килиши мумкин булган махсулотлар

Ёши (ой)
Хосил булган рефлекс/ 

куникмалар

Кабул килиш 
мумкин булган 
махсулот тур

лари

Махсулотлар
намунаси

0 - 6
Суриш/кукракни суриш 
ва ютиш

Суюкликлар Кукрак сути

4 - 7

Биринчи чайнаш 
харакатларини пайдо 
булиши. Суриш ку- 
чининг ортиши. Кайт 
килиш рсфлсксини тилни 
урта кисмидан охирига 
кучиши

Буткасимон
овкатлар

Сабзавотли 
ёки мевали; 
ёпишкоксиз 
донли; эзилган 
сифатли жигар 
вагушт

7 - 1 2

Кошикни лаб билан тоза
лаш. Тишлаш ва чайнаш. 
Тилни ёнламача харакати 
ва овкатни тишга томон 
суриш

Кул билан ис
теъмол килса 
буладиган эзилган 
ёки майдалан- 
ган овкатлар ва 
махсулотлар

Яхшилаб
киймаланган
хамда
кайнатилган 
жигар ва 
гушт; эзилган 
кайнатилган 
сабзавотлар ва 
мевалар; майда- 
ланган мевалар 
ва сабзавотлар 
(пиширилма- 
ган); донли 
махсулотлар ва 
нон

12-24
Айланмача чайнаш 
харакатлари.

Оила дастурхони- 
дан овкат



Юкоридагиларни хисобга олган холда, овкат махсулотларини кушимча 
овкат сифатида болалар рационига киритиш унинг жисмоний ривожланиш 
ооскичларига ва рефлексларнинг шаклланишига боглик. Уни 4 боскичга 
булиш мумкин.

1-боск.ич. Болани кошик ёрдамида овкатланишга ургатиш. Кам микдорда 
овкат беришдан бошлаш (тахминан, 1 ёки 2 кошик).

2-боскцч. Кошик ёрдамида овкатланиш куникмасини урганганидан сунг 
болани овкат рационини кенгайтириш ва харакат куникмаларини ургатиш. 
Куюк овкатлар бериш, уларни бемалол ёрдамсиз утира олишга, бир кулидан 
иккинчисига олишга ургатиш.

3-босцич. Чайнашни урганиш. Харакат куникмаларини урганганидан 
ва тишлари чикканидан сунг болалар нарсаларни кулида ушлаш ва огзига 
олио оориш хамда овкатни чайнашни урганади. ' •

4-босцич. Болани овкатлантириш узи мустакил катгалар ёрдамида овкат 
кабул килиш билан бирга кечади.

кушимча овкат беришнинг асосий коидалари

Болага кушимча овкат едиришнинг энг кулай муддати уни корни очган 
в а  она куп вакт ажрата оладиган холатлардир. Куннинг биринчи ярми 
макоул вакт хисобланади.

Кушимча овкат оз-оздан чой кошиги билан беришдан бошланиб, секин- 
Г яГ аИТИРИб б°Рилади-.БУнинг учун уртача куюкликдаги бир таркибли, 

1’кгуруч 1̂и’ СУТЛИ ёки картошкали буткалардан (пюре) бошлаш 
Z  ™ Ла КуШИМЧа 0вкатга осон урганиши учун унга согилган кукрак 
сутини кущиш максадга мувофик. Кукрак сути камайишининг олдини 
олиш максадида болага кушимча овкатни кукрак сути берилганидан сунг 
буюриш керак. 5-6 кундан сунг иккинчи кушимчаовкат? яна 5-6 к^ндан

S n  т я п 'Г ^ ™  0ВКЗТ ТаВСИЯ ЭТИЛаДИ‘ Бу ВЗКТ ичида бола ов*ат рационига 
**" 2  0вкатлаРни - гУшт+сабзавотлар, гушт+сабзавотлар+донли 
Гппт ЛаР кири™лади- Кушимча овкат куюк булиши, лекин бола уни
л о З  еРДаМВДа 1;абул кила олиш» керак. Унда хар хил махсулот булиши 
лозим. Донли махсулотлар танланганда глютенсиз - гуруч, гречка жухори 
ва шунга ухшаш махсулотларни танлаш керак У Р
г * * Т 0ШИКНИ Т ™ И °ЛИШ учун’ таРкибида темир захираси куп булган 
м ах су л Г  еШТ а буЛГаД 'болалаР™ нг овкат рационидап, эн/кер^кли 
к а £ ™  даобланади Гушт бола 6 ойлик булганидан сунг киймаланган 
к а т а ,  кеиинчалик тугралган холда буюрилади. Болани овкатлантиришда
боляпягГ’ Паррандапи.нг егсиз гуштидан фойдаланилади. 3 ёшгача булган 
шарт эмасВКаТИНИ ТаИерЛаШда туз> шакаР ва зираворлардан фойдаланиш

мулшин? МЧа 0ВКаТНИ Н0ТУГР» буюриш ним аларга олиб келиши



Болаларни нотугри овкатлантириш ёки бокиш, жирмоний ва ацлий 
ривожланишига салбий таъсир курсатади. Кушимча овкатни уз вактида 
бола рационига киритиш мух.им ахамиятга эга. Уни жуда эрта ёки кеч бериш 
боланинг усиб улгайишига хавфли таъсир курсатиш эхтимоли мавжуд. Улар 
10-жадвалда келтирилган

10-жадвал
Кушимча овкатни кеч ёки эрта бериш билан боглик булган хавфлар

Жуда эрта бериш Жуда кеч Сериш

Кушимча овкатни жуда эрта бериш 
кукрак сути билан эмизишни сикиб 
чикариши, бунинг натижасида унинг 
ажралишини сусайиши ва бола организ- 
мига тушувчи энергия ва окибатда зарур 
элементларни кабул килиш камайиши 
кузатилади

Кукрак сути боланинг 
эхтиёжларини тула кондИра олмай- 
ди ва шу сабабли буйнинг усиши 
хамда овкатланишнинг сурункали 
бузилишлари кузатилиши мумкин

Овкат махсулотлари ва суюкликлардаги 
зарарли микроблар таъсирида диспептик 
касалликлар купайиш хавфи ошади ва 
овкатланишнинг бузилиши кузатилади

Микроэлементларнинг, айникса, 
темир, витамин А, цинк етишмов- 
чи лигига олиб келади (бола усиб 
улгайиши туфайли кукрак сути 
унинг эхтиёжларини тула кондира 
олмайди)

Боланинг ошкозон - ичак тичими аъ
золари суст ривожланганлиги сабабли 
диспептик узгаришлар хамда овкат 
аллергияси хавфи ортади ва натижада 
овкатланишнинг сурункали бузилишла- 
ри келиб чикади

Овкат таъмини сезиш, чайнаш ва 
бошка рефлексларнинг кечикишига 
олиб келади

Онанинг хомиладор булиш хавфи ортади

Турли ёшдаги болаларни овкатлантиришда ишлатиладиган
махсулотлар

6-11 ой:
• сутли буткалар (гуручли, греч кали , сулили) + сариёг + сут 

(аралашган 1:1);
• нон;
• картошкали ва сабзавотли бутка;
• гушт, парранда, балик, жигар, тухум сариги;
• катик, кефир, сузма;
• мевали бутка ёки шарбат.
12-23 ой:



• гуруч, макаронли махсулотлар ёки сутли бутка;
• картошкали ва сабзавотли бутка;

гушт, парранда, балик гушти, жигар, тухум сариги;
• катик, кефир, сузма, творог;
• нон;
• мевалар.
24 ой ва ундан катта ёшда:
• нон + сариёг ёки гушт;
• катик +  творог;
• нон, печенье;
• кайнатилган картошка ва сабзавотлар;
• мевалар;
• сигир сути, кефир ёки катик.
Нима учун шиша ва сургич зарар:

Шишадан болани бокиш диарея хавфини оширади, тиш касалликлари 
ва кулок шамоллашини келтириб чикариши хамда огиз бушлиги узгариши 
мумкин;

• бола эмишга кам эътиборли булиб колади;
шиша ва сургични яхшилаб шётка билан ювиш хамда стерилизация 

Килиш максадида кайнатиш керак. Бу кушимча вакт ва ёкилги учун харажат 
талаб килади (кишлок шароитида кийинчилик тугдиради);

тайёр сутли аралашмаларга купинча ширин таъм берувчи каттик 
моддалар кушилади, бу тиш кариесига олиб келиши (сургични асал ёки 
шакарга ботириш сингари) мумкин.

Косача оркали болаларни бокиш  купинча кейинчалик кукрак билан 
эмизилмайдиганларга буюрилади. У  билан тугри овкатлантириш таомни 
огизга тушишини бошкариш имконини беради.

Косача ёрдамида овцатлантиришни ижобий томонлари: 
бола овкатланиш вактида тилидан фойдаланади; 
косача билан овкатланйшни бола узи бошкаради, овкатни вакт ва 

микдор буйича таксимлайди;
косача шишадан хавфсизрок булиб, совун ва сув билан ювиш осон; 
косача узида бактерияларни шишага нисбатан кам ушлайди, шунинг 

учун уларнинг купайиш хавфи оз;
косача билан овкатлантириш , шишага Караганда она ёки бошка 

одамдан болага нисбатан купрок эътибор каратиш кераклигини, яъни уни 
уш лаб туриш , у  билан купрок мулокот килиш оркали рухий таъсирни 
талаб этади;

косача оркали бокишни бола 6 ойга тулгунича бошлаш керак, чунки 
®илан овкатлантириш куп вакт талаб этади ва она бола корни 

туйиш идан олдин овкат бериш ни тугатиши мумкин.
6-9 ойлик болалар учун тахминий таомнома:
• бола талаби буйича кукрак сути;



• сутли бутка (гуручли, гречкали, овсянкали) аралашган сигир сутида 
(1:1) -  150-200 г + 4 г сариёг;

• картошкали ва сабзавотли бутка — 150 г, яхш илаб эзилган гушт 
(парранда гушти ёки балик) — 10-30 г + усимлик мойи — 5 г, мевали бутка 
ёки шарбат — 50 г;

• творог (сузма) -  10 - 40 г + катик — 100 - 150 г, печенье — 5 г, тухум 
сариги -  'А.

9-12 ойлик болалар учун тахминий таомнома:
• бола талаби буйича кукрак сути;
• сутли бутка (гуручли, гречкали, овсянкали) аралашган сигир сутида 

(1:1)- 150-200 г + 4 г сариёг;
• картошкали ва сабзавотли бутка ёки тугралган булаклар -  150 г, 

киймаланган гуп1т (парранда гушти ёки балик) -  30 - 60 г + усимлик мойи
-  5 г, мевали бутка ёки шарбат -  50 г;

• творог (сузма) -  40 - 50 г + катик — 150 г, нон — 5-10 г, тухум сариги 
- ‘Л - 1 дона;

• сигир сути -  100-150 г.
12-23 ойлик болалар учун тахминий таомнома:
• бола талаби буйича кукрак сути;
• сутли бутка (гуручли, гречкали, маккажухорили, овсянкали) сигир 

сутида -  250 г + 6 г сариёг, нон -  10 г, тухум — 1 дона;
• катик (кефир) -  200 г, булочка — 25 г;
• сабзавот ва гуштли шурва (40-50 г) — 200 г, нон — 10 г, мевалар — 100 г;
• шовла (гушт -  40-50 г) -  200 г, нон -  10 г, мевали шарбат -  100 г;
• мошли шурва -  200 г, нон -  10 г, мевалар -  100 г, творог (сузма) — 60 

г + катик -  200 г, печенье -  15 г;
• сигир сути -  200-250 г.
24 ойдан катта болалар учун тахминий таомнома:
• сутли бутка (гуручли, маккажухорили, овсянкали) сигир сутида — 

250 г + 10 г сариёг, нон -  20 г, 1 дона тухум;
• творогли блинчик ёки сомса, мевалар -  100 г;
• гуштли ковуодок -  200 г, салат-кукат ва сабзавотлардан — 50 г, нон 

булаги -  40 г, компот мевали — 100 мл;
• катик (кефир) -  200 г + булочка -  50 г;
• мастава -  200 мл, нон булаги -  40 гр, катик -  100 мл.

Соглом болалар диспансеризацияси.
Согликни бахолаш ва соглик гурухлари

Диспансеризация — бу тегишли профилактик чора-тадбирлар тизими 
булиб, тиббий ходимлар томонидан болалар соглигини доимий назорат 
килиш оркали касалликларни эрта аниклаш ва даволашга (шикастланган 
аъзо фаолиятини бутунлай тиклаш) каратилган. Диспансеризациянинг



вазифалари: соглом болани тарбиялаш, жисмоний ва рухий ривожланишни 
таъминлаш, касалликни эрта аниклаш, даволаш ва болалар улимини 
камайтириш. Диспансеризация икки боскичда утказилади: комплекс 
тиббий курикларни амалга ошириш, аникланган касаллик жараёни булган 
болаларни даволаш ва согломлаштириш тадбирларини ташкил килиш.

^Болаларни диспансеризацияси УзР ССВ 164 буйругидаги 43-банд 
буйича «Болаларни диспансеризациядан утказиш х.акидаги» кулланмага 
асосан утказилади. Унинг асосий максади болалар соглигини саклаш ва 
мустахкамлаш, касаллик ривожланишининг олдини олиш, келиб чикиш 
сабабини ва чакалоклар улимини камайтиришга каратилган комплекс чора- 
тадбирларни амалга оширишга каратилган.

Диспансеризация уз ичига куйидагиларни олади:
- хар йили белгиланган лаборатор ва асбобий текширувларни'уз ичига 

олган болалар тиббий куригини утказиш;
- ёрдамга мухтож беморларни замонавий ташхислаш усулларини 

Куллаш оркали тиббий текшириш;
- касаллик ривожланиши ва келиб чикиши буйича хавф омиллари бор 

болаларни аниклаш;
- касалликни эрта боскичларда ташхис;
- болалар соглигини индивидуал бахолаш.
Согликни саклаш вазирлиги белгилаган вактга биноан ОП ёки КВП 

мудири болаларни профилактик курикларини ташкиллаштириш режасини 
тузади. Уни у т к а з и ш  болаларни диспансеризация килишнинг бир кисми, 
яъни биринчи боскичи хисобланади. Иккинчи, энг асосий боскич — касаллик 
аникланган болаларда даволаш тадбирларини ташкил килиш хисобланади. 
Диспансеризацияга мухтож хар бир болага хисобга олувчи № 030/У шакл 
тулдирилади.

Хар йили диспансеризациядан утказишнинг асосий самарали мезони, 
болалар саломатлик даражасини аниклаш, хавф омилларини пасайтириш, 
касалланиш  курсаткичини ва чакалоклар улимини камайтириш  
хисобланади.

ЖССТ таърисЬлаши буйича, соглик — жисмоний, рухий ва ижтимоий 
хотиржамликдир. Болани соглом гурухга киритиш мезонлари -  ёшига мос 
тоза, пушти рангдаги, майин тери коплами, тери-ёг каватининг калинлиги, 
тукима тургори, мушак тонусининг меъёрида булиши, жисмоний, психомошр 
ривожланишнинг, психоэмоционал тонус, иштаханинг яхшилиги, бутун 
аъзоларнинг нормал ишлаши, юкумли касалликларга организм каршилигини 
кучлилиги ва бошкалар хисобланади. Педиатрлар орасида таркалган «амалий 
соглом» тушунчаси илмий асосланмаган. Болалар соглигини комплекс 
бахолашда 4 та мезондан фойдаланиш тавсия этилади:

► сурункали касаллик бор ёки йук (тугма касаллик хам киради);
► аъзо ва тизимларнинг функционал холати;
► организнинг реактивлиги ва резистентлиги;



► жисмоний ва рухий ривожланишнинг гармоник богликлиги.
Аъзолар ва тизимларнинг функционал холати клиник усуллар, 

функционал текширувлар оркали аникланади. Резистентлик ва реактивлик 
онтогенез хусусиятига караб, уткир касалликлар учраши (сурункали 
касалликларни кузичш), уларнинг огир ва узок кечиши оркали бахоланади.

Чакалоклар соглигини комплекс бахолаш тугрук хонадан чиккандан сунг 
биринчи ташрифда ёки касалхонада амалга оширилади. Улар соглигини 
бахолашда ота-онанинг саломатлиги, хомиладорлик ва тугрук даврининг 
кечиши, тугма жарохат ёки нуксонлар ривожланиши хисобга олинади. 
Чакалок болалар саломатлигига кура куйидаги гурухларга булинади:

1А гурухга -  соглом ота онадан тугилган, онасининг хомиладорлик 
ва тугиш даври меъёрида кечган, Апгар шкаласи буйича 8-10 балл билан 
бахоланган, тугрук хонада касал булмаган соглом чакалоклар.

1Б гурухга -  тугрук хонада физиологик мослашувнинг узига хос 
хусусияти булиб утган (транзитор иситма, жинсий узгариш) ёки функционал 
фаолиятига таъсир этмайдиган енгил ривожланиш нуксони бор (кулок 
чаноги нуксони) соглом чакалоклар.

2А гурухга -  тугилиш вактида Апгар шкаласи буйича 7-10 балл билан 
бахоланган лекин акушерлик анамнези ёмон кечган, вактидан олдин ёки 
куп х,омилали аёлдан тугилган чакалоклар.

2Б гурухга -  тугилиш вактида Апгар шкаласи буйича 6-9 балл билан 
бахоланган, акушерлик анамнези огир кечган оналардан (нефропатия
2-3 даража, тугрук асоратлари, онанинг сурункали касаллиги) тугилган, 
етилмаган белгилари бор чала тугилган, тугрук хонадан чикишга кадар бир 
ёки бир неча марта касалланган чакалоклар.

ЗА гурухга -  Апгар шкаласи буйича 4-7 балл билан бахоланган, тугма 
жарохат ва нуксонлар билан тугилган чакалоклар.

ЗБ lypyxra -  жуда огир тугма ва орттирилган касаллиги мавжуд булган, 
кейинчалик бопща гурухларга утиш эхтимоли бор болалар.

Эрта ва мактабгача ёшда булган болаларнинг саломатлик холатини 
комплекс бахолаш утказилиб, унинг ёрдам ида соглом гурухлари  
ажратилади. Соглик холати комплекс бахоланганда, куйидагилао хисобга 
олинади:

- аъзо ва тизимларнинг функционал холати;
- организмнинг реактивлиги ва резистентлиги;
- жисмоний ва рухий ривожланишнинг даражаси ва узаро мослиги;
- сурункали (тугма) касаллик борлиги.
Юкоридаги мезонларга асосланган холда болалар соглигининг холати 

буйича 5 та гурухга булинади.
1 гурух -  касаллиги йук, текширилаётган тизимларнинг функционал 

фаолияти меъёрий курсатки чларда , ту гр и  ж и см они й  ва ру х и й  
ривожланинишга эга, камдан-кам касалланувчи, анамнезида узгариш  
аникланмаган болалар.



2 гурух -  у ёки бу функционал нуксонлари, баъзида жисмоний ва 
рухий ривожланишида бошлангич узгаришлар мавжуд булган, тез-тез 
касалланувчан, лекин сурункали касаллик белгилари йук булган соглом 
болалар.

3 гурух -  компенсация боскичидаги сурункали касаллиги бор булган 
болалар. Компенсация холати камдан-кам учрайдиган сурункали касаллик 
кузиши билан (бир йилда 1-2 марта), ундан сунг узок давом этувчи тана . 
хароратининг кутарилиши йуклиги, уткир касалланишнинг кам учраши, 
организм фаолиятини меъёрий холати билан белгиланади.

4 гурух - субкомпенсация боскичидаги сурункали касаллиги бор булган 
болалар (кайфияти сезиларсиз узгарган, болалар ташкилотларига бора 
оладиган). Субкомпенсация холати тез-тез учрайдиган ва огир кечувчи 
сурункали касалликнинг кузишлари (бир йилда 3-4 марта), ундан сунг тана 
Хароратининг узок кутарилиши, уткир касалланишнинг тез-тез учраши, хар- 
хил тизимлар функционал холатининг чукур узгариши билан белгиланади.

5 гурух - декомпенсация боскичидаги сурункали касаллиги мавжуд, 
текширув вактида касалхонада ёки уй шароитида ёток режимида булган 
болалар киради.

Демак, жисмоний ва психомотор ривожланиш ёшга мос, этник ва 
мухитга хос фазилатга эга, кам касалланувчан (бир йилда 3 мартадан 
ортик эмас), касалликка сабаб булувчи анамнез (генетик ва антенатал) 
ва объектив узгаришларга эга булмаган бола соглом хисобланади. Эрта 
ёшдаги болаларнинг рухий ривожланиши, бош ва урта миянинг морфологик 
тузилмасининг етилиш белгиси ва организмнинг ташки мухит билан 
таъсири оркали руй беради. Х,ар кайси ёш боскичида ривожланишнинг 
уз йули, унинг ахамиятли курсаткичлари ажратилади. Ахамиятли 
курсаткичлар -  билишни таърифловчи ва унинг бошка белгиларига таъсир 
килувчи, боланинг кейинги ривожланишини белгиловчи курсаткичлардир. 
Нокулай омилларга ута таъсирчан курсаткичлар ахборотли булиши мумкин.

Бир ёшгача булган болаларда куйидаги 8 та ривожланиш чизиги 
курсатилган: куриш ва эшитиш, хис-туйгу реакцияси, умумий харакат 
килиш, кул харакати ва нарсаларга таъсир, фаол нутк хамда бошка катор 
куникмаларни бажариш ва билиш жараёни, жами булиб 56 та курсаткич 
мавжуд. Болалар 6 ойга тулгунча ривожланиш к5фсаткичларига куйидагилар 
киради: куриш ва эшитиш, кул харакатини характерловчи реакциялар, 6-12. 
ойлар -  нуткни тушуниш боскичи, умумий харакатлар ва нарсаларга таъсир.

Профилактик эмлаш, уни ташкиллаштириш, бажариш ва 
мониторинг килиш

Профилактик эмлаш -  юкумли касалликларга карши курашда ахолини 
барчасига ёки индивидуал шахсга сунъий иммунитет ёки мухофазани 
таъминлаш максадида утказилади ва куйидагиларга булинади:



специфик - маълум кузгатувчига каратилган;
носпецифик - организм иммун тизимини фаоллаштиришга каратилган; 
фаол  - эмлашдан сунг организм да химоя антителаси  иш лаб 

чикарилишига каратилган;
пассив - организмга тайёр антителаларни киритишга каратилган.
Эмлаш -  бу касаллик чакирувчисига карши антителаларни ишлаб чикариш 

учун одам организмига заифлаштирилган ёки улдирилган касаллик агентини 
киритиш. Амалиётда энг куп таркалган вируслар (кизамик, кизилча, эпидемик 
паротит, полимиелит, гепатит А ва В карши) ва бактериялар (сил, кукйу™ , 
бугмага карши) билан эмлаш оркали курашиш мумкин.

К,анчалик куп одамларда маълум бир касалликка карши иммунитет 
булса, бошкаларда (иммунитетсиз) касаллик келиб чикиш ва эпидемия 
таркалиш хавфи шунчалик кам булади.

Кайта эмлаш (ревакцинация) - олдинги эмлашдаги организмда хосил 
булган иммунитетни таъминлаш (таъсирини кучайтириш) максадида 
утказилади. Афсуски, эмлашдан кейин инсон организмида айрим асоратлар 
кузатилиши мумкин.

Эмлашдан кейин юзага келадиган асоратларга куйидаги омиллар  
таъсир курсатади:

Вакцинага боглиц булган омиллар:
-препаратнинг тозалиги;
-вакцинани сакланиши;
-вакцина дозаси;
-юбориш интервали.
Организм хусусиятларига боглик; булган омиллар:
-эмланаётган организмнинг индивидуал иммун реактивлик холати;
-ёш;
-иммунодефицит холат;
-организмнинг умумий холати;
-наслий мойиллик.
Ташци мух;итга боглик, булган омиллар:
-овкатланиш;
-уй ва мехнат шароити;
-иклим;
-ташки физик - химик омиллар.

В акцина турлари

Тирик вакциналар  - заифлашган микроорганизмларни сакловчи. 
Ушбу гурухга кенг таркалган касалликлар полимиелит, сил, кизамик, 
кизилча, эпидемик паротитга карши тирик вакциналар киради. Улар 
одам организмида купайиб, касалликка карши химоя омилларини ишлаб 
чикаради.



16. Корпускуляр (улдирилган) вакциналар - (масалан кук йуталга, 
кутуришга карши) тирикларга Караганда камрок иммуногенли, билинар
- билинмас киздириш, ёхуд формалин, спирт, ацетон ва бошка кимёвий 
моддаларни куллаб улдирилган бактериялар ва вирус штаммларидан 
иборат. Бундай вакциналар хозирги вактда жуда кам кулланилади.

17. Кимёвий вакциналар - кузгатувчининг булакларини ёки хужайра 
девори компонентини саклайди.

18. А н ато кси н л ар  -  сусайтирилган зарарсиз кузгатувчининг 
токсинларидан иборат вакциналар. Махсус ишловдан сунг токсик 
хусусияти йуколади, лекин иммуногенлиги сакланиб колади. Мисол 
килиб бугма ва кокшолга карши вакцина анатоксинларини олиш мумкин.

19. Р еком бинант в ак ц и н ал ар  - ген-инженерлик технологияси 
ёрдамида ишлаб чикарилади. Улар сунъий равишда эмланган хайвонлар 
ва одам конидан олинади. Масалан, буларга гепатит В ва ротавирусга 
карши вакциналар киради.

20. С и н тети к  в ак ц и н ал ар  - сунъий равишда ишлаб чикилган 
вакциналар.

21. А ссоцирланган  вакц и н ал ар  - бир неча компонентни узида 
сакловчи вакциналар (масалан АКДС).

11-жадвал
Эмлаш календари

Ёши Эмлашлар
1 кунлик ВГВ-1
2-5 кунлик БЦ Ж-1.0ПВ-0
2 ойликда АКДС-1, ОПВ-1, ВГВ-2 +ХИБ-1
3 ойликда АКДС-2, ОПВ-2, ВГВ-3 + ХИБ-2
4 ойликда АКДС-3, ОПВ-3 ВГВ - 4 + ХИБ-3
6 ойликда ВГВ-3
12 ойлчкда КПК-1
16 ойликда АКДС-4, ОПВ-4
6 ёш КПК-2
7 ёш АДС-М-5, ОПВ-5, БЦЖ-2
14-15 ёш БЦЖ-3.
16 ёш АДС-М-6

Илова: барча шифокорлар орасида сингиб кетган сузлар булганлиги 
сабабли вакциналарнинг номлари русча кискартиришда берилган ва куйида 
уларнинг узбекча помлари хам курсатиб утилади



Вакциналар характеристикаси ва эмлашдан 
сунгги асоратлар

БЦЖ  вакцинаси (BCG = Bacillus Calmette Guerin vaccine) сил касаллиги 
профилактикаси учун утказилади. У заифлашган тирик силга карши вакцина 
хисобланади (тип bovis). БЦЖ вакцинаси чакалокларга (2-4 кунда) тугрук 
хонада тери остига чап елка ташки юзаси учдан бирининг юкори ва урта 
чегарасига юборилади. Вакцина юборилгандан сунг буртиш пайдо булади, 
йиринглаши мумкин, яра битгандан сунг чандикча колади (бу жараён
2-3 ой, баъзан ундан ортик давом этади). Иммунитет хосил булганини 
текшириш максадида хар йили болага Манту реакцияси куйилади.

Эмлашда кузатиладиган реакциялар ва ундан сунгги асоратлар

Эмлашда кузатиладиган реакциялар аксарият холларда махаллий 
характерга эга ва уни бажариш талаб даражасида утказилмаганда содир 
булади. Одатда вакцина юборилган жойда кизариш, шиш, инфильтрат 
юзага келади, регионал лимфа тугунларининг яллигланиши кузатилиши 
мумкин. Келлоид чандикча, остеит (суяк яллигланиши) ва таркалган 
БЦЖ инфекцияси жуда кам холларда иммунодефицит мавжуд болаларда 
кузатилади.

Эмлашга ва кайта эмлашга монеликлар

Чакалокларга БЦЖ вакцинаси куллашга карши курсатма булиб, уткир 
касалликлар (хомила ичи инфекцияси, гемолитик касаллик ва бошкалар) ва
2-3 даражали чала тугилганлик (<2000 г) хисобланади.

Агар болада цуйидагилар аницланса цайта эмлаш (ревакцинация)  
утказилмайди:

- тугма иммунитет танкислиги, ОИТС инф екцияси, онкологик 
касалликлар;

- иммунодепрессантлар ёки катта дозаларда кортикостероидлар кабул 
килиш;

- сил касаллиги;
- вакциналарнинг аввалги дозаларига огир ножуя реакциялар.
АКДС - вакцинаси бугма, кокшол ва кукйуталдан химоя килади.
АДС (бугма ва кукйуталга карши тозаланган анатоксин) — 7 ёшдан

катта болаларга АКДС вакцинани куллашга карши курсатма булганда 
ишлатилади.

АДС-М - бугма ва кокшолга карши вакцина булиб, бугмага карши 
анатоксин дозаси камайтирилган. 6 ёшдан ошган болалар ва катталарни 
кайта эмлашда фойдаланилади.



Эмлашда кузатиладиган реакциялар ва ундан сунгги асоратлар

Эмлаш купинча куйидаги енгил реакцияларни чакиради: тана 
Хароратини кутарилиши (37,5 С юкори), вакцина юборилган жойда 
огрик, кизариш ва шиш. Тана хароратини тушириш учун ацетаминофен 
(парацетамол) тавсия этилади. Агар тана хдрорати вакцина юборилгандан 
сунг 24 соат ичида кутарилса ёки бир кундан ортик давом этса, эмлашга 
боглик булмаган иситма хисобланади. Бундай холларда бола врач 
томонидан бошка касалликларни (менингит, отит) утказиб юбормаслик 
учун назоратга олинади.

АКДС вакцинасидан сунг огир эмлаш реакциялари камдан-кам холларда 
юз беради. Бундай реакциялар эмланган болаларнинг 0,3% да кузатилади. 
Буларга тана хароратини 40,5° С гача кутарилиши, коллапс холати, фебрил 
шайтонлаш ва бошкалар киради.

Эмлашни э^тиёткорлик билан утказиш лозим булган щчатлар ва щарши 
курсатмалар >-

• агар болада огир ёки уртача огирлик даражадаги юкумли касаллик 
кузатилса эмлаш вактинча утказилмайди;

• АКДС вакцинасининг аввалги дозасига нисбатан огир анафилактик 
реакция ёки энцефалит кузатилган булса, вакцинанинг кейинги дозасини 
эмлаш мутлак монелик хисобланади;

• агарда эпидемиологик жихатдан болаларда кукйутал, кокшол ва 
бугма билан касалланиш хавфи юкори булса, кузатиладиган асоратга 
нисбатан эмлашдан фойда купрок хисобланади ва бундай холатларда 
бола эмланади.

Бундай холатларга куйидагилар киради:
- эмлашдан 48 соат утгандан сунг тана хароратини 40,5° С дан юкори 

булиши (бошка сабаби аникланмаган холларда);
- эмлашдан 48 соат утгандан сунг коллапс ёки шунга ухшащ холатлар 

кузатилса;
- эмлашдан сунгги 2 кун ичида давом этувчи тухтовсиз, узок чинкирик;
- шайтонлаш (тана хароратига боглик ёки боглик булмаган), эмлашдан 

кейин 3 кун давомида кузатилувчи.
Н еврологик бузилиш лар аникланган бемор болаларни эмлаш 

бирмунча муаммо тугдиради. Уларда (бошка болаларга нисбатан) асосий 
касалликнинг клиник белгиларини эмлашдан сунг кузатилиш хавфи 
юкори хисобланади. Купинча бундай холатларда эмлаш боланинг ахволи 
яхшилангунча вактинча тухтатилади.

Масалан, ривожланиб борувчи энцефалопатия, бошкариб булмайдиган 
эпилепсия, шайтонлаш ёки бошка неврологик холатлар АКДС дозасидан 
сунг кузатилиши бунга мисол була олади. Узгармас неврологик холатлар, 
ривожланишдан ортда колиш АКДС вакцинасини эмлашга карши курсатма 
була олмайди Бундай болаларга эмлашдан аввал ва кейин, харорат



кутарилишини олдини олиш максадида цетаминофен ёки ибупрофен (кунда 
бир махал) бериш мумкин.

Полиомиелитга карши вакцина
90% болаларда эмлашдан сунг химоя иммунитети хосил булади. 

Вакцинанинг 2 хил тури фаркланади:
1. Сусайтирилган Солка вакцинаси. Узида улдирилган полиомиелит 

вирусини саклайди ва инъекция оркали юборилади.
2. Тирик Сэбина вакцинаси. Узида хавфсиз сусайтирилган тирик 

полиомиелит вирусини саклайди. Огиз оркали (орал) юборилади ва энг 
куп кулланиладиган полиомиелит вакцинаси хисобланади.

Эмлашда кузатиладиган реакциялар  ва ундан сунгги асоратлар. 
Полиомиелитга карши эмлашдан сунг реакциялар, одатда, кузатилмайди. 
Жуда кам холларда (бир неча миллионда битта) оёк-кулларнинг суст парези 
(шолнинг енгил шакли) учраши мумкин. Бундай огир асоратни олдини 
олиш максадида хозирги вактда АКШда сусайтирилган Солка вакцинаси 
(биринчи 2 дозаси) инъекция холида юборилади, кейинги эмлашлар тирик 
орал вакцинани юбориш оркали давом эттирилади.

Илмий манбалардаги маълумотларга кура, полиомиелит вакцинаси 
инъекция холида юборилганда, асоратлар кузатилиши кайд этилмаган. Уни 
юборган жойда енгил реакция, бирмунча огрик ёки кизариш кузатилиши 
мумкин.

Эмлашни эхтиёткорлик билан утказиш  лозим булган холатлар ва 
унга карши курсатмалар

Болада иммун танкислик холати булса (тугма ёкн орттирилган), 
тирик вакцина билан полиомиелитга карши эмлаш утказилмайди. Агар 
полиемиелитга карши эмлаш олган бола уйида иммун танкислик холати 
булган бемор булса, уларнинг мулокоти 4-6 хафтага чекланади (вакцина 
вирусини организмдан чикиб кетиш вакти).

Кизамикка карш и вакцина. Вакцина тирик сусайтирилган кизамик 
вирусидан тайёрланади. Хозирги вактда уч таркибдаги вакцинани (кизамик, 
кизилча ва эпид паротит) биргаликда куллаш кенг таркалган. Вакцина курак 
ёки елка кием тери остига юборилади.

Эмлашда кузатиладиган реакц иялар  ва ундан сунгги асоратлар. 
Купинча эмлашдан сунг, 2-чи хафтанинг охирида тана хароратининг 
кутарилиши (37-38° С ва ундан юкори) кузатилади. Аллергияга мойиллиги 
булган болаларда эса эмлашдан сунг тошмалар пайдо булиши мумкин. Огир 
асоратлар жуда кам холларда учрайди. Хароратга боглик булган шайтонлаш 
шулар жумласидан.

Эмлашни эхтиёткорлик билан утказувчи холатлар ва карши  
курсатмалар:

Эмлаш куйидаги уолатларда тацицланади-.
• иммун танкислик холатида;
• усма касалликларида;



• аминотикозидларга аллергия (канамицин, мономицин) кузатилганда;
• хомиладорлик вактида.
Агар бола иммуноглобулин препаратлари ёки плазма олган булса, эмлаш

2-3 ойдан сунг утказилади.
Эпидемик паротнтга карши вакцина. Вакцина тирик сусайтирилган 

паротит вирусларидан тайёрланади. Эмлаш курак остига ёки елка кисми 
тери остига юборилади.

Эмлашда кузатиладиган реакциялар ва ундан сунгги асоратлар.
Аксарият болаларда эмлашдан сунг реакция булмайди. Камдан-кам 
Холларда тана хароратининг кутарилиши (эмлашдан сунг 4-12 кунлари), бир 
икки кун холсизлик, кулок ён безининг катталашиши (2-3 кун) кузатилади. 
0 ™р асоратлар жуда кам холларда учраши мумкин. Хар°ратга боглик 
булган шайтонлаш баъзан аллергияга мойиллиги бор болаларда кузатилади.

Эмлашни эутиёткорлик билан утказиш лозим булган %олатлар ва царши 
курсатмалар:

Эмлаш куйидаги холатларда тацицпанади:
• иммун танкислик холатида;
• усма касалликларида;

аминогликозидларга аллергия (канамицин, мономицин) кузатилганда;
• хомиладорлик вактида.
Гепатит В карши вакцина. Гепатит В карши вакцина ген-инженерлик 

технологияси ёрдамида ишлаб чикарилади. У соннинг олд латерал кисмига 
ёки елка сохасига мушак ичига юборилади.

Профилактик эмлаш чакалокларга тугилгандан кейинги дастлабки 
соатларда ва хавф гурухидаги катталарга утказилади (тиббиёт ходимлари, 
гемодиализдаги ёки куп микдорда кон препаратлари олувчи беморлар, 
гепатит В касаллигини ташувчилар, озодликдан махрум этилиб зонада 
яш овчилар, наркоманлар, гомосексуалистлар, жинсий шериги HBs 
антигенини ташувчи соглом одам ва бошкалар).

Эмлашда кузатиладиган реакциялар ва ундан сунгги асоратлар. 
Эмлашдан сунгги реакциялар таркалишига кура умумий ва махаллий турларга 
булинади. Умумий реакция тана хароратининг кутарилиши, енгил холсизлик 
куринишида кечади. Вакцина тери остига юборилганда, инъекция жойида 
огрик, кизариш ва шиш кузатилиши мумкин (махаллий реакция). Умумий ва 
махаллий реакциялар одатда енгил кечиб 2-3 кун давом этади.

Эмлашдан сунг огир умумий интоксикация белгилари, таркалган 
ш иш лар, инъекция жойида яллигланишнинг кузатилиши вакцина 
юборилгандан сунгги асоратларга киради. Ушбу асоратларнинг характери 
ва вактини инобатга олиш керак:

тана хароратини юкори даражада кутарилиши, шайтонлаш белгилари 
48 соатдан сунг (АКДС, АДС ва АДС-Мдан кейин) ёки 4-5 кундан кейин 
(кизамик ва эпид паротит вакцинациялари) кузатилиши мумкин; 

менингит белгилари эпид паротит вакцинациясининг 3-4 куни;



- аллергик реакцияларнинг кузатилиши;
- нафас йуллари катарининг кизамик вакцинациясидан сунг кайд 

этилиши шулур жумласидандир.

Эмлашларни режалаштириш ва жавобгарлик

Эмлашларда асосланмаган монеликларга йул куйилса, тиббиёт 
ходимлари жавобгар хисобланадилар. Эмлаш тиббий ходим куригидан 
сунг амалга оширилади. Уни утчазилиш вактида санитария коидаларини 
сакламаслик ёки уз вактида эмлашларни утказмаслик ва режалаштирмаслик 
учун хам конуний жавобгарлик кузда тутилган. Агар эмлаш коидалари 
тулик бажарилишига карамасдан вакцинациядан сунг асорат содир булса, 
тиббиёт ходимлари бунинг учун жавоб бермайдилар.

Эмлашга курсатма
Еши, эмлаш календарига мувофик:
• эпидемиологик шароит;
• бола тиббиёт муассасасига мурожаат килганда, унинг эмлаш холати 

урганиб чикилади ва монелик йук булса, бола эмланади.
Эмлашларга монеликлар. Куп холларда касалликка тез-тез чалинувчи 

болалар эмлашдан четда колади. ЖССТ маълумотига кура юкумли 
касалликларни огир утказишлари сабабли улар биринчи навбатда 
эмланишлари керак. Охирги вактларда эмлашга мутлак монелик килувчи 
касалликлар тури бирмунча камайган.

Эмлашга мутлак монелик холатлари: аввалги вакцина дозасига кучли 
реакция, хавфли усма, ОИТС.

Эмлашга вактинча монелик холатлари: уткир иситмалашни чакирувчи 
касалликлар ёки сурупкалиларининг кузиш ^ в р и . куйидаги 12-жадвалда 
вакцина туридан келиб чикиб, уни утказишга монеликлар ва 13-жадвалда 
ёлгон карши курсатмалар келтирилган.

12- жадвал
Вакцина туридан келиб чикиб уни утказишга монеликлар

Вакцина Карши курсатма

Барча вакциналар Кучли реакция ёки аввалги дозага 
асорат

Барча тирик вакциналар

Иммун танкислик (бирламчи) ва 
иммунсупрессия холатлари, хавфли 
усмалар, хомиладорлик

БЦЖ ( силга карши вакцина) Тана вазни 2000 г.дан кам, аввалги 
дозадан сунг келлоид чандик

ОПВ (полиомиелитга карши вакцина) Мутлак карши курсатма йук



АКДС (кукйутал, бугма, ко кш о л га 
карши вакцина)

Асаб тизимининг кучайиб борувчи 
касалликлари, анамнезида тутканок 
(АКДС урнига АДС юборилади)

АДС, АД СМ Мутлак карши курсатма йук
ЖКВ (тирик кизамикка карши вак
цина) Аминогликозидларга реакция
ЖПВ (тирик эпидпаротитга карши 
вакцина) Тухум окига анафилактик реакция

Эслапша: Режалаштирилган эмлаиллар касалликни уткир, сурункали- 
ларининг кузиш даврида бирмунча кейинрок; утказилади. Огир булмаган УРК, 
уткир ичак касалликларида меъёрида булган тана уароратида эмлаитар 
уз  вацтида утказилади. 40 градусдан юцори иситма, эмлаш жойида шиш, 
к,изариш ва анафилактик холатлар кучли реакция хисобланади.

13-жадвал
Профилактик эмлашларга ёлгон карши курсатмалар

Холатлар Анамнезида бор

Перинатал энцефалопатия Чала тугилиш, тугилгандаги кам 
вазнлик

T y p f y H  неврологик холатлар (болалар 
церебрал параличи, Даун касаллиги 
ва бошкалар)

Сепсис

Калконсимон безиинг катталашиши Гиалин мембранаси касалликлари
Аллергия, астма, экзема Чакалокларнинг гемолитик

Тугма нуксонлар Оилада аввалги боласида вакцинага 
асорат

Дисбактериоз Оила аъзоларида аллергик 
касалликлар

Даво вактида Эпилепсия

Стероидлар кабул килиш Оилада эмлашдан сунг улим 
холатлари

Тугма нуксонлар Овкатланишнинг бузилиши

Эмлашларни режалаштириш

Режалаштириш асоси сифатида яшаб турган ва хизмат курсатилаётган 
ахоли хамда утган йилдан бери эмланмаганлар сони олинади. Ахоли сонини 
аниклаш учун йилда 2 марта (бахор ва кузда) улар руйхатга олинади. 

Режалаштиришдан аввал куйидагиларни бажариш керак булади:
1). ахолини олдиндан руйхатга олиш;
2). ахоли руйхатлари маълумотларини таккослаб чикиш:



- 063 шакл ва 112 шакл билан болалар ва усмирларга хизмат курсатувчи 
барча даволаш профилактика муассасалари буйича;

- журналлар билан -  барча даволаш профилактика муассасалари 
буйича 064 шакл;

- ёш жадвали билан.
3). юкумли касалликларга карши (кизамик, бугма, кукйутал, кокшол, 

полиомиелит) эмланганликни тахлил килиш.
Эмланиши керак булган хизмат курсатилаётган ахоли сони аник 

булгандан сунг режаларни тузишга киришилади. Профилактик эмлашлар 
режаларини 063, 112, 26 шакллар буйича утказиш УАВ ва картотека 
юритувчи тиббиёт хамшираси зиммасида. Силга карши эмлашлар режасини 
тузиш даволаш профилактика муассасалари, шу жумладан, тугрукхоналар, 
болалар ва умумий поликлиникалар, силга карши диспансерлар бош 
шифокорлари вазифасига киради.

Эмлашни утказувчи \ар  бир тиббий ходим билиши шарт:
► СанПиН буйича эмлашни ташкиллаштириш ва бажариш;
► вакцина билан ишлаш коидаларини билиш (ташиш, саклаш, ишлатиш, 

сифатини текшириш), хавфеиз эмлашни jft-казиш, инъекция килиш, очик 
флаконлар коидасига амал килиш;

► эмлашни руйхатга олиш ишларини билиш;
► асоратларни хисобга олиш;
► хар ой бажарилган эмлаш ишлари хакида хисобот тузиш (ш-063-у 

ва ш-112/у);
► бирламчи тез ёрдам курсатиш техникасини билиш ва куллаш;
► ахоли уртасида эмлаш утказиш хакида тушунтириш ишлари утказиш;
► болани эмлашдан олдинги холатини бахолай олиш;
► эмлаш утказмаслик сабаби аникланганди, ш -112 ва кайт килиш 

журналига белгилаш;
► эмлашда асорат кузатилган холларда 055/у шаклни тулдириб тегишли 

жойга хабар бериш.

Вакциналарни саклаш ва ташиш

Вакциналарни саклаш ва ташиш техникасига риоя килмаслик уларнинг 
самарадорлиги ва сифатига таъсир курсатиш и мумкин. Бир катор 
вакциналарни саклашда харорат бузилиши нафакат улар самарадорлигини 
сусайишига, балки реактогенлигининг ошиб кетишига хам олиб келади. 
Вакциналарни юкори хароратда саклаш препаратларда яшовчан микроб 
Хужайралари микдори камайишига, демак, кучининг йуколиш ига ва 
десорбцияга олиб келади. Натижада вакцинанинг таъсир кучи йуколади.

Тиббиётнинг бирламчи тизимида вакциналар бир ойдан куп сакланиши 
мумкин эмас. Уларни саклаш учун алохида музлатгич булиши керак. 
Ундаги харорат тез кутарилиши сабабли зарурат булмаганда, бир дакика



хам очмаслик ва вакциналарни музлатгич эшигида сакламаслик лозим. 
Куйидаги 14-жадвалда вакциналарни саклаш тартиби келтирилган.

14-жадвал
Вакциналарни саклаш тартиби

Вакцина тури Вакцина номи Саклаш шарти

Тирик вакциналар

о п в
Кизамикка карши 
Эпидпаротитга карши 
БЦЖ

Хамма вакциналарни 
музлатиш мумкин, 
аммо кайта эритил- 
гандан сунг музлатиб 
булмайди

Инактивирланган
(фаоллиги
йукотилган)

Улдирилган (кук йуталга ' 
карши) Музлатиб булмайди, 

саклаш харорати +4С 
дан +8СгачаАнатоксинлар (АДС, АДС-М, 

АДМ)

Рекомбинант (гепатитга 
карши)

Музлатиб булмайди, 
саклаш харорати +4С 
дан +8Сгача

Касалликдан сунг болалар реабилитацияси

Касаллик куринишини 3 хил даражада куриб чикиш максадга мувофик
- аъзолар, организм ва ижтимоий.

Касаллик аъзолар даражасида морфологик узгаришлар куринишида 
намоён булиб, улар фаолияти ёки тизимларининг бузилишига олиб келади. 
Организм даражасида касаллик хаёт фаолиятининг чекланиши билан 
характерланади. Ижтимоий даражада касаллик ижтимоий етишмовчиликка, 
натижада инсон хаёт фаолияти чекланиши окибатида хаётдаги оддий ролни 
бажара олмасликка сабаб булади. ЖССТ экспертлари аниклашича хаёт 
фаолияти мезонлари куйидагилар:

1. Ориентация олиш.
2. Мулокот килиш.
3.Уз-узига хизмат килиш.
4. Харакат килиш.
5.Мехнат фаолиятини бошкариш.
6. Уз феъл-атворини назорат килиш;
7. Таълим олиш.
Бола хаёт фаолиятининг бутунлай ёки кисман чекланиши мулокот, 

харакат, уз-узига хизмат, феъл-атворини назорат килиш хамда мехнат 
фаолиятини бошкаришни кисман ёки тамоман йукотиш билан ифодаланади. 
Ушбу функцияларни бузилиши 3 даражага булинади: кучли (I даража), 
сезиларли (II даража), аник (III даража).



Функциялар холати синфлар буйича характерланади:
0 -  функциялар бузилиш йук;
1 -  ф ункцияларнинг ен ги л  бузилиш и (25%  гача), б утунлай  

компенсацияланувчи;
2 -  функцияларнинг уртача бузилиш и (25% дан 50%), кисман 

компенсацияланувчи;
3 -  функциларнинг сезиларли бузилиш и (51% дан 75%), заиф 

компенсацияланувчи;
4 -  ф ункцияларнинг (75% дан ю кори) б у ту н л ай  бузили ш и , 

компенсацияланмайдиган.

Ногиронлик

Болаларда ногиронлик — тургун ижтимоий м ослаш а олмаслик 
(дезадаптация) холати булиб, аъзолар функцияси ёки улар тизимининг 
бузилиши натижасида хаёт фаолиятининг чекланиши билан кечувчи 
холатдир.

КДШларда фаолият курсатаётан УАВ болалардаги ногиронликни уз 
вактида аниклашлари ва реабилитация чораларини белгилашлари учун 
ногиронлик тугрисидаги маълумотларни батафсилрок ёритишни уринли 
деб хисобладик. Чунки унда йул куйилган хато ва камчиликлар болани бир 
умр ногирон булишига ёки улимга олиб келиши мумкин.

ЖССТ экспертлари томонидан ногиронликни белгиловчи яшаш 
мезонлари ишлаб чикилган ва улар куйидагича:

1). ташки мухитга мослашиш;
2). жисмоний мустакиллик;
3). эркинлик;
4). мулокот;
5). машгулот;
6). иктисодий мустакиллик.
Яш аш  мезонларининг 4 та  чекланиш  дараж аси  бор: бир оз 

чекланиш, уртача, сезиларли, куш и чекланиш. Ногирснликнинг маълум 
мезонларининг бир оз чекланиш даражасида ёрдамчи имкониятлар 
кулланилганда ёки хар доим дори-воситалар кабул килинганда, бутунлай 
тузалиш имконияти тугилади. Уртача даражада чекланиш кузатилганда, 
ёрдамчи имкониятлар ёки даво натижалари кисман тузалиш имкониятини 
беради. Сезиларли даражада чекланиш кузатилганда, бошка инсонлар 
ёрдами, кучли чекланиш даражасида, махсус корхоналарнинг доимий 
ёрдами зарур булади.

Демак, ногирон шахе деб жисмоний ёки аклий камчилиги натижасида 
хаёт фаолиятида чекланиш кузатилаётган ва ижтимоий ёрдам хамда 
химояга мухтож булган инсонга айтилади. Б олали кдан  касаллик 
аникланса, ногиронлик 16, укувчилар учун 18 ёш гача белгиланади.



ехнатга лаёкатсизликни аникловчи врачларнинг эксперт комиссияси 
ногиронлик хакида хулоса, яъни унинг сабаби хамда муддатини курсатувчи 
махсус хужжат беради ва ногирон бола учун аник турдаги индивидуал 
тиббий, профессионал, ижтимоий реабилитация режасини белгилайди.

огиронликни белгилаш учун касаллик ёки жарохатнинг узи эмас, балки
натижаси сабаб булади. Чунки унинг окибатида организмнинг рухий,
физиологик ёки анатомик тузилишининг узгариши ёки функциясинииг
бузилиши, хаёт фаолиятининг чекланиши ва ижтимоий етишмаслик келиб 
чикади.

Сурункали соматик касалликлар натижасида хаёт фаолиятининг 
чекланишига олиб келувчи турли узгаришлар кузатилиши мумкин.

ундай холатларда ногиронлик шифохона шароитида текширувдан сунг, 
даволаш ва реабилитация тадбирлари утказилишига карамасдан, ижтимоий 
мостлашмаслик (дезадаптация) тургун характерга айланганда белгиланади. 
Болаларга ногиронлик гурухи ва сабаби маълум вактгача курсатилмасдан 
белгиланади: масалан 6 ойдан 2 йилгача, 2 йил, 5 йил, 16 ёшга тулгунча.

Ногиронликни белгиловчи вакт касаллик, жарохат ёки нуксон 
натижасида келиб чикувчи функционал бузилишларнинг оркага кайтишига 
хамда социал мостлашувга, бошкача суз билан айтганда, клиник башоратга 
ва бола организмининг имкониятларига боглик.

Нафас олиш аъзолари касалликларида болалар ногиронлигини
белгилаш

Ногиронлик 6 ойдан 2 ёшгача белгиланади.
1. Нафас олиш аъзоларининг тугма ва орттирилган касалликларида 

ногиронлик 2 йилга белгиланади.
Клиник характеристикаси: аник ифодаланувчи 2-даражали нафас 

етишмовчилиги, огир ва тез-тез кузатилувчи бронхиал астма хуружлари 
(бир йилда 4 ва ундан ортик хуружлар).

2. Ногиронлик 5 йилга белгиланади.
3. гс-рмонга боглик бронхиал астма, упка-юрак етишмовчгшигкнинг 

-даражаси, 2-даражали нафас ва горак етишмовчилиги, жаррохлик
амалиётига мухтож булмаган патологик холатлар, нафас олиш аъзолари 
ривожланишининг тугма нуксонларида ногиронлик 16 ёшга етгунча 
белгиланади.

Болаларда кои айланиш аъзолари касалликларида ногиронликни
белгилаш

Ногиронлик 6 ойдан 2 ёшгача белгиланади.
1. Геморрагик васкулит аникланганда, ногиронлик 2 йилга белгиланади. 

линик характеристикаси - 2 ва ундан ортик белгилар билан бирга



2 ойдан ортик кечувчи ва хар йили кайталанувчи. Бунда куйидаги 
касалликлар хам хисобга олинади - юрак-кон томир, тугма ва орттирилган 
юрак ва йирик томир нуксонлари, юрак ва кон томирларда утказилган 
жаррохлик амалиётидан кейинги холатлар, юрак ритмининг бузилиши, 
хамда кардиостимуляторлар имплантацияси.

2. Юрак етишмовчилиги аникланганда ногиронлик 5 йилга белгиланади.
Клиник характеристикаси: димланувчи юрак етишмовчилигининг II-III

ва юкори даражаси ёки сурункали ривожланувчи гипоксемия.
3. Огир кечувчи гипертензия, жаррохлик амалиётига мухтож булмаган 

кон айланиши бузилишининг 2 даражаси хамда тугма ва орттирилган юрак 
нуксонларида ногиронлик 16 ёшга тулгунча белгиланади.

Болаларда овкат хазм килиш  аьзолари касалликларида 
ногиронликни белгилаш

Куйидаги ногиронлик вактлари белгиланади:
1)6 ойдан 2 йилгача -  ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг 

асоратли кечиши.
2) 2 йилдан 5 йилгача -  ошкозон-ичак тизими, жигар, ут йуллари 

касалликлари, сурункали гепатит, кайталанувчи ярали жараён.
Клиник характеристикаси - жигар ва хазм килиш аъзолари фаолиятининг 

тургун бузилиши.
3) 5 йилга -  ошкозон-ичак тизими касалликлари, кизилунгач нуксонлари 

(ошкозон ёки ингичка ичакнинг 2/3 кисми рсзекцияси, сурункали ичак 
тутилиши, сунъий кизилунгач, целиакия ва бошкалар).

Клиник характеристикаси - хазм килиш фаолиятини тургун бузилиши, 
нажасни ушламаслик, жаррохлик коррекциясига ёки давосига мухтож 
булмаган окма.

4) 16 ёшга тулгунча ногиронлик белгиланади — жигар циррози, 
сурункали гепатит, жигарнинг тугма ва орттирилган ва оркага кайтмас 
бузилишлари билан кечувчи касалликлар.

Сийдик аъзолари тизимининг касалли клари да болалар 
ногиронлигини белгилаш

1. Буйрак фаолиятининг сезиларли тургун бузилиш ида, буйрак 
тукимасида юкори даражали фаол патологик жараён кузатилганда - буйрак 
касалликлари билан болаларда ногиронлик 6 ойдан 2 йилгача белгиланади.

2. Махсус касалхоналарда текширилганда ёки буйрак биопсиясйда 
беморларда пюмерулонефритнинг давога резистент, склеротик кечувчи шакли 
аникланса, касаллик буйича ногиронлик 2 йилдан 5 йилгача белгиланади.

Клиник характеристикаси - нефротик синдром, гипертония, терапияга 
резистент нефротик жараённинг юкори фаоллик даражаси.



3. Сийдик ажратиш йуллари ривожланишининг нуксонлари ва 
шикастланиш касалликларида - аъзоларнинг кисман ёки бутунлай аплазияси 
кузатилганда, касаллик буйича ногиронлик 5 йилга белгиланади.

4. Болаларда буйрак тизимининг наслий касалликлари, ривожланиш 
нуксонлари аникланганда, сурункали буйрак етишмовчилиги ёки огир 
кечувчи гипертония кузатилганда, кандсиз диабет касалликларида беморлар 
16 ёшга тулгунларича ногиронлик белгиланади.

• изныли кисалллкларда болалар ногирон^.игини белгилаш

Тизимли касалликларнинг фаоллик даражаси юкори булганда ва жараён
3 ойдан ортик кечиб, хар йили авж олиши кузатилганда, ногиронлик 6 ойдан
2 йилгача белгиланади.

Кон касалликларида болалар ногиронлигини белгилаш

1. Геморрагик васкулит касаллиги 2 ойдан ортик кечганда ва хар йили 
кузиганда ёки беморда гематологик узгаришлар аникланганда болалар 
ногиронлиги 6 ойдан 2 йилгача белгиланади.

2. Тугма ва орттирилган кон касалликларида ногиронлик 2 йилдан 5 
йилгача белгиланади. Клиник узгаришлар - бир йилда бир марта узгариш - 
гемоглобин 100 г/л камайса.

3. Уткир лейкозда, лимфогранулематоз касаллигида ногиронлик 5 йилга 
белгиланади. Белгилаш муддати - ташхис куйилган вактдан 16 ёшгача.

4. Гематосаркомада, гистиоцитоз, гемоглобиноз касалликларида, 
тугма ва орттирилган гипо- ва апластик холатларда (гемоглобин 100 г/л 
дан кам, тромбоцитлар 100000 1 мм3 дан кам, лейкоцитлар — 4000 в 1 
мм ), гемофилия А, В, С, кон ивишининг V, VII омиллари етишмаганда, 
В иллебранд касаллигида, Гланцман тромбастениясида, тугма ва 
орттирилган тромбоцитопатия холатларида, сурункали тромбоцитопеник 
пурпурада спленэктомиядан катъи назар, тромбоцитлар сони 1 мм3 конда 
500U0 дан кам булса, сурункали лейкоз, миелолейкоз касалликларида 
ногиронлик белгиланади.

Реабилитация жараёни

Реабилитация — бола организмидаги касаллик туфайли юзага келган 
патологик узгаришни имкон даражасида йукотиш ва кейинчалик нормал 
ривожланишини таъминлашга каратилган жараён.

Реабилитация даволашдан бирмунча фарк килиб, беморнинг ёшига мос 
равишда хаёт фаолиятини тиклашга каратилган булади. Реабилитациянинг 
максади:



• функцияларни тиклаш;
• ижтимоий хаётни тиклаш;
• касбга, болаларда эса укишга булган хохишни тиклаш.
Реабилитация тиббий, ижтимоий ва касбий булади.
Тиббий реабилитация маълум бир касалликда саломатликни тулик 

тиклашгача буладиган боскичли даволашга каратилган. Унинг вазифаларига 
организм тикланишини таъминлаш ва функционал имкониятларни нормал 
холатга кайтариш киради. Бунинг учун психотерапия ёрдамида болани 
касалликка булган монанд холатини таъминлаш, ногирон бола саломатлигини 
тиклаш учун уз харакатлари ёрдамида вактдан унумли фойдаланиш ва бунинг 
учун беморни узи купрок харакат килиши кераклиги тушунтирилади.

Ижтимоий реабилитация  - мактабгача булган муассасаларда ва 
мактабларда тиббий ходимЛар ёки беморнинг оила аъзолари ёрдамида 
ногирон бола учун ёшига мос, саломатлигига муносиб кун тартиби яратиб 
беришга каратилган. Бу турдаги реабилитация болани касаллик вактида 
узига, жамият ва оила аъзоларининг унга булган ижобий муносабатини 
таъминлайди. Ижтимоий реабилитация ногирон болани ёрдамчи техник 
воситалар билан таъминлаш, зарур булса, махсус муассасаларда укитиш 
ва тарбиялаш вазифаларини хам уз ичига олади.

М ещат реабилитацияси - ногирон болани таълим олиш жараёнига 
тайёргарлигини, мактаб ёки мактабгача булган корхона укув дастурини 
узлаштиришни, таълим олиш учун керакли булган укув ва касбий таълим 
воситалари билан таъминлашни уз ичига олади.

Реабилитация дастури индивидуал  булиб, боланинг ш ахсий 
хусусиятларини хисобга олишга, патологик, морфологик ва функционал 
жараёи узгаришларига каратилган. У боланинг ривожланиш тарихига тулик 
киритилади (ш 112/у).
Реабилитация гурухига куйидагилар киради:

- педиатр;
- даволаш жисмоний тарбияси буйича мутахассис;
- физиотерапевт;
- логопед;
- педагог

Реабилитация боскичлари

Эрта реабилитация даво натижаларини яхш илашга, организм ва 
аъзоларнинг функционал фаолиятини тиклашга каратилган. Касалликнинг 
уткир даврида шифохона ёки поликлиника шароитида 5пгказилади хамда 
унинг клиник боскичи хисобланади ва организмни кейинги боскичга 
тайёрлайди.

Кечки реабилитация ёки санатория боскичи, организмдаги патологик 
узгаришни бутунлай йукотишга, боланинг индивидуал кобилиятига караб



жисмоний ва психологик фаолиятини тиклашга каратилган. Бу боскич 
санатория ёки поликлиника шароитида утказилади Ва касалликни бутунлай 
йукотишда хал килувчи рол уйнайди.

Иккиламчи профилактика ёки тикловчи (ОП ёки КВП шароитида 
утказилувчи) даво - бу комплекс даволаш, согломлаш тириш  ва 
педагогик тадбир булиб, касаллик ёки жарохат натижасида организмда 
келиб чиккан морфологик ва функционал узгаришларни ва боланинг 
саломатлигини бутунлай тиклашга хамда уни аввалги хаёт шароитига 
кайтаришга каратилган. Бу боскичда бузилган функцияларнинг тургун 
компенсациясига, тулик жисмоний, психологик ва ижтимоий мостлашувга 
эришиш керак. Унинг максади организмни тулик тикланишини таъминлаш, 
сурункали жараён ва ногиронликнинг олдини олиш ёки бола организмидаги 
функционал узгаришларни тиклашни таъминлаш, беморни киска Муддат 
ичида аввалги хаёт шароитига кайтариш ва рухий холатини тиклашга 
каратилган. Реабилитациянинг амбулатория боскичида курорт даво 
кулланилади.

Санатория - курорт реабилитацияси касалликнинг кайталанишини 
олдини олади. Кучли таъсйр этувчи курорт реабилитацияси турига 
бальнеотерапия, лой билан даволаш, ёруглик терапияси, чиниктириш, 
шунингдек, даволаш жисмоний тарбияси, физиотерапия, педагогик даволар 
киради.

Учламчи профилактика бу ногиронликка олиб келувчи шароит ва 
омилларни камайтиришга каратилган тадбирлардан иборат. Бу боскич 
реабилитациясининг максади Ногиронга жисмоний, интеллектуал, 
психологик ва ижтимоий фаолиятини тиклашга ёрдам бериш, уни куллаб- 
кувватлаш, хаётини узгартириш учун шарт-шароит яратиш ва мустакил 
фикрлашни кенгайтиришга каратилган. Бу ногирон учун нафакат атроф- 
мухитга мослашув, балки атрофга, умуман жамоага таъсир этишдир.

Болаларда шошилинч холатлар ва касалхонагача ёрдам курсатиш
тамойиллари

Ш ошилинч холатларда ёрдам курсатувчи УАВ олдида куйидаги 
вазифалар туради:

• шошилинч холатни ташхислаш;
• бола холатини яхшилашга каратилган шошилинч ёрдам курсатиш;
• болани шифохонага ёткизиш тугрисида карор кабул килиш.
Болаларда шошилинч холатларни ташхислаш окибати ёмон булган

белгиларни аниклаш, уларни бошкалари билан солиштириш, огирлик 
даражасини бахолаш, тезкор даво чораларни куришга каратилган. Вакт 
кам булганлиги туфайли шошилинч холатларда касаллик тарихини туплаш 
айрим кийинчиликлар тугдиради. Биринчи навбатда, болада шошилинч 
холат ривожланишига олиб келган сабаб ва касаллик окибатига таъсир



этувчи омилларни аниклаш керак. Анамнез туплашда аввало куйидаги 
саволларга жавоб топиш керак: касаллик кандай шароитда бошланган, 
бола ахволи ёмонлашишининг сабаби, бошлангандан буён канча вакт утди? 
Касаллик бошлангандан буён канча куп вакт утган булса, шунчалик окибати 
огир булади ва даво чоралари ута интенсив булиши керак.

Хаёт анамнезини йигишда бемор бола ахволини огирлаштирувчи 
куйидаги омилларга алохида эътибор бериш лозим: онада хомиладорлик ва 
тугрук даврининг огир утганлиги, энцефалопатия, юрак ва буйракларнинг 
ёндош касалликлари, дориларга аллергия, эмлашга реакция ва бошкалар. 
Албатта, оиланинг ижтимоий холатини хисобга олиш зарур. Шошилинч 
холатларда болани объектив текшириш хаёт учун хавфли белгиларни 
кидиришга каратилган булади. Биринчи навбатда, нафас олиш хамда юрак 
фаолияти декомпенсацияси белгилари ва МНТдаги бузилиш даражасига 
эътибор бериш керак. Нафас олишнинг монанд эмаслиги тугрисида, 
брадинноэ ёки патологик нафас турлари мавжудлиги далолат беради. 
Марказий гемодинамика холати хакида томир уриши ва артериал кон 
босимни аниклаб маълумот олиш мумкин.

АБ кулда 50-60 мм сим. уст., уйку артериясида эса 30 мм сим. уст. паст 
булганда, билакда пульс йуколади. Гипоксия белгилари канчалик яккол 
ифодаланган булса, шунчалик тез тахикардия брадикардия, аритмия билан 
алмашади. Бемор ахволини бахолашда шок индексини (пульсни систолик 
артериал босимга булиш) хисоблаш хам ёрдам бериши мумкин. 5 ёшгача 
булган болаларда индекс 1,5 дан, 5 ёшдан ошганда эса 1,0 дан катта булса, 
шок тугрисида фикр юритилади. Периферик кон айланишининг бузил1 ан 
тугрисида окибати ёмон булган белгилар — «мармарсимон» тери, цианоз ва 
«гипостаз»лар маълумот беради.

Катта ёшдаги болаларда хушни йукотиш  дараж асини аниклаш  
кийинчилик тугдирмайди. Кукрак ёшидаги болаларда хушни аниклашга 
куйидагилар ёрдам беради — товушга, курувга оид кузгатувчига ва ижобий 
хамда салбий таъсирларга эмоциоанал жавоблар. Хушни йукотганда, куз 
корачикларининг улчамига ва ёругликка булган реакциясига этибор бериш. 
Кенгайган, кичрайишга мойил, ёругликка реакцияси йук куз корачикдари 
МНТда чукур узгаришлар мавжудлигини белгиси хисобланади. Агар 
хуши сакланган булса, бола кузгалувчан ёки тормозланганлигига эътибор 
берилади. Талваса пайтида унинг нафас олиш нинг бузилиши билан 
бирга келиши, мушаклар тонуси холати (гипертония ёки гипотония) ва 
талваса синдроми характерига каралади (клоник ёки тоник компонентлар 
устунлиги). Мушаклар тонусининг йуклиги ва тоник компонентнинг 
устунлиги мия стволи бузилишлари учун характерли.

Хатоликларни олдини олиш учун хар гал биринчи ёрдам курсатаётганда 
эътиборни куйидагиларга каратиш лозим:

• бемор холатининг огирлик даражаси;
• хаёт учун хавфли асоратлар вужудга келиши мумкинлиги,



• асосий ва йулдош касалликлар ва уларнинг ас'оратлари; 
шошилинч холат ривожланишига олиб келган асосий сабаб ва

ривожланиш механизми;
• бемор боланинг ёши;

олдин олган давоси ва дориларга реакцияси.
Вакт кам булганлиги сабабли ташхис ва даволашдаги хатоликларни 

олдини олиш максадида ёрдам бериш алгоритмлари ва даво схемаларидан 
фоидаланиш максадга мувофик.

Гипертермии синдромда тез ёрдам

Иситмалаш - патоген таъсир этувчиларга карши организмнинг химоя 
мослашиш реакцияси булиб, терморегуляция жараёнларининг кайта 
тузилиши хисобига тана харорати ошади, бу эса организмнинг хакикий 
реактивлигини таъминлайди.

Бола тана хароратининг кутарилиши даражасига караб унинг куйидаги 
турлари фаркланади: ‘

- субфебрил 37,2 ° -  38,0 ° С;
- фебрил 38,1 39,0° С;
- гипертермик 39,1 ° С ва ундан юкори.
Иситмалашнинг болаларда учрайдиган асосий сабаблари:
1. Токсик — инфекцион холат;
2. Огир метаболик узгаришлар;
3. Тананинг меъёридан ортик исиб кетиши;
4. Аллергик реакциялар;
5. Посттрансфузион холатлар;
6. Миорелаксантларни куллаш;
7. гармонал узгаришлар.

Я” Г” п ®РтеРмик синдром -  иситмалаш нинг патологик куриниши 
ули , унда тана хароратининг тез монанд булмаган кутарилиши 

микроциркуляциянинг бузилиши, метаболик узгаришлар хамда мухим аъзо 
ва ™"имларнинг ошиб борузчи дисфуккцияси тушунилади.

линик ташхиси. Ташхислаш максадида «кизил» ва «ок» гипертермия
фаркланади. «Кизил» гипертермия «ок» гипертермияга Караганда енгилрок

ечади. иссикликнинг хосил булиши унинг ажралиши билан бир хил,
ери гиперимияси меъёрида, иссик ва нам, кул - оёклар илик. Пульс ва
афас олиш сони тана харорати кутарилиши билан бирга ошади (хар

t>np даражага 4 та нафас олиш ва 20 та юрак уриши сони кушилади).
дароратпинг гипертермик даражасига кутарилишига карамасдан боланинг 
Холати узгармайди.

«О к» гипертерм ияга куйидаги белгилар хос. Тери рангпар 
(«мармарсимон»), лаб ва тирнокларда цианоз кузатилади, «ок дог» 
симптоми мусбат, кул - оёклар совук, тахикардия, хансираш, тутканок. Бола



холсиз, баъзан таъсирланувчан. «Ок» гипертермияда хароратни туширувчи 
воситалар кам таъсир курсатади. ЖССТ тавсияси буйича харорат 38,5° С 
дан кутарилса, тана хароратини туширувчи муолажа утказилиши лозим. 
Иситмалашда гипертермиянинг кайси даражаси булишидан катъи назар, 
бола холати огирлашса (миалгия, токсикоз, тери рангпар), унга карши даво 
чоралари кулланиши шарт.

Хароратни туш ирувчи воситалар  асорати буйича хавф гурухига 
кирувчи болаларга, «кизил» иситмалашда харорат 38°С дан юкори булганда, 
«ок» да эса хатто субфебрилитетда буюрилади.

«Иситмалашнинг асорати буйича хавф гурухига» куйидаги болалар 
киради:

- биринчи 3 ойликкача булган гудаклар;
- анамнезида фебрил тутканок булганлар;
- МНТда жарохати булганлар;
- упка — юрагида сурункали хасталик белгилари бор булганлар;
- наслий метаболик узгаришлари бор булганлар.
Тез ёрдам
I. Кизил гипертермияда:
► бола кийимини ечиш, хаво киришини таъминлаш;
► суюклик ичишни ошириш (1 кунда ёш меъёридан 0,5 — 1 л. куп);
► совутишнинг физик усулларини куллаш (пешона терисига совутгич, 

йирик томирларга совук боглам куйиш, сирка — спирт эритмаси билан 
артиш, 40% спирт, 9% сирка эритмаси, сув (1:1:1), терини нам тампон билан 
артиш ва куритиш. Муолажани 2-3 марта такрорлаш);

► куйидаги дорилар ичишга ёки ректал буюрилади - парацетамол 
(ацетаминофен, панадол, калпол, тайлинол, эффералган, упса ва бошкалар) 
10 мг/кг ичишга ёки шамча 15 — 20 мг/кг, ибупрофен 1 марталик микдори 
5 - 1 0  мг/кг (1 ёшдан катта болалар учун);

► агар 30 — 45 дакика давомида тана харорати тушмаса, мушак орасига 
антипиретик эритмаси юборилади - 50% анальгин эритмаси (1 ёшгача) —
0,01 мл/кг, 1 ёшдан катталарга -  0,1 мл/ёшига, 2,5% пипольфен (дипразин) 
1 ёшгача булган болалар учун -  0,01 мл/кг, 1 ёшдан катталарга -  0,1-0,15 
мл/ёшга. Дорилар эритмасини битта шприцда (комбинациясини) тайёрлаш 
мумкин.

II. “О к” гипертермияда:
Иситмани туширувчи дорилар билан бирга кон томирни кенгайтирувчи 

воситалар буюрилади:
► папаверин ёки но-шпа 1 мг/кг микдорда ичишга;
► 2% папаверин эритмаси 1 ёшгача булган болаларга — 0,1-0,2 мл, 1 

ёшдан катталарга 0,1-0,2 мл/ёшга, но-шпа 0,1 мл/ёшга, ёки 1% дибазол 0,1 
мл/ёшга.

Гипертермик синдромда тана харорати хар 30-60 дакикада текширилади. 
Харорат 37,5 ° С гача туширилганда, гипертермик терапия тухтатилади.



Болаларга биринчи ёрдам курсатилганидан сунг, шифохонага юбориш 
керак. Иситмалашни чакирувчи патологик жараённинг огирлигига, сабабига 
ва хусусиятига караб шифохонада этиотроп даво белгиланади.

Талваса синдромида биринчи ёрдам курсатиш

Талваса-мушакларнинг тусатдан ихтиёрсиз клоник - тоник кискариши 
булиб, баъзан хушни йукотиш билан бирга кечади.

Талваса сабаблари:
1. Инфекция:
- менингит ва менингоэцефалит;
- УРВИ негизида нейротоксикоз;
- фебрил талваса.
2. Метаболик:
- гипогликемик талваса;
- гипокальцемик талваса.
3. Гипоксик:
- аффектив -  респиратор талваса;
- гипоксик -  ишемик эпцефалопатия;
- аник ифодаланган нафас олиш етишмовчилиги;
- аник ифодаланган кон — айланиш етишмовчилиги;
- хар хил этиологияли III даражадаги кома.
4. Эпилептик:
- идиопатик тутканок.
5. Тизимли:

МНТнинг турли хилдаги органик узгаришлари (усма, жарохат, 
ривожланиш нуксонлари).

Эпилептик хуруж — кучаювчи рухий эмоционал холатлар, хушнинг 
такрор пароксизмал узгариши ва талваса билан кечадиган сурункали 
кучаювчи жараён.

Клиник таш хиси. Катта талваса ва кичик тутканок хуружлари 
фаркланади.

Катта талваса хуружига:
- продромал давр;
- тоник давр;
- клоник давр;
- хуруждан кейинги давр.
Продромал — тутканок кузатилганга кадар, яъни бир неча соат ёки кун 

олдин бошланади. Турли хил клиник белгилар, купрок лабиллик, кучли 
кузгалувчанлик, уйкусизлик билан кечадиган холатГ

Талваса бошланишидан ва хушни йукотишдан олдин (комагача) бола 
кучли овоз чикаради. Талвасанинг тоник боскичи 10-20 сония давом 
этади. Юз, кул — оёкнинг ёзувчи мушакларининг тоник таранглашиши,



куз олмаларининг юкори ва ёнга кетиши, тана ва жаг мушакларининг 
кучли бирикиши билан кечади. Юз терисининг куриниши олдин рангпар, 
сунг кизгиш — цианоз рангга киради. Куз корачиги кенгайган, ёругликка 
таъсирсиз, нафас олиш кузатилмайди.

Клоник боскич 30 сониядан бир неча дакикагача давом этади. Бунда 
тананинг турли гурух мушаклари киска флексор кискаради. Талвасанинг 
иккала боскичида хам тил ва лабни тишлаш кузатилиши мумкин. Вакт утиши 
билан талваса сусаяди, мушаклар бушашиб, нафас олиш бошланади. Бемор 
сопор холатида, харакатсиз, рефлекслари пасайган, ихтиёрсиз сийдик ва нажас 
ажратиши мумкин. 10-30 дакикадан сунг бола уйкуга кетади ёки хушига келади.

Эпилептик статус -  тухтовсиз, кайталанувчи талваса хуружлари булиб, 
улар орасида бемор тулик хушига кайта олмайди. Бу даврда гемодинамик 
узгаришлар, нафас жараёнининг бузилиши, бош мия шишига олиб келади. 
Эпилептик статус талвасага карши даъво самарадорлигини пасайтиради, 
тутканокка карши дори микдорини камайтиради, инф екцияларга, 
интоксикацияларга ва бош мия жарохатига олиб келади.

Биринчи тез ёрдам:
1). бемор текис жойга ёткизилади (ерга), нафас олишни яхшилаш 

максадида боши ёнга кийшайтирилиб, остига ёстик куйилади;
2). нафас олиш йуллари тикланади - томок ва огиз бушлиги шиллик 

моддадан тозаланади, лаб босилиши ва тиш зарарланишини олдини олиш 
учун огиз бушлигига олдин дока билан уралган холда шпатель ёки огиз 
кенгайтиргич куйилади;

3). агар талваса 3-5 дакика давом этса, 0,5 % ли 0,05 мл/кг (0,3 мг/кг) 
седуксен (реланиум) мушак орасига юборилади ёки тил остига куйилади;

4.эпилепсик статус ва талваса кайталаниши кузатилса, 0,5 % ли 0,05 
мл/кг (0,3 мг/кг) судексен эритмаси вена ичига юборилади;

5. магний сульфатнинг 25 % ли 1,0 мл/ёшга, 1 ёшгача булган болаларга 
эса 0,2 мл/кг мушак орасига, ёки 1 % ли 0,1 — 0,2 мл/кг (1 -2 мл/кг) лазикс 
томир ичига ёки мушак орасига юборилади;

6. бемор холати узгармаса, 20 % ли 0,5 м л/кг (100 мг/кг) натрий 
оксибутират 10 % ли глюкоза билан вена ичига секин(!) юборилади (нафас 
тухташ хавфи булгани учун).

Беморга биринчи ёрдам курсатилгандан сунг неврология, эпилептик 
статусда эса реанимация булимига ёткизилади.

Фебрилли талваса -  инфекцион касалликларда (уткир респиратор 
касалликлар, грипп, отит, пневмония ва бош.к.) тана харорати 38 ° С дан 
юкорига кутарилганда пайдо булувчи талвасага айтилади.

Клиникаси:
• талваса юкори хароратда пайдо булиб, у туш ганда йуколади, бир 

неча сониядан бир неча дакикагача давом этади;
• хушни йукотиш, кам холда бир томонлама парциал неврологик 

бузилишлар билан кечадиган таркалган тоник -  клоник хуружлар;



антипиретик воситалар яхши натижа беради, тллвасага карши 
воситалар камрок ишлатилади.

Солиштирма ташхис
Фебрилл талвасани куйидагилардан фарклаш керак: 

м • менингоэнцефалит ва менингитдаги талваса синдромидан, уларга 
УРВИ ва юкумли касалликларга хос анамнез, жумладан: менингиал 
симптомлар -  Кернинг, Брудзинский, Гийен, Лессаж, энса мушакларининг 
ригидлиги; гиперестезия — инъекция, ёруглик, баланд товуш каби 
таъсирларга юкори сезувчанлик;

учокли симптомларнинг вактли аникланиши (менингит кузатилмаслиги 
мумкин) — чегараланган талвасалар, парез ва параличлар, сезувчанликнинг 
бузилиши, бош мия нервларининг зарарланиши (огиз бурчагининг осилиб 
колиши, бурун - лаб бурмасининг яссилайиши, кайт килиш, эшитишнинг 
йуколиши) команинг секин ривожланиш белгилари.

Менингоэнцефалитда талваса хуружининг авжи гипертермияга боглик 
эмас, шунинг учун унинг хуружига карши воситаларни кайта бериш керак.

Биринчи ёрдам:
1). беморни ёткизиб, тоза хаво олишини яхшилаш учун бош и 

ёнга огдирилади, нафас тикланади; огиз бушлиги ва томок ш иллик 
сугоклигидан тозаланади;

2). талвасага карши ва антипиретик терапия бир вактда кулланади -
0,5 % ли 0,05 мл/кг (0,3 мг/кг) седуксен мушак орасига ёки тил остига, 15
— 20 дакика давомида ижобий узгариш булмаса муолажа такрорланади, 
талваса хуружи пайдо булса, 20 % ли 0,25 -  0,5 мл/кг (50 -  100 мг/кг) 
натрий оксибутират мушак орасига ёки вена ичига 10 % ли глюкоза 
эритмаси билан юборилади, гипотермик терапия.

Юкумли касалликлар натижасида ривожланган талваса хуружи аникланган 
беморлар тегишли булимга ёткизилади. Фебрилли талваса хуружидан сунг 
болага 1 — 2 мг/кг фенобарбитал 1 — 3 ой давомида буюрилади.

Аффектив - респиратор талваса -  бола йиглаганда юзага келадиган 
апноэтик талваса хуружлари. Нерв -  рефлектор кузгалуйчан болалар ( 6 
ойдан -  3 ёшгача) учун хос.

Клиникаси. Аффектив — респиратор талвасалар купрок куркув, жахл 
чикиши, огрик, хурсандчилик, мажбурий овкатлантириш натижасида 
ривожланади. Боланинг йиглаш ёки овоз чикариш вактида нафас олиш 
тусатдан тухтаб колади ва огиз шиллик кавати хамда тери цианотик рангга 
киради. Ривожланган гипоксия холатида вактинчалик хушни йукотиш, 
тоник ёки клоник талваса кузатилиши мумкин.

Биринчи ёрдам:
• болани тинчлантириш; 

нафас олишни рефлектор тиклаш (лунжларга уриш, юзни совук сув 
билан артиш, аммиак билан хулланган тампон оркали 10 см масофадан 
хидлатиш).



Беморларга невропатолог маслахати, седатив ва асаб тизимида модда 
алмашинувини яхшиловчи воситалар тайинланади.

Гипертензион -  гидроцефал синдром деганда ликвор бушликларининг 
кенгайиши ва бош мияда босимнинг ортиши тушунилади. Унинг ортиши 
ва куп микдорда суюклик сакловчи кенгайган коринчаларнинг мавжудлиги 
ушбу синдромнинг клиник белгилари юзага келишига сабаб булади. Бир 
ёшли болаларда гипертензион -  гидроцефал синдроми куп таркалган 
белгилардан бири хисобланади.

Этиологияси:
- хомиладорлик ва тугишнинг огир кечиши;
- бош миянинг гипоксик -  ишемик зарарланиши;
- бош мияга кон куйилишлар; 

хомила ичи инфекциялари;
- бош мия малфармацияси.
Клиник ташхиси. Куйидаги характерли клиник белгилар кузатилади:
• бош улчамларининг катталашиши (айникса, пешона энса сохалари - 

бош мия суякларинипг юзникидан катта булиши);
• чокларнинг очилиши, улчамларнинг катталашиши, чукурчаларнинг 

шишиб таранглашиши;
• перкуссияда бош мия суякларининг акс садоси эшитилиши (дарз 

кетган тувак товуши);
• бош терисидаги вена томирлари суратини кучайиши;
• уткир «мия кичкириги»;
• Грефе симптоми мусбат, «куз»  белгилари , «куёш  ботиш и», 

экзофтальм, нистагм, гилайлик;
• эмоционал - харакат безовталиги, сесканиш, калтираш , мушак 

дистонияси, пай рефлексларини ортиши;
• вегетатив дисфункция, терморегуляциянинг бузилиши;
• «фонтан» кайт килиш;
• куз тубида «курув н ер в л ар и д а  д и ск  ти к и н л ар и »  ёки  кон 

куйилишларнинг пайдо булиши, баъзи холларда иккиламчи атрофия ва 
куришнинг пасайиши;

• бош мияни нейросонография, КТ, М РТ усулида текширганда, мия 
коринчаларининг катталашиши (вентрикуломегелия) ёки субарахноидал 
бушликларнинг кенгайишини (ташки гидроцефалия) аникланиши;

• люмбал пункцияда ликвор босимининг ошиши;
• ЭХО-энцефалографияда пульсация ам плитудаси  ва куш им ча 

сигналлар текширилганда, 3-чи (5 мм дан куп) ён коринча улчамларини 
катталашиши.

Агар боланинг бош айланаси м еъёрида булса, КТ узгариш лар 
кузатилмаса, аммо клиник белгилар ва куз тубида унинг нерви шиши 
аникланса, бу холат «гиперт ензион си н дром » деб аталади. КТ ва 
нейросонографияда коринчалар тизими катталашган, бош мия ичи босими



белгилари кайд этилса, «гидроцефал синдром» тугрисида суз боради. 
Айрим лолларда бош мия суяклари улчамлари нафакат катталашган, балки 
атрофия натижасида кичиклашган хам булиши мумкин. Ушбу куринишдаги 
гидроцефалия нормотензив (пассив) холат булиб дегидратацияга карши 
даво утказиш шарт эмас. Агар ликвор бушликларининг катталашиши 
билан биргаликда бош мия суяклар ичи босими ошиши кузатилса, бу 
куринишдаги гидроцефалия фаол холат деб бахоланиб, дегидратация ёки 
жаррохлик амалиёти утказиш лозим булади.

Тез ёрдам:
1. Бошни 30°бурчак баландликка кутариш.
2. Куйидагилар билан дегидратация терапиясини утказиш - 1% лазикс 

эритмаси, кунда 1 кг тана вазнига 0,1мл м/о, глицерин 1 кг тана вазйига 0,5-
1,0 г мева шарбати билан ичишга, магний сулфатнинг 25% ли эритмаси м/о 
1 кг тана вазнига 0,2 мл, диакарб кунда 1 кг тана вазнига 40-60 мг 2-3 марта 
ичишга. Дегидратация таъсирга эга булган препаратлардан 3% калий хлорид, 
панангин, аспаркам тавсия этилади. Магнезия билан цитралнинг микстураси 1 
чой кошикдан 3 махдл ёки эуфиллин 0,003-0,005 г кунда 1-2 марта буюрилади. 
Декомпенсация даврида бемор бола неврология булимига ёткизилади.

Анафилактик шок - уткир ривожланувчи, хаётга хавф солувчи патологик 
жараён булиб, организмнинг аллергенга карши ута уткир жавоб реакцияси 
хисобланади ва кон айланиши, нафас олиш, МНТ кузгалувчанлигининг 
бузилиш и билан намоён булади. Куп холларда парентерал йул 
билан юбориладиган дори воситалари (пенициллин, сульфаниламид, 
ренттеноконтраст моддалар, зардоблар, вакциналар, оксил препаратлари)га 
жавоб реакцияси тарзида юзага келади. Баъзи холларда чанг, озик-овкатлар ва 
хашаротлар захри аллерген тарзида таъсир килиши мумкин.

К лин и к  таш хиси. Кечишига караб шиддат билан ривожланувчи 
анафилактик шокнинг - уткир нафас ва уткир кон-томир етишмовчилиги 
белгилари билан кечувчи шакллари фаркланади. Анафилактик шокнинг уткир 
нафас етишмовчилиги турида болада тусатдан пайдо буладиган ва ривожланиб 
борувчи холсизлик, хаво етишмаслиги, кукракни босиш хисси, азобли йутал, 
лукилловчи бош огриги, юрак сохасида огрик, куркув хисси кузатилади.. 
Терида бирданига окариш ва цианоз, огиз купириши, кийин хуштаксимон 
нафас чикариш билан курук хириллашлар аникланади. Юз ва бошка сохаларда 
ангионевротик шиш пайдо булади. Уткир нафас етишмовчилигининг бошка 
белгилари ривожланиши билан бир каторда, уткир буйрак етишмовчилигини 
кушилиши улим холатини келтириб чикаради. Анафилактик шокнинг уткир 
кон-томир етишмовчилигида хам тусатдан бошланувчи холсизлик юзаг^ 
келиб, кулокда шовкинлар эшитилади, куп терлаш кузатилади. Артериал 
босимнинг тухтовсиз пасайиши, акроцианоз, кучайиб борувчи тери окариши, 
ипсимон пульс, юрак тонларининг кескин кучсизланиши кайд этилади. Бир 
неча дикикалардан кейин хушдан кетиш ва тутканок булиши мумкин. Улим 
холатлари уткир юрак-кон томир етишмовчилигининг кескин кучайиши



натижасида юзага келади. Куп холларда анафилактик шокнинг клиник 
белгилари доимий зурайиб бориш билан кечади. Комплекс даво чоралари 
тез, уз вактида ва аник кетма-кетликда олиб борилиши шарт. Даволашнинг 
бошлангич даврларида шокка карши дори воситаларни аввал мушаклар ичига, 
самара бермаса венага юборилади.

Биринчи тиббий ёрдам:
1. Бемор оёги озгина кутарилган холатда чалканча ёткизилади, боши 

ён томонга каратилади, тил оркага кетиб колмаслиги, асфиксия ва кусук 
моддаларнинг аспирациясини олдини олиш максадида пастки жаг босилиб 
очилади. Тоза хаво ёки кислород ингаляцияси таъминлаб берилади;

2,Организмга аллерген моддалар киришини дархол тухтатиш чора- 
тадбирлари курилади;

а) аллерген парентерал кирган булса:
• инъекция жойи «хожсимон» тарзда тешилади ва 5,0 мл NaCl изотоник 

эритмаси билан адреналинни 0.1% эритмаси хар бир ёшга 0,1 мл хисобига 
юборилади ва шу жойга муз куйилади;

• аллерген юборилган жойнинг проксимал томонига артерияни 
сикмаган холда 30 дакикага жгут куйилади;

• агар аллергик реакция пенициллин таъсирида юзага келган булса,
1 млн бирликдаги пенициллиназа 2,0 мл №С1нинг изотоник эритмасида 
мушак ичига юборилади;

б) аллерген перорал кабул килинганда, бемор холатидан келиб чикиб 
(ахволи коникарли булса) ошкозон ювилади;

в) аллергенлар бурун йулларида ва коньюктива копчаларида йигилса, 
уларни окаётган сув билан ювиб ташлаш керак.

1. Зудлик билан мушак ичига юборилади:
• 0,1% адреналин эритмаси хар бир ёшга 0,05-0,1 мл ва преднизолон 1 

кг тана вазнига 5 мг;
• антигистамин препаратлари - 1% димедрол эритмаси бир кг тана 

вазнига 0,05 мл (1 ёшгача 0,5 мл, 1 ёшдан катта болаларга 1,0 мл) ёки 2 % 
супрастин эритмаси хар бир ёшга 0,1-0,15 мл. Антигистамин моддалардан, 
хусусан, пиполфендан фойдаланилганда, у  гипотензив хусусият га эга  
эканлигини унутмаслик лозим. Шунингдек, бемор бола пульси, нафас олиш 
сони, К,Б доимий кузатиб турилиши шарт.

2. Биринчи навбатдаги чоралар куриб булингач, 0,1% адреналин хар 
ёшга 0,05-0,1 мл.дан 10 мл. NaCl нинг изотоник эритмасида томир ичига 
оким билан юборилади.

3. Глюкокортикоидлар вена ичига:
• преднизолоннинг 3% эритмаси 1 кг.тана вазнига 2-4 мг;
• гидрокортизон 1 кг.тана вазнига 4-8 мг;
• дексаметазон 1 кг.тана вазнига 0,4% эритмаси 0,3-0,6 мг.
4. 20-30 дакика ичида 20 мл/кг миадордаги Рингер ёки 0,9%  NaCl 

эритмаси томир ичига томчилаб.



Утказилган тадбирларга карамасдан гемодинамиканинг баркарор-лашиши 
кузатилмаса, каллоидли эритмалар (реополиппокин ёки полиглюкин) хар бир 
кг тана вазнига 10 мл буюрилади. Инфузион терапиянинг хажми ва даврийлиги 
АБ ва марказий веноз босимнинг курсаткичлари ва беморнинг холатига караб 
белгиланади.

1. Агар АБ паст колса, хар 10-15 дакикада томир ичига куйидаги 
а-адреномиметиклар юборилади:

• адреналиннинг 0,1% эритмаси хар бир ёшга 0,05-0,1 мл ёки 
норадреналиннинг 0,2% эритмаси 0,1 мл;

• мезатоннинг 1% эритмаси хар бир ёшга 0,1 мл;
2. Юкоридаги тадбирларга карамасдан бемор бола ахволида ижобий 

узгаришлар кузатилмаса, АБ ва ЮУС назорат килган холда хар бир кг тана 
вазнига 8-10 мк дофамин томир ичига титрланган холда юборилади.

3. Бронхоспазмда ва бошка нафас бузилишларида:
• оксигенотерапия;
• эуфиллиннинг 2,4% эритмаси хар бир йил ёшга 0,5-1,0 мл 20 мл NaCl 

изотоник эритмаси билан томир ичига;
• трахея ва огиз бушлигида йигилган шилликларни олиб ташлаш;
• юкоридаги тадбирлар ёрдам бсрмаган холларда тезда интубация 

Килинади, айрим холатлар коникотомияга курсатма хисобланади;
4. Зарур холларда юрак-упка реанимацияси утказилади.
Анафилактик шок профилактикаси:
• синчковлик билан хусусий ва оилавий аллергоанамнез йигиш;
• анамнезида аллергик касаллиги булган беморларнинг касаллик 

тарихига аввал “аллергия” сузини, кейин кузгатувчисини ёзиш;
• антибиотик юборилгандан сунг беморларни 10-20 дакика кузатиш;
• шифокорлар хонасида, жаррохлик кабинетида, медпунктларда 

дорилар таъсирида юзага келадиган анафилактик шокка карши биринчи 
тиббий ёрдам курсатиш учун зарур булган дори воситаларини саклаш.

Хар бир шифохонанинг муолажа хоналарида ва КВП хамда ОП 
анафилактик шокка карши ва уни даволашда ишлатиладиган препаратлар 
булиши шарт.

Квинке шиши - тери, тери ости тукимаси ва шиллик каватларГа 
таркалувчи ангионевротик шишлар пайдо булиши билан кечувчи хамда 
тез ривожланувчи аллергик реакция.

Клиник ташхиси. Квинке шиши купрок дориларга ёки озик-овкат 
антигенларига, хашарот захарига, баъзи холларда сабаби ноаник вазиятлар 
таъсирида юзага келади. Товон, панжа, буйин, кулок супрасида, купрок 
лаб сохасида, тери ости тукимасида чегараланган шишларнинг пайдо 
булиши билан характерланади. Баъзи холларда шишлар юкори даражада 
катталашиб, жойлашган юзасини деформациялайди. Шунингдек,, юкори 
нафас йулларида шишлар хосил килиб, механик асфиксия пайдо булишига 
сабаб булиши мумкин. Ёш болаларда томокнинг шиши натижасида



акиллаган йутал, овозни хириллаши, нафас олишнинг ва бронхоспазм 
хисобига нафас чикаришнинг кийинлашиши кузатилади.

Биринчи ёрдам:
1.Дархол аллерген киришини тухтатиш;
2. Антигистамин воситаларни мушак ичига ёки томирга ( пипольфен 

2,5% эритмаси хар бир ёшга 0,1- 0,15 мл, супрастин 2% эритмаси хар бир 
ёшга 0,1-0,15 мл) юбориш;

3. Преднизолонни 2% эритмаси 1-2 мг/кг мушак орасига ёки вена ичига 
юбориш;

4.Томокдаги шиш катталашиб обтурацион нафас етишмовчилиги 
юзага келган пайтда интубация ёки трахеотомия утказиш.

Кичима - тез ривожланувчи аллергик реакция булиб, терида ва шиллик 
каватларда тез пайдо булувчи кав&рикли тошмалар билан характерланади.

К линик таш хиси. Пайдо булиш сабаблари Квинке шишиникидек 
булиб, болаларда иссиклик хисси пайдо булиши, тери кичишиши билан 
кечади. Кичима элементлари -  бурсилдок ва папулалар - турли хил шакл 
ва катталикда, улар кушилиб, гигант элементларни хосил килади. Кичима 
элементлари оч-пушти рангдан кизил рангача булади. Унинг тошмалари 
тана ва шиллик каватнинг истаган ерида, асосан коринда, белда ва сонда 
кузатилади. Шунингдек,, иситмалаш, кузгалувчанлик, артралгия, коллапс 
каби умумий белгилар кузатилиши мумкин.

Биринчи ёрдам:
1. Аллерген таъсирини дархол тухтатиш.
2. Антигистамин воситаларини (кларитин, кестин, зиртек, телфаст) 

ичишга ёки томирга юбориш.
3 .Т аркалган  ёки ги ган т  ки ч и м а  и си тм аш  б и л ан  к е ч ган д а , 

преднизолонни 3% эритмасини хар бир кг тана вазнига 1-2 мг дан мушак 
орасига ёки томир ичига юбориш.

4.дозаси 1 г/кг булган фаоллаштирилган кумир билан энтеросорбция 
утказиш.

Даволаш самара бермаган ва холати огир булиб колган беморлар 
шифохонага ёткизиладилар.

Лайелла синдроми- аллергик дерматитнинг огир куриниши.
Клиник ташхиси. Лайелла синдромининг асосий сабаби баъзи дори 

воситаларига (антибиотиклар, сульфаниламидлар, салицилатлар ва 
бошкалар) организмнинг реакцияси булиб, зурайиб борган холларда бола 
ахволи кескин ёмонлашади. Юкори харорат, интоксикация белгилари яккол 
намоён булади. Тери тошмалари илк даврда якка буллёзли элементлар — 
«кизамик» ёки «скарлатина» шаклида куринади. Бир неча соатдан кейин 
тошма жойида сероз ёки сероз-геморрагик модда тутувчи катта ясси 
пуфаклар кузатилади. Улар тезда ёрилиб, тук кизил рангли эрозиялар 
пайдо булади. Мусбат Николсон (соглом терини силаганда, эпидермис 
десквамацияси кузатилади ва тери юзаси намланади) симптоми аникланади.



Баъзан юрак, жигар, буйрак, корин бушлиги аъзоларида токсико-аллергик 
зарарланишлар кузатилади.

Уз вактида малакали тиббий ёрдам курсатилмаса, Лайелла синдроми 
улимга олиб келиши мумкин.

Биринчи ёрдам:
1. Аллерген таъсирини дарх,ол тухтатиш.
2. Хар кг тана вазнига 5 мг преднизолонни 3% эритмасини томир ичига 

ёки мушак орасига.
3. Антигистамин воситаларини (пипольфеннинг 2,5% эритмасини 0,1-

0,15 мл хар бир ёшга, супрастиннинг 2% эритмаси) мушак орасига.
Гипертермия пайтида иситмани тушурувчи воситалардан фойдаланилмайди, 

чунки улар аллергизацияни кучайтириши мумкин.
Беморни реанимация булимига зудлик билан ётцизиш ва эрозия• 

учокларига инфекция тушиши олдини олиш чораларини куриш.
Хушдан кетиш (синкопал холат) - мияда кон айланиши бузилиши 

натижасида мушаклар тонусининг камайиши ва хушдан кетиш холати. 
Болаларда унинг асосий сабаблари куйидагилар:

• том ирларнинг нерв регуляциясининг бузилиши - вазовагал, 
ортостатик, синокароидит, рефлектор, ситуацияли, гипервентиляцияли 
синдромларда.

• кардиоген:
- брадиаритмияда (2-3 даражали атриовентрикуляр блокада, Морганьи- 

Эдамс-Стокс хуружи билан);
- тахиаритмияда (пароксизмал тахикардия, QT узайиши, мерцал 

аритмия);
- йирик томирларда ёки юрак сохасида кон окимига тускинлик цилиниши 

(аорта стенози, гипертрофик субаортал стеноз, аорта копкокчаларининг 
етишмовчилиги);

• гипогликемияда;
• цереброваскуляр ва бошка холатларда.
Клиник ташхиси. Хушдан кетишнинг пресинкопал холат билан бирга 

келиши (липотимия), кунгил айниши. куп терлаш, оёкда холсизлик, кузнинг 
коронгилашиши, куз олдининг жимирлаши, кучайиб борувчи бош айланиши, 
кулокда шовкинлар, кул ва оёкларнинг увушиши. Агар бола зудлик билан 
уз вактида утириб ёки ётиб олса, хуруж тулик ривожланмаслиги мумкин. 
Синкопал холат тулик ривожланганда, бола хушини йукотади, алокага кириша 
олмайди. Мушаклар тонусининг кескин камайиши, юзнинг окариши, куз 
корачигининг кенгайиши, секин тулишувчи пульс, АБнинг пасайиши, юрак 
тонларининг бугиклашиши, юрак кискариш сонини ва ритмининг турли хил 
булиши ва юзаки нафас олиш кузатилади. Чукур хушдан кетиш тоник хуружлар 
билан кечади. Горизонтал холатда бемор тез хушига келиши мумкин.

Купинча препубертат ва пубертат ёшдаги болаларда вегита-томир 
дистонияга боглик холда эсни йукотиш кузатилади, шунингдек,, вазовагал,



ортостатик ва синокаротидли синкопе хам купрок учрайди.
Вазовагал хушдан кетиш  (синкопе) типик кузгатувчи вазиятларда 

намоён булади (огрик, муолажадан олдинги куркув, конни куриш, дим 
хонада куп утириш) ва унинг асосида вегетатив нерв тизими парасимпатик 
булими томирлари тонусининг ошиши ётади.

О ртостатик синкопе томирлар тонусининг компенсатор бошкарув 
механизми етишмовчилиги булган болалар горизонтал холатдан вертикал 
холатга утганда кузатилади.

Синокаротидли синкопе бошни бирдан айлантириш ва пастга тушириш 
хамда буйин сохасини сикиш натижасида каротидли синусларнинг 
сезувчанлиги ошиши ва рефлектор равишда АБ ёки ЮУС суниши окибатида 
кузатилади. Чукур хушдан кетиш холати билан бирга келувчи тутканокларни 
эпилепсиядан фарклаш керак. Аорта стенози, гипертрофик кардиомиопатия 
каби юрак-томир касалликларида хушдан кетиш жисмоний зурикишдан кейин 
юзага келади. Синкопени аритмоген сабабларида беморларда юрак ритмининг 
«нотекис уриши» кузатилади. Хушдан кетищда кардиоген сабабларини инкор 
этиш максадида врач барча холларда томир уришини синчиклаб урганиши ва 
зарур холларда ЭКГ тушириши лозим. Хуружлар овкат истеъмол килгандан 
сунг катта танаффуслар оралигида кузатилса ёки болаларда жисмоний ва 
эмоционал зурикишдан кейин хуружлар ривожланса, гипогликемик холат 
тугрисида уйлаш лозим. Постсинкопал даврда уйкунинг давомийлиги, 
мушаклар тонуси ва бош огригига эътибор берилади. Конда канд мивдори 3,3 
ммоль/л ёки ex juvantibus даводан сунг ижобий самара аникланганда, ташхис 
тасдикланган хисобланади.

Биринчи ёрдам:
1. Болани горизонтал холатда ёткизиш, оёгини 40-50" га кутариш, ёка 

тугмаларини ечиш, тан сикувчи камар ва бошка кийимларни бушатиш, 
тоза хаво келишини таъминлаш.

2. Рефлектор таъсир этувчи холатларни (юзга сув сепиш ёки нам сочик 
билан аста уриш, нашатир спирти хидлатиш, иссик; ширин чой ичириш) 
куллаш.

3.Узок хушни й у к о т и ш  пайтида - косЬеин бензоат натрийнинг 10% 
эритмасини 0,1 мл хар бир ёшга, кордиаминнинг 0,1 мл эритмаси хар бир 
ёшга буюрилади.

4. Яккол артериал гипотензияда 1% ли 0,1 мл/ёш мезатон эритмасини 
томир ичига оким билан.

5. Гипогликемик холатда 20-40% ли 2 мл/кг глюкоза эритмаси оким 
билан томир ичига.

6. Яккол брадикардия ва Морган-Эдамс-Стокс хуружларида бирламчи 
реанимация чораларини куриш - юрак массажи, 0,1% 0,01 мл/кг атропин 
эритмасини томир ичига оким билан юбориш. Х уш ни йукотиш ни 
функционал холатларида беморни шифохонага юборишни зарурати булмаса, 
органик сабабларга шубха тугилса, реанимация булимига ёткизиш лозим.



Коллапс - хаёгга хавф солувчи уткир томир етишмовчилиги булиб, улар 
тонусининг тусатдан пасайиши, организмдаги умумий айланиб юрувчи 
кон хажмининг камайиши, бош мия ва хаётий мухим аъзолар гипоксияси 
белгилари билан характерланади.

Болаларда коллапснинг асосий сабаблари:
► уткир инфекция билан боглик касалликларнинг огир кечиши (ичак 

инфекцияси, грипп, УРВИ, пневмония, пиелонефрет, ангина ва бошкалар);
► уткир буйрак усти етишмовчилиги;
► гипотензив воситалар дозасининг ошиб кетиши;
► уткир кон йукотиш;
► огир жарохдтлар.

К линик таш хис: коллапс асосий касалликнинг авж олган даврида 
ривожланади ва бемор умумий хдлатининг усиб борувчи ёмонлашиши 
билан характерланади. Клиник белгиларнинг намоён булишига кура 
коллапснинг уч хил - симпатотоник, ваготоник ва паралитик шаклларини 
фарклаш мумкин.

Симпатотоник коллапс артериолалар спазми ва кон айланишининг 
марказлашуви натижасида периферик кон айланишининг бузилиши 
билан характерланади. Симпатотоник коллапс учун куйидаги белгилар 
хос: бола кузгалувчанлиги ва мушаклар тонусининг ошганлиги, 
тери конламаларининг рангпар ва мармар рангида булиши, бармок ва 
товонларнинг совиб кетиши, тахикардия, меъёрида ёки ошган АКД Бу 
белгилар киска муддатли булиб, одатда коллапснинг кейинги боскичларида 
аникланади.

Вагот оник коллапсда капилляр утказувчанлик натижасида коннинг 
тупланиши юз беради. Клиник белгилари: тормозланиш, адинамия, 
мушаклар тонусининг пасайиши, терининг сезиларли рангпарлиги, мармар 
рангига кириши, сезиларли акроцианоз, артериал босимнинг кескин 
пасайиши, кучсиз пульс, брадикардия, Куссмаул типидаги шовкинли ва 
тезлашган нафас олиш, олигурия ва бошкалар.

П аралит ик коллапс кон айланиши бошкаруви механизмларининг 
етишмаслиги туфайли капиллярларнинг пассив кенгайищи окибатида 
кузатилади. Бундай холлар учун характерли: тери ва бульбар рефлекслар 
йуклиги билан бирга эс-хушнинг йуколиши, тана ва кул оёк терисида кук 
кизил догларнинг пайдо булиши, брадикардия, брадиапноэ, Чейн-Стокс 
н'афаси, АБ критик ракамларгача тушиши, пульс ипсимон,,анурия. Тез 
ёрдам курсатилса, беморни улимдан куткариб колиш мумкин. Даволаш 
чоралари зудлик билан курилиши керак.

Ксчиктириб булмайдиган ёрдам:
1.Боланинг бошини бир оз оркага тортган х,олда чалканча ёткизиб, 

иссик грелкалар куйиш ва тоза хаво окимини таъминлаш.
2 .Ю кори нафас йулларини эркин харакатини таъминлаш - огиз 

бушлигини текшириш, сикувчи кийимларни ечиб ташлаш.



3. Симпатотоник коллапс юзага келганда:
а) спазмолитикларни мушак орасига юбориб, периферик томирлар 

спазмини бартараф этиш - 2% ли папаверин эритмаси 0,1 мл/ёшга ёки 0.5% 
дибазол эритмаси 0,1 мл/ёшга ёки но-шпа эритмаси 0,1 мл/ёшга;

б) нейротоксикозда ва уткир буйрак усти етишмовчилигида вена оркали 
оким билан ёки мушак орасига ГКС юбориш тавсия килинади.

4. Ваготоник ва паралитик коллапсда:
а) периферик венага реополиглюкин ёки кристаллоидлар (0,9% ли 

натрий хлорид ёки Рингер эритмаси)ни 20 мл /кг хисобида 20-30 дакика 
давомида юбориш;

б) бир марталик дозада бир вакггнинг узида ГКС - гидрокортизон 10-20 
мг/кг томир ичига ёки преднизолон 5-10 мг/кг в/и ёки м/о ёки ичиш учун ёки 
дексаметазон 0,3 -  0,6 мг/кг (1 мл 0,4% эритма -  4мг) томир ичига ёки м/о;

в) артериал гипотензияда - юрак уриш сони, АКБ ва диурез назоратида 
такроран 10 мл/кг хджмда 0,9% ли натрий хлор ёки Рингер эритмасини, 10 
мл/кг хажмдаги треополиглюкин эритмаси билан бирга в/и га томчилаб 
юбориш, 1% ли мезатон эритмасини 0,1 мл/ёшга томир ичига оким билан 
секин ёки 0.2% норадреналин эритмаси 0,1 мл/ёшга томир ичига томчилаб 
(50 мл 5% ли глюкоза эритмасида) бир дакикада 10-20 томчи (жуда огир 
холларда 20-30 томчи) АКБ назоратида.

5. Утказилган чоралар самарасиз булганда, бир дакикада 8-10 мкг/кг 
дозада томир ичига титрланган дофамин АКБ ва ЮУС назорат килган 
холда.

6. Курсатмага асосан бирламчи юрак - упка реанимацияси утказилади.
Тез ёрдам курсатилгандан сунг, бемор реанимация булимига ётцизилади.
Шок -  уткир ривожланувчи ва хаётга хавф солувчи патологик

жараён булиб, тукималар перфузиясининг кучайиб борувчи пасайиши, 
МНТнинг огир бузилишлари, кон айланиши, нафас олиш ва моддалар 
алмашинувининг бузилиши билан кечади.

Замонавий клиник тиббиётда шок ривож ланиш ининг бир канча 
сабаблари фаркланади:

• ошкозон - ичак йулидан кон кетиши ёки сувсизланиш (кайт килиш, 
диарея) - полиурия, куйиш ва бошка сабаблар натижасида умумий кон 
хажмининг камайиши (гиповолемик шок);

• анафилаксия, уткир буйрак усти етишмовчилиги, сепсис, нейроген 
ёки токсик шокда конни веноз узанларда тупланиши (вазоген шок);

• пневмоторакс ва перикардда веноз оки м н и нг обструкцияси  
(обструктив шок) ёки юракни кон хайдаш функциясининг камайиши 
(кардиоген шок).

Клиник ташхис. Турли этиологиядаги шок периферик кон айланиши 
боскичлари ривожланиши!ганг бузилиши билан характерланади. Шокнинг эрта 
(компенсацияланган) боскичида болаларда тахикардия, АБ нинг меъёрида ёки 
бир мунча юкори булиши, терининг рангпарлиги, оёк-кулларнинг совуклиги,



тирнок ва лаб терисининг кукариши, эс-хушни аникдиги, баъзида вахимага 
тушиш хопахпари, психомотор бесараижомлик кузапгилади.

Шокнинг авж олиш боскичида боланинг тормозланиши, систолик АКБ 
нинг 80 мм орм. усг.дан паст булиши, ипсимон пульс, тахикардия, тахипноэ, 
терининг тез окариши, яккол акроцианоз ва олигурия аникланади. Шокнинг 
кечки (декомпенсация) боскичида систолик АБ нинг 60 мм сим. уст.дан 
пасайиши, тери ва шиллик каватлар цианози, «гипостаз», анурия билан 
характерланади. Бемор харакатсиз, хеч нарсада иштирок этмайди, кома 
ривожлангунча эс-хушида бузилишлар кузатилиши мумкин. Кейинчалик 
клиник агонал холат ривожланади.

Ш ошилинч ёрдам:
1. Беморни горизонтал холатда ёткизиш, оёклари 15-20 градус бурчакда 

кртариш;
2. Юкори нафас йуллари утказувчанлигини таъминлаш;
3. Оксигенотерапия маска ёки бурун катетери оркали 100% намланган 

кислород билан;
4. Шокка олиб келган асосий сабабни мумкин кадар тезрок (аллерген 

кириш ини йукотиш , кон кетиш ини тухтатиш, огрик синдромини 
тухтатиш ва бошкалар) бартараф этиш;

5.Кон ай лан и ш и  б у зи л и ш и н и н г деком пенсация б елги лари  
кузатилганда, венага доимий суюклик куйишни таъминлаш ва упка шиши 
кузатилмаса, инфузион терапия - кристаллоидли (Рингер, 0,9% натрий 
хлор эритмаси) ва коллоидли эритмалар (реополиглюкин, полиглюкин, 
5% альбумин) юбориш;

Препарат тури, микдори ва эритма нисбати шокнинг патогенетик 
ш аклига караб аникланади. Инфузион терапия АБ, Ю УС, упка 
аускультацияси ва диурез натижаларига караб утказилади. Агар улар 
яхшиланса, суюкликни томирга куйиш давом эттирилади. Агар инфузион 
терапия вактида упкада хириллашлар, тахикардия ва хансираш кузатилса, 
уни зудлик билан тухтатиш ва давони кайта куриб чикиш (упка шишига 
Каранг);

1. Инфузион тсрапиядан аввал артериал гипотензияда томир ичига 
допамин 6-8-10 мкг/кг юбориш ва АБ, ЮУС назорат килиш;

2.Ёндош холатларни назорат килиш (улар аникланмаган булса хам) - 
гипогликемияда томир ичига 20-40% глюкоза эритмасини 2 мл/кг дозада, 
метаболик ацидозда, буйрак усти бези етишмовчилигида зарур чораларни 
куриш;

3. Курсатмалар булса, комплекс юрак-упка реанимациясини утказиш.
Бемор зудлик билан реанимация булимига ёпщизилиши лозим.
У п к а ш и ш и  (кардиоген) -  критик холат булиб, чап коринча 

етишмовчилиги билан характерланади, кичик кон айланиш доирасининг 
гипертензияси ва упкада димланиш кузатилади. Унинг асосий сабаблари 
куйидагилар хисобланади:



• миокард касалликлари декомпенсация даврида (миокардитлар, 
кардиомиопатиялар);

• юракнинг тугма нуксонлари - унинг чап кисмларида гемодинамик 
зурикиш (булакчалараро ёки коринчалараро тусик нуксонлари, аортал ва 
митрал клапан етишмовчилиги);

• юракни тугма нуксонлари -  унинг чап кисмларида гемодинамик 
зурикиш (аорта коарктацияси митрал ва аортал стеноз, гипертроф ик 
кардиомиопатия, юрак усмаси ва бошкалар);

• юрак ритмининг бузилиши (пароксизмал тахикардия, мерцал 
аритмия).

Клиник ташхнс: Упка шиши турли боскичларнинг кетма-кет кечиши 
билан характерланади - интерстициал (юрак астмаси) ва альвеоляр. Юрак 
астмаси хуружи купрок тунда тусатдан бошланади. Бола безовта, кукрак 
кафасида кисилиш, хдво етишмаслик хисси ва улим куркувидан шикоят 
килади. Мажбурий холатни эгаллайди - оёкларини осилтириб утиради. 
Беморни кийновчи кам балгамли йутал ва аралаш турдаги хансираш  
безовта килади Аускультация да дагал нафас, диффуз курук хириллашлар. 
Доимий белги — ортиб борувчи тахикардия, нафас олиш ва юрак уриш 
нисбатининг узгариши 3:1. Хуруж бир неча дакикадан соатгача давом 
этади. Агар жараён кучайиб борса упка шишининг альвеоляр боскичи 
бошланади. Боланинг ахволи огирлашади, тери ва шиллик каватларнинг 
рангпарлиги ва кукариши (цианоз) ортиб боради. Йутал вактида огиз 
бушлигига купиксимон пушти ранг балгам ажралади. Нафас юзаки, тез-тез, 
ёрдамчи мушаклар иштирокида. Аускультацияда упкада хар-хил улчамдаги 
нам хириллашлар, юрак тонлари бугиклашган, от дупури эшитилади. Пульс 
ипсимон, АБ ошган ёки меъёрида, огир хуружларда камайиши хам мумкин. 
Упка шишининг интерстициал даврида киёсий ташхис БА хуружи, юракка 
хос булмаган упка шиши билан утказилади.

Тез ёрдам:
1. Беморга ярим утирган, оёклари осилган холат берилади. Веноз конни

15-20 дакикага ушлаш учун оёкларга (сонга) таранг булмаган жгут куйиш 
мумкин (жгутдан дистал томонда артеиия пульсацияси сакланиши керак). 
Сунг аста-секин жгут таранглиги бушатиб борилади;

2. Юкори нафас йуллари утказувчанлигини яхшилаш ва марли тампон 
билан огиздаги шилликларни олиб ташлаш;

З.Оксигенотерапия - 100% намланган кислород;
4.Купик хосил булишини кам айтириш  учун  30% ли сп и р тдан  

утказилган кислород ёки 2-3 мл 10% антиф ом силанннинг спиртли  
эритмаси билан 15 минут давомида ингаляция утказиш;

5. Кучли булмаган упкалардаги димланишда меъёрида ёки юкори АБда:
- нитроглицерин 0,5-1 та таблетка тил остига;
- 1% лазикс эритмаси 0,1-0,2 мл/кг м/и ёки в/и. Самара булм аган  

холларда 15-20 дакикадан сунг кайта такрорлаш;



- 0,5% седуксен эритмаси 0,02-0,05 мл/кг в/и ёки м/и га ёки 1% промедол 
ёки морфин эритмаси 0,1 мл/ёшга в/и ёки м/и (2 ёшдан катта болаларда 
нафас сусайиши белгилари булмаганда).

6. Крн босими пасайганда, 3% преднизолон эритмаси 2-3 мл/кг в/и оким 
билан;

7. Кучайиб борувчи упкалар шишида АБ даражасига боглик холда 
дифференциал кардио терапия утказиш;

Паст АБда ва гипокинетик шаклдаги миокардиал етишмовчиликда:
- допамин 3-6 мкг/кг/дакикада в/и ёки добутамин 2,5-8 мкг/кг/дакикада 

в/и га титрлаб;
- кутбли аралашма (10% глюкоза эритмаси 5 мл/кг, панангин 0,5-1 мл/ 

ёшга, инсулин 1 бирликда 5 г. курук глюкозага ) в/и томчилаб;
- гемодинамикани муътадиллаштириш максадида юрак гликозидларк 

(карши курсатмалар булмаганда): дигоксин туйинган дозада (ТД) 0.03 мг/ 
кг уртача кучдаги туйинишда (3 кун -1 кунлик ТД нинг 50% дан 3 марта 
хар 8 соатда, сунг 2 ва 3 кунда ТД нинг 25% дан 2 марта хар 12 соатда) в/и 
га ёки ичишга, терапевтик самарага эришилганда, ушлаб турувчи дозага 
ТД нинг 1/5 кисми 2 марта хар 12 соатда.

Юкори АБ, гиперкинетик шаклда ва миокардиал етишмовчиликда:
- нитроглицерин 0,1-0,7 мкг/кг/дакикада ёки нитропуссид 0,5-2 мкг/ 

кг/дакикада титрлаб;
- 0,25% дроперидол эритмаси 0,1 мл/кг дозада в/и ёки м/и;
- 5% пентамин эритмаси болаларни 1-3 ёшида 1-3 мг/кг дозада, 3 ёшдан 

катталарга 0,5-1 мг /кг дозада ёки 2% бензогексоний болаларга 1-3 ёшда
0,5-1,5 мг/кг дозада, 3 ёшдан катталарга 0,25-0,5 мг/кг дозада м/и га (бир 
марта АБ ни бошлангич курсаткичдан 40% га тушганга кадар).

8. Огир холатларда юрак ва нафас тухташи хавфида трахея интубацияси 
ва упканинг сунъий вентиляцияси утказилади.

Бемор зудлик билан интенсив терапия ёки реанимация булимига 
ётцизилади. Траснпортировка ярим утирган холатда оксигенотерапияни 
давом эттирилиб амалга оширилади.

Хансираш-цианотик хуоуж -  тугма кук типдаги юрак h v k c o h h  бор 
чакалокларда, купинча юракнинг унг коринча чикиш кисми спазми билан 
боглик Фалло тетрадасидаги гипоксияда кузатилади.

Гипоксия хуружи кичик ёшдаги 4-6 ойдан 3 ёшгача булган болаларда 
юзага келади. Куйидагилар хансирашли-цианотик хуружга олиб келувчи 
омил булиши мумкин - психоэмоционал зурикиш, юкори жисмоний 
фаоллик, интеркуррент касалликлар, дегидратация билан кечувчи 
иситмалаш ва диарея, темир танкислиги анемиясиси, МНТнинг перинатал 
ш икастланиш ларида, нерв-рефлектор кузгалувчанлик синдроми ва 
бошкалар.

Клиник ташхиси. Хднсирашли цианотик хуружни тусатдан бошланиши 
билан характерланади. Гудак бетокат булади, инграйди, йиглайди ва унинг



окибатида цианоз ва хансираш кучаяди. Мажбурий холатни эгаллайди
-  оёкларини корнига якинлаштириб ёки чордона куриб ёнбош ётади. 
Аускултацияда тахикардия, упка артериясининг стенозидаги систолик 
шовкин эшитилмайди. Гипоксик холатнинг давомийлиги бир неча 
дакикадан бир неча соатгача. Огир холатларда тутканок юзага келади, бемор 
эс-хушини йукотади, баъзан кома ва улим юз бериши мумкин.

Шошилинч ёрдам:
1. Болани тинчлантириш, сикиб турган кийимларининг тугмаларини 

ечиш, тизза-тирсак холатда коринда ёткизиш (тизза бугимида букилган 
ва кукрак кафасига келтирилган оёклар билан);

2.Маска оркали намланган кислород билан ингаляция утказиш;
З.Огир хуружда венага - 4 % натрий бикарбонат эритмасини 4-5 мл/

кг дозада (150-200 мг/кг) в/и га 5 дакика давомида секин юбориш. 30 
дакикадан сунг ярим дозада 4 соат давомида кон pH назорати остида 
такрорлаш мумкин. 1% морфин ёки промедол эритмаси 0,1 мл/ёшга т/и 
(2 ёшдан катта болаларга нафас сусайиш белгилари булмаганда). Самара 
булмаганда, секинлик билан 0,1 % обзидан 0,1-0,2 мл/кг дозада 10 мл 20% 
глюкоза эритмасида в/и га секинлик билан (1 мл/дакикада ёки 0,05 мг/ 
дакикада тезлик билан);

4.Тутканокларда 20% натрий оксибутират эритмаси 0,25-0,5 мл/кг 
дозада в/и га секинлик билан;

5. Хуруж тухтамаганда ва гипоксемик кома ривожланганда, сунъий 
упка вентиляциясига утказиш ва тезкор палиатив жаррохлик амалиётини 
(аорта - упка анастамози куйиш) утказиш.

Ю рак гликозидлари ва диуретиклар та^и^лапади. Утказйлган чоралар 
самарасиз булганда, хансирашли цианотик хуружли болаларни зудлик билан 
шифохонага ёткизиш керак. Муваффакиягли биринчи ёрдам холатларида 
баъзан бемор уйда колдирилиши мумкин ва кейинчалик обзиданни кунда
0,25-0,5 мг/кг дозада бериш тавсия этилади.

Пароксизмал тахикардияда -  юрак уриш сонининг тусатдан тезлашиш 
хуружлари кузатилиб, ёши катта болаларда бир дакикада 150-160 та, 2 
ёшгача булганларда 200 та булиб, бир неча дакикадан 1 соатгача, айрим 
холларда ундан купрок давом этади, ЮК^С бирдан кайта тикланади, ЭКГ 
да специфик узгаришлар кузатилади.

Асосий сабаблари:
• юрак ритми вегетатив бошкарилишининг бузилиши;
• юракнинг органик касалликлари;
• электролитлар мувозанатининг бузилиши;
• психоэмоционал ва жисмоний зурикиш.
Пароксизмал тахикардияларнинг 2 та - коринчалар усти ва коринча 

шакллари фаркланади. Коринчалар усти пароксизмал тахикардияси 
болаларда куп холларда функционал хисобланади ва ю рак фаолияти 
вегетатив бошкарувининг узгариши натижасида юзага келади. Коринчалар



пароксизмал тахикардияси кам холларда учрайди, хаёт учун хавф солувчи 
холатлардан бири хисобланиб, юракнинг органик касалликларида (тугма 
юрак нуксонлари, кардит, кардиомиопатия ва бошкалар) кузатилади.

Клиник ташхиси -  монанд тез ёрдам танлаш учун куйидагиларни 
аниклаш зарур:

- пароксизмал тахикардия турини - коринча усти ёки коринча;
- болада юрак етишмовчилиги белгиларининг борлиги ёки йуклиги. 

Ташхисни аниклаш учун албатта ЭКГ тушириш зарур.
Коринчалар усти пароксизмал тахикардияси хуружи тусатдан 

бошланиши мумкин. Бола тез-тез юрак уришини, хаво етишмаслигини, 
бош айланишини, холсизликни, кунгил айниши, улим куркувини хис 
килади.Тери копламларининг рангпарлиги, кучли терлаш, полиурия 
кузатилади: Юрак тонлари баланд, карсаксимон, юрак кискариши 
сонини санаб булмайди, буйин веналарининг буртганлиги аникланади. 
Бир хилда кайт килиш кузатилади ва бу хуружни тухтатиши мумкин. 
Кичик ёшдаги болаларда ва хуружлар узок давом этганда баъзан юрак 
етишмовчилиги (хансираш, гипотония, гепатомегалия, диурез камайиши) 
белгилари кузатилади. ЭКГда коринча усти пароксизмал тахикардиясида 
юрак уришини бир дакикада 150-200 та булиши, коринча комплексини 
узгармаганлиги, Р тишининг узгариши аникланади.

Коринчалар пароксизмал тахикардияси буйин веналари пулсациясининг 
тезлашиши^вагус синамаси самарасизлиги билан кечади. ЭКГда юрак 
уриш сони 160 атрофида, R-R оралиги узгарувчан, коринча комплексининг 
узгариши, Р тишининг йуклиги билан характерланади.

Шошилинч ёрдам:
Коринча усти пароксизмал тахикардияси хуружларида:
l.B aryc нервига рефлектор таъсир килиш - каротид синусларини 

галма-галдан 10-15 сония давомида укалаш, вальсальви усули — чукур 
нафас олиб зуриктириш , 30-40 сония нафас олишни ушлаб туриш, 
Халкумни механик китиклаш — кайт килиш рефлексини чакириш;

^2. Куз тур пардаси кучиш хавфи борлиги сабабли Ашнер синамасини 
(куз олмасига босиш) утказиш такикланади.

3. Рефлектор синамалар билан биргаликда ичишга куйидагилар тавсия 
этилади - седатив дори воситалари (седуксен % - I таблетка ёки валериана 
эритмаси ёки пустирник, валокардин ва бошкалар 1-2 томчи/ хар ёшга), 
панангин Zi -1 таблетка хар бир ёшга;

4. Юкоридаги муолажалар самарасиз булганда, 30-60 дакикадан сунг 
хуруж антиаритмик воситалар билан тухтатилади. Улар бирин-кетин 
10-20 дакика оралик билан юборилади (олдингиси самарасиз булганда 
кейингисини);

5. Юрак етишмовчилиги кузатилса, давога дигоксин бир кунда 0,03 
мг/ тана вазнига, хар 8 соатда 3 марта т/и ёки ичишга, лазикс 1-2 мг/кг 
тана вазнига;



6. Утказилган терапия самарасиз булганда ва хуруж 24 соат давомида 
сакланган холларда хамда юрак етиш мовчилиги кучайиб борганда, 
электроимпульс терапия утказилади.

Коринчалар пароксизмал тахикардиясида:
1. Томир ичига секин - 10% новокаинамид 0,2 мл/кг +1% мезатон 0,1 

мл/ёшга ёки 1% лидокаин 0,5-1 мг/кг 20 мл 5% глюкоза билан биргаликда 
юборилади;

2. Хуруж такрорланса, электроимпульс терапия тавсия этилади.
Вагус синамалари ва юрак гликозидлари тавсия этилмайди. Коринчалар

пароксизмал тахикардиясида болалар зудлик билан реанимация булимига 
ётцизилиши лозим.

Уткир стенозловчк ларинготрахеит (ёлгон круп) — бу хикилдок ва 
бугизнинг яллигланиши окибатида стеноз куринишида (шиш ва хикилдок 
мушакпарининг рефлектор спазми хисобига) кечадиган патологик жараён 
булиб, купинча 3 ёшгача булган болаларда кузатилади. Асосий сабаблари:

• уткир вирусли респиратор к асал л и кл ар  (парагрипп , гри пп , 
аденовирус инфекцияси ва бошкалар);

• бактериал инфекция (стрептококкли, стафилококкли ва бошкалар);
• тез типдаги аллергик реакциялар (Квинке шиши, анафилактик шок).
К лин и к таш хиси. Ларинготрахеит белгилари аксарият холларда

тусатдан тунда бошланади. Шишли шаклида -1 -3  кун УРВИ негизида тана 
хароратининг кутарилиши ва катарал белгилар, обтурация билан кечувчи 
шаклида — бактериал флора чакирган уткир респиратор касалликнинг 
3-5 кунида ривожланади. Бола ахволининг огирлиги стеноз ва нафас 
етишмовчилиги даражасига боглик. Стснознинг 4 огирлик даражаси 
тафовут этилади.

1 даража (компенсацияланган стеноз). Боланинг ахволи уртача 
огирликда. Хуши узида лекин безовта, ётокда кулай жой топа олмайди. 
Безовталик вактида инспиратор хансираш ва вовулловчи йутал безовта 
килади. Тинч вактда — нафас тиник, кукрак кафасининг тортилиш и 
кузатилмайди. Боланинг товуши бугилган, тери копламлари узгаригнеиз, 
юрак уриши меъёридан 10-15% ортган.

2 даража (субкомпенсацияланган стеноз). Умумий ахволи огир. Бола 
кузгалувчан, безовта, уйкуси бузилган. Стридорли шовкинли нафас, баъзан 
купол увушювчи йутал хуружи билан тухтаб кол ад и. Инспиратор хансираш 
кукрак кафасининг тортилиши, бурун канотларининг кенгайиши билан 
кучаяди. Товуш бутик ёки хириллаган. Тери копламлари окарган, лаб 
атрофида цианоз. Юрак кискариши сони меъёридан 10-15% ортган.

3 даража (декомпенсацияланган стеноз). Боланинг ахволи жуда огир, 
кузгалувчан, безовта ёки бехол, баъзи холларда хуши жойида эмас. Нафас 
олиши кескин кийинлашган ва унда кушимча мушаклар ипггирок этади. 
Кукрак кафаси ичга тортилган, нафас чикариш кискарган. Тери ва шиллик 
каватлар рангпар, баъзан ер рангида, акроцианоз, совук тер кузатилади. Кон



айланишининг бузилиш белгилари ривожланган - тери мармар куринишида, 
тахикардия, юрак уриш сони меъёридан 15% ортган, юрак тонлари бугик, 
баъзан аритмия, жигар катталашган.

4 даража (асфиксия). Ахволи жуда огир, хушсиз, куз корачиги 
кенгайган, талваса кузатилиши мумкин. Нафас олиш юзаки, шовкинсиз, 
тери копламлари цианотик. Юрак тонлари бугик, брадикардия (юрак/ 
тухташнга олиб келувчи белгилар), пульс жуда секин ёки йук. Зарур чоралар) 
курилмаган такдирда нафас олиш ва юрак уришининг тухташи юз беради.)

Стенозловчи ларинготрахеитнинг солиштирма ташхиси дифтерий 
этиологияли круп, хикилдоцнинг аллергик шиши, халкумда ёт жисм] 
обструктив бронхит, спазмофилияда кузатилувчи ларингоспазм билан 
утказилади ва бу даволаш тамойилларини танлашда мухим роль уйнайди.

Дифтерияли крупга стенознинг аста-секин ривожланиши, афоник товуш, 
субфебрил тана харорати, аммо катарал белгиларни кузатилмаслиги хос. 
Бодомсимон безларда плёнкасимон кир-кулранг коплам, огиздан куланса хид, 
ларингоскопияда-товуш бойламларида фибриноз узгаришлар кузатилади.

Ш ошилинч ёрдам:
1. Беморни боши кутарилган холатда ёткизиш, тоза хаво киришини 

таъминлаш (иложи булса нам), куп илик суюклик ичириш;
2. Чалгитувчи муолажалар - горчичник (агар кутарса), иссик ванна, 

кул ва оёкларга, буйин сохаси ва кукрак кафасига ярим спиртли компресс;
3.1 даражали стенозда - томирларни торайтирувчи томчилар (0,05% 

нафтизин еки галазалин эритмаси), 0,025% нафтизин (1:10) ёки лазолван 
эритмаси билан 2-3 марта ультратовушли ингаляция, обтурацияли 
шаклида — натрий хлорнинг гипертоник эритмаси ва барги зуб шарбати;

4. Агар стеноз кучайса (1-2 даража, 2-3 даража) — оксигенотерапия, 
ультратовушли ингаляция, 1-2 даражада кунда 3 марта, 2-3 даражада 
доим кислородли палаткада. Шиш шаклида ГКС (гидрокортизон -  12,5-25 
мг), обтурация шаклида — натрий хлорнинг гипертоник эритмаси, самара 
булмаганда, химотрипсин билан аэрозол, преднизолон 2-3 мг/кг бир кунда 
ичишга, агар безовталик яккол намоён булса — 0,5% седуксен 0,05 мл/кг 
(0,3 мг/кг) м/о;

5. 3-4 даражали стенозда - кислородли палаткада оксигенотерапия, 
преднизолон 5-7 мг/кг м/о ёки т/и. Ларингоскопия ва интубация килиш 
учун реанимация бригадасини чакириш. Юкоридаги муолажалар ёрдам 
бермаса, беморни упкани сунъий вентиляциясига утказиш.

Стенозловчи ларинготрахеит билан огриган болаларга тез ёрдам 
курсатилгандан сунг, уларни зудлик билан шифохонага юбориш керак. 1-2 
даражали стенозда бемор юцумли, 3-4 даражали стенозда - реанимация 
булимига ётцизилади.

Бронхнал астма хуружи (БА) - уткир ривоЖланиб борувчи экспиратор 
ХУРУЖ> кийновчи ва/ёки хуштдксимон нафас, спастик йутал ёки бу 
белгиларнинг бирга келиши, нафас чикариш тезлигини камайиши билан



кечувчи патологик жараён.
Клиник ташхис уткир хуруж, клиник белгилар ва функционал 

курсаткичларга асосланиб, куйидагича таснифланади: енгил, уртача 
огирликда ва огир. Агар огир даражасининг битта мезони кузатилса хам, 
хуруж жуда огир деб хисобланади.

Астматик уолат - БАнинг чузилувчан хуружи бронхоспазмолитиклар 
берилганда ёрдам бермайди, негизида бронх дарахтларининг р-2- 
адренорецепторлари ётади.

Тез ёрдам курсатишнинг умумий тамойиллари:
► болани биринчи куриш вактида хуруж огирлигини бах,олаб, 

пикфлоуметрия утказиш;
► сабабчи - кузгатувчи аллергенларни ёки триггер омилларини бартараф 

этиш; '
► олдинги утказилган даво чораларини аниклаш - бронхоспазмолитик 

препарат дозаси кириш йули, олдинги хуруждан кейин утган вакт, ГКС 
ишлатилган дозаси ва бошкалар;

► хуружнинг огирлик даражасига монанд тез ёрдам курсатиш;
► клиник белгиларни динамикада кузатиш ва нафас чикариш тезлигини 

мониторинг килиш;
► бемор бола ва/ёки о та-о н аси н и  н ебулайзер  ва аэрозолли  

ингаляторлардан фойдаланишга ургатиш.
Еронхиал астманинг енгил хуружида тез ёрдам:
1. Дозаланган аэрозолли ингалятор ёрдамида бронхоспазмолитик 

преиаратлардан 1-2 доза юбориш (беротек-Н, сальбутамол), катта ёшдагн 
болаларда М-холинолитик (атровснт) - кичик ёш дагн болаларда ва 
кечкурунги хуружларда комбипацияланган бронхоспазмолитик (беродуал)
-  хавфсиз хисобланади;

2. Бемор ахволини 20 дакикадан сунг кайта бахолаш;
3. Хуруж бартараф этилгандан сунг режали даво белгиланади - 42- 

48 соат давомида хар 4-6 соатда ингаляцион бронхолитик ёрдамида 
бронхоспазмолитик терапия давом эттирилади, баъзи холларда псрорал 
метилксантин (эуфиллин) ёки узок таъсир этувчи теопэк, теотарддан 
фойдаланилади;

4. Базис яллигланишга карши давони белгилаш ёки давом эттириш.
Бронхиал астма хуружининг урта огирликдаги даражасида тез ёрдам:
1.Дозаланган аэрозолли ингалятор ёрдамида бронхоспазмолитик 

п р с п а р а т л а р д а н  1-2 д о з а д а  ю б о р и ш . К о м б и н а ц и я л а н г а н  
бронхоспазмолитиклар (р2-агонист ва М-холинолитик) — беродуал тавсия 
этиш максадга мувофик;

2 .Агар дозали аэрозолли ингалятор ёки небулайзер йук булса, 2,4% 
эуфиллин 4-5 мг/кг (0,15-0,2 мл/кг) натрий хлорнинг изотоник эритмасида 
в/и секин 10-15 дакика ичида юборилади. Эуфиллин м/и, ингаляцияда ва 
свеча .\олида цулланилмайди!



3.20 дакикадан сунг муолажа самараси бахоланади;
4. Хуруж бартараф этилгандан сунг режали даво олиб борилади:
- хар 4 соатда ингаляцияли бронхолитик ёрдамида бронхоспазмолитик 

давони давом эттириш ёки небулайзер оркали бериладиган бронхолитикга 
(р2-агонистлар ёки метилксантин) утказиш;

базис яллигланишга карши (недокромил натрий, кромгликат натрий, 
ингакорт, беклометазон) давони белгилаш ёки давом эттириш, хар 7-10 
кунда препарат дозасини 1,5-2 марта купайтириш ёки комбинацияланган 
яллигланишга карши ва бронхоспазмолитикларни куллаш (дитек).

Бронхиал астма хуружининг огир даражасида тез ёрдам:
!• Зудлик билан беморни шифохонага ёткизиш;
2. Маска ёки бурун катетори оркали оксигенотерапия;
3.Ингаляцион терапия утказиш - небулайзер оркали бронхоспазмо- 

литиклар, жумладан, р2-агонистларни (беротек, сальбутамол) биринчи со
атда хар 20 дакикада, кейин х,ар 1-4 соатда бир марта курсатмага мувофик 
Куллаш. Бронхоспазмолитик таъсири атровент ёки комбинацияланган -

еродуал кушилганда кучайишини назарда тутиш. Агар небулайзер йук 
улса ва Р2-агонистларни перидозировка белгилари кузатилмаса, доза- 

ланган аэрозол р2-агонист (беротек, сальбутамол) спейсер оркали бирин- 
ЧИ Г ™  Х,ЭР 20 дгщик;ада’ сУ»гра 1-4 соат ичида бир марта юборилади;

. I ар ингаляция куллаш учун асбоб булмаса (небулайзер ва дозалан- 
ган ингалятор) ёки уларни куллаш самарасиз булса, 2,4 % эуфиллин эрит
маси в/и секин 20-30 дакикада 4-5 мг/кг (0,15-0,2 мл/кг) дозада юборилади. 
Сунгра курсатмалар булган такдирда в/и томчилаб, хар 6-8 соатда 4-5 мг/ 
кг 0,6-0,8 мг/вазнга/кунда юбориш давом эттирилади;

5. Бронхоспазмолитиклар билан бир вактда в/и ГКС, хусусан м/о ёки 
ичишга преднизалон 2 мг/кг дозада тавсия этилади;

Глюкокартикоидларни у з  вацтида буюрмаслик ёмон оцибатларга олиб 
келиши мумкин.

6. Инфузион терапия утказиш 30-50 мл/кг глюкоза-тузли эритмалар 
илан .1 нисбатда, юбориш тезлиги бир дакикада 10-15 томчи, сунгра

курсатмалар булса, в/и томчилаб хар 6-8 соатда юбориш;
7. Огир хуруж бартараф этилгандан сунг давони кайта белгилаш - 

ронхоспазмолитик давони хар 4 соатда давом эттириш, сунгра таъсири
узаи ти рилган  бронхолитик (р2-агонист, метилксантин) буюриш, 

ронхоо струкцияни тухтатишдан аввал ГКС юбориш, яллигланишга карши 
базис терапияни давом эттириш (беклометазон, ингакорт, будесонид), урта 
терапевтик дозани купайтириш ёки комбинацияланган препаратларни - 
яллигланишга карши ва бронхоспазмолитикларни (дитек) буюриш.

олаларда бронхиал астма хуружида куйидаги нрепаратларни 
ишлатиш тавсия этилмайди:

антигистамин дори воситалари (димедрол, супрастин, пипольфен, 
тавегил ва бошкалар);



• седатив препаратлар (седуксен, оксибутират натрий, аминазин);
• фитопрепаратлар, горчичниклар,, банка куйиш;
• кальций препаратлари, сульфат магний;
• муколитиклар (трипсин, химотрипсин);
• антибиотиклар (бактериал инфекция эхтимоли бундан истисно);
• таркибида эфедрин сакловчи препаратлар (солутан, бронхолитин);
• селектив булмаган p-адреномиметиклар (астмопент, алупент, 

изадрин);
• узайтирилган Р-2-агонистлар (сальметерол, фенотерол).
Бронхиал астма хуружида болаларни шифохонага ёткизиш га

курсатмалар:
• огир хуруж;

'* бронхолитик даво кулланилгандан сунг 1-2 соат ичида самара 
булмаса;

• Б А кузиш даври 1-2 хавфтага чузилса;
• уй шароитида тез ёрдам курсатишни имкони йуклиги;
• даволаш учун уйда шароит мавжуд эмаслиги;
• даволаш муассасаси узокда жойлашганда;
• хуруж натижасида хавфли белгилар кузатилса.

Нафас йулларида ёт жисм

Нафас йулларида ёт жисм тикилиш и бола хаёти  учун хавфли 
хисобланади. Халкумга ёт жисм тушиши. натижасида асфиксия ва улим 
холатларининг кузатилиши 5 ёшгача булган болаларда, айникса, улар 
орасида 1 ёшгача булганларда куп учрайди.

Клиник ташхислаш. Нафас йулларининг бутунлай ёки кисман 
асфнксияси ёт жисмнинг жойлашишига, шаклига ва хажмига боглик. Бир 
ойгача булган болаларда купинча суюк ва каттик овкат, кусиш вактида 
ошкозон махсулоти, бир ёшдан катта болаларда эса каттик овкат булаклари 
ва бошка нарсалар тикилиши мумкин. Ёт жисм тикилиши овкатланиш ёки 
уйин вактида, баъзан кечкурун кузатилади. Бунда юкори нафас йулларининг 
стенози - нафас олишнинг чузилиши бугилиш хуружи, йутал ва кукариш 
билан кузатилади. Болада безовталик, куркув хисси, хуружсимон самарасиз 
йутал, экспиратор хансираш, бронхоспазм аникланади. Аускультацияда 
курук хуштаксимон бир томоулама хириллашлар эшитилади. Агар бронхлар 
бутунлай ёпилган булса, упка ателектази кузатилади, аускультацияда — суст 
нафас еки маълум бир жойларда нафас олиш бутунлай эшитилмайди.

Тез ёрдам. Агар ёт жисм хикилдокка тушган булса ва бола хаётига 
хавф солувчи асфиксия кучайса, огир окибатга олиб келмаслик учун, уни 
зудлик билан олишга харакат килиш керак. Нафас йулларига ёт жисм 
тушиш натижасида юзага келган асфиксияда ёрдам беришнинг бошлангич 
тактикаси:



- агар бола хушсиз ва нафас олмаётган булса - нафас йулларини 
оушатишга харакат килиш;

агар бола хушида булса - уни тинчлантириш ва йутални ушлаб 
турмасликка кундириш;

зудлик билан реанимация бригадасини чакириш ва у келгунча йутал 
сустлашса, кучайса ёки бола хушини йукотса, фаол муолажалар утказиш.

Биринчи ёрдам тарзида куйидагилар тавсия этилади:
Бир ёшгача булган болалар учун:
1. Ш иф окор  болани узи ни н г чап елка сохасига корни билан 

жоилаштириб, юзини пастга каратади (елка 60 даража пастга туширилади, 
боланинг ияги ва оркасидан ушлаб турилади). Унг кулнинг кафти билан 5 
маротаба боланинг кураклари орасига урилади. Сунгра огиз бушлигида 
ет жисм борлиги текширилиб, мавжуд булса олиб ташланади;

2. Агар биринчи вариант ёрдам бермаса, бола оркамачасига угирилиб 
(боланинг боши танадан пастрокда жойлашиши керак), шифокор кулига 
еки тиззасига юзи пастга каратиб куйилади. Кукракнинг туш суяги пастки 
сохасига 5 маротаба урилади. Бола цорнини Сюсмасдан! Агар ёт жисм 
куринса, олиб ташланади;

3. Агар обструкция утиб кетмаса, боланинг огиз бушлигини яна 
очишга харакат килинади (боланинг ияги кутарилган ва боши оркага 
тортилган) ва упканинг сунъий вентиляцияси утказилади. Агар муолажа 
натижаспз булса, реанимация бригадаси келгунга кадар ушбу муолажа 
гакрорланади.

Бир ёшдан катта болалар учун:
1. Геймлих муолажасини утказиш - утирган ёки турган боланинг орка 

томонидан туриб, бел сохасидан кулларимиз билан ураб оламиз, корнига 
оосамиз (кориннинг урта чизиги буйлаб киндик ва ханжарсимон усик 
уртасига ( сония оралик билан) маротаба тепага каратиб туртки берамиз. 
Агар бемор хушсиз ва ёнламача ётган булса врач узининг унг кули ва чап 
кафти билан (5-8 маротаба) 45 градус диафрагма томонга киска туртки

еради. у муолажа вактида корин бушлиги ва кукрак сохаси аъзолари 
перфорацияси ёки жарохатланиши каби асоратлар булиши мумкин;

2. Огиз бушлиги куздан кечирилиб, ёт жисм куринса, у олиб ташланади;
 ̂ . гар муолажа натижасиз булса, реанимация бригадаси келгунча у 

кайта такрорланади. J
Болаларда обструкция кучайиш хавфи юк;ори булгани сабабли ф  билан 

ет жиемни олиб ташлаш тацицланади!
Агар ёт жисм куринмаса, трахеотомия ёки интубация утказиш 

муаммоси хал этилади, бемор зудлик билан реанимация ёки ЛОР булимига 
жунатилади. Улар бронхларда жойлашган булса, бронхоскопия утказиш 
учун шифохонага жунатиш керак. Транспортировка вактида беморни 
тинчлантириш, оксигенотерапия утказиш лозим.



И нфекция билан боглик булган ва унга боглик булмаган диареялар

Катталардан фаркли равиш да, болаларда наж ас ажралиш идаги 
узгаришлар анча куп учрайди ва баъзан узок вакт сакланиб колади. 
Диарея ёки ич котиш куринишидаги ошкозон-ичак тизими фаолиятидаги 
бузилишлар болаларда аксарият холларда яккол ифодаланган булиб, айрим 
холларда шошилинч даволаш тадбирларини куришни такозо этади. Мавжуд 
илмий нуктаи-назарларга кура, диарея ва ичнинг суюк келиши синонимлар 
хисобланади. Суюк ич келиши деганда, одатда унинг келишини тезлашиши, 
нажас шакли ва консистенциясининг узгариши, таркибида кушимчалар 
борлиги тушу ни лади. Агар суюк ич келиши мунтазам ёки деярли мунтазам 
белги сифатида намоён булса, бир вактнинг узида у симптом, хам синдром, 
яъни у ёки бу касалликка ёки алохида аъзо ва тизимлар зарарланишига оид 
симптомокомплекс сифатида тушунилади.

Замонавий тушунчаларга кура, хозирги вактда диарея синдроми суюк 
нажас ажралиши ва унинг келишини тезлашиши (кунига 3 мартадан куп) 
билан боглик булган турли симптомлар мажмуаси тушунилади. Хорижий 
адабиётларда диареянинг уткир ва сурункали шакллари фаркланади. Купчилик 
болаларда (75%) уткир диарея бир хафта ёки камрок, 1/5 болаларда - 8 кундан 
14 кунгача ва факат уларни 5% 2 хафтадан купрок давом этади. Унинг охирги 
куриниши персистирловчи гурух сифатида каралади. Узок давом этган уткир 
диареяли болаларда унинг сурункалига утиш хавфи мавжуд. Ич кетишни 
кайси муддатдан бошлаб сурункали деб аташ хакида аник маълумотлар йук 
ва адабиётларда турли вактлар курсатилади (1 ой, 3 ой, 5-6 ой ва хаказо). 
Купчилик муаллифлар, диареяни 3 ойдан куп давом этишини сурункали деб 
аташни таклиф килишади.

Патогенетик нуктаи назардан ушбу синдром (шу жумладан, уткир 
диарея) овкат хазм килиш, сурилиш , секрециянинг издан чикиши 
хисобига пайдо булади ва умуман олганда ошкозон-ичак тизимида сув 
ва электролитлар транспортини бузилиши билан боглик- Диареянинг 
патогенезида туртта механизм фаркланади: ичак гиперсекрецияси, унинг 
бушлигида осмотик босимнинг ортиши, буш лигидаги мавжуд масса 
харакатини бузилиши ва гиперэкссудацияси. Кайд этилган у ёки бу 
патогенетик механизмлар турли этиологик омиллар таъсирига организмнинг 
жавоб реакцияси хисобланади.

Болаларда кузатиладиган диареяларнинг ягона кабул килинган 
классификацияси мавжуд эмас. Инфекцияга боглик ва боглик булмаган 
диареялар фаркланади. Бундай ёндошиш илмий ва амалий нуктаи 
назардан тула асосланган булиб, у оркали ташхисий ёндошиш ва даволаш 
тамойиллари аникланади.

Диарея синдроми куп холларда уткир ичак инф екцияларининг 
белгиси ёки функционал характерга хам эга булиши мумкин. У бола 
нотугри овкатлантирилганда (ёшга мос булмаган, сиф атсиз овкат),



овкат аллергиясида (купинча сигир сути оксилларига нисбатан) 
турли хил ферментопатиялар ва хазм аъзолари касалликларида айрим 
юкумли жараенларнинг бошлангич белгиси ва баъзи уткир жаррохлик 
патологияларининг илк (аппендицит, инвагинация ва бошкалар) куриниши 
сифатида намоён булиши мумкин.

Бемор билан биринчи учрашганда, ичакдаги уткир жараёнларнинг 
тахминии этиологиясини гумон килиш учун инфекция билан боглик 
касалликларнинг патогенези, клиникаси, эпидемиологияси тугрисида 
аник маълумотга эга булиш керак. Бунда ошкозон ичак тизимининг кайси 
кисмн (ошкозон, ингичка ичак, йугон ичак) зарарланганлигини аниклаш 
мухим ахамиятга эга. Чунки хар бир инфекцияга боглик жараён узининг 
характерли жойлашишига эга. Турли хил этиологияли уткир ичак ва 
ротовирус инфекциясида учрайдиган гастрит синдроми кунгил айниш 
каит килиш, эпигастрал сохада босувчи огрик билан кечади. Энтеритда -  
куп мивдордаги рангсиз шилликли суюк ич келиши, метеоризм, киндик 
атрофида огрик ва уларни куп холларда гастрит белгилари билан бирга 
кушилиб келиши хос белгилар хисобланади. Гастроэнтерит -  ротовирус 
инфекцияси, эшерихиоз, турли этиологияли уткир ичак инфекцияси учун 
характерлидир. 3 3

Энтероколит -  куп микдорда яшил ва хира ранпли шилликли, баъзан кон 
аралаш ич келиши, коринда огрик билан кечади, пальпацияда йугон ичак 
огрикли ва гулдираш аникланади. Бу синдром купрок эрта макгаб ёшидаги 
оолаларда сальмонеллез, шигеллез ва иерсиниоз кузатилганда учрайди
Г Г Г еРОКОЛИТДа ~ КаЙТа КУНГИЛ айниш> эпигастрал сохада огрик ва 

бошка белгилар кузатилади. Дистал колит синдроми дизентерия учун 
арактерли булиб, коринда хуружсимон огрик (купрок чап ёнбош сохада)
гон чакирув (тенезм), сигмасимон ичакда спазм, терлаш, баъзан ануснинг

Й п™ ,!ТУРИШИ’. КаМ ШИЛ;'ИКЛИ ич кетиш> йирингли, «рсктал тулук»Уринишидаги белгилар билан характерланади.
п ^ ^ ИЧИК СШЛИ болалаРда Дефекация вактида юзнинг кизариши ва 
оекларнинг тортилиши тенезмлар эквивалента хисобланади.

Диареяни солиштирма ташхислаш учун ёрдам берадиган мухим 
анамнез маълумотлари

7, n f ° T U воситалаРшш ф бул Цилиш ва овщтлапиш х,акцда маълумот- 
™  И Д° РИ воситалаРини катта микдорда кабул килиш диареяни 
ш РИШИ мУмкин. Жумладан, купгина эликсирлар сорбитолнинг анча 

микдорини саклаиди. Ошкозон-ичак тизимига лактоза тутувчи эритма 
м а восит алаРини туш иш и, баъзида лактоза етишмовчилиги 

Й М0РЛаРДа ДИЗреЯ ЧакиРадн- Фруктоза томонидан чакирилган 
диарея (фруктозоиндуцирланган) ошкозон-ичак тизимига мевалар,
У ш арбатлари куп туш иш и окибатида юзага келади. Ю мшок



ичимликлар ишлаб чикарувчилар таркибида катта микдорда фруктоза 
тутувчи маккажухори киёмини, шакар камишдан тайёрланган киёмга 
алмаштиришлари окибатида ушбу ичимликларни куп истеъмол килувчи 
беморларда фруктозоиндуцирланган диарея кузатилиши мумкин. Кандсиз 
киёмни ортикча истеъмол килиш айрим холларда иккиламчи диареяга сабаб 
булади. Шунингдек,, кофеин сакловчи ичимликлар хам баъзан диареяга 
олиб келади.

Саёх;ат ва фаолият тури х;ак;ида маълумотлар. Якинда саёхатда 
булиш, палаткаларда дам олиш, шунингдек,, кичик болалар билан якин 
алокада булиш хам лямблиоз билан зарарланиш хавфини тугдиради.

Диарея пайдо булиш вацти х;ацида м аълум от лар. Тунлари 
кузатилувчи ва беморнинг уйгонишига сабаб булувчи диарея органик 
касалликлар борлигидан далолат беради. Ш унингдек,, сом атик 
невропатияларда хам (масалан КД) диарея ва у билан бир каторда, нажасни 
тута олмаслик купрок кечалари безовта килади. Эрталабки нонушта ва 
тушлик орасида пайдо булувчи ва кун охирига келиб камаювчи диареяларда 
купрок функционал (масалан таъсирланган ичак синдроми) узгаришлар 
тугрисида уйлаш лозим.

Нажас %азкми. Суюк нажас мивдорининг куплиги ингичка ёки йугон 
ичак унг томони дисфункциясини тахмин килишга асос булади. Суюк нажас 
кам микдорда булиб, ич келишига чакириклар шошилинч пайдо булса, унда 
диареянинг сабаби йугон ичакдаги узгаришларга оидлиги тугрисида фикр 
юритиш керак.

Огрикдарнинг жойлашиши. Агар диарея киндик атрофида жойлашган 
огриклар билан бирга кечса, бемор бола ингичка ичагида патологик 
узгаришлар мавжудлигининг белгиларидан бири хисобланади. Гипогастрал 
(кориннинг унг ёки чап квадратида) ёки думгаза сохасидаги огриклар йугон 
ичак касаллиги хакида гувохлик беради.

Нажасда к,он булиши диареянинг яллигланиш, инфекция ёки усма 
сабабли юзага келган деб тахмин килишга асос булади ва унинг функционал 
ёки сунъий (дорилар ёки овкатланиш ) келиб чикиш и эхтимолини 
пасайтиоади.

Тана вазни камайиши. Агар беморда тана вазнини йукотиш кузатилса, 
мальабсорбция синдроми, шунингдек,, диареянинг яллигланиш ёки усма 
окибатида юзага келганлигини тахмин килиш мумкин. Дегидратация ва 
электролит бузилишларининг белгилари диарея купрок секретор хусусиятга 
эга (масалан, эндокрин усмалар ёки ични бушаштирувчи дориларни нотугри 
кабул килиш) экаплиги тугрисида уйлашга асос булади.

Сут истеъмол килгандан кейин (кукрак ёшидаги болани эмизиш ёки 
каттарок ёшдаги болаларни сут махсулотлари, асосан тоза сутни истеъмол 
килгандан кейин) 30 дакика ичида коринда гулдирашлар, огриклар, унинг 
шишиши, нотинчлик, суюк нажас келиши (битта белги ёкн уларнинг 
бир нечтасини биргаликда кузатилиши) билан бола умумий ахволининг



емонлашиши лактоза етишмаслигига боглик. Таркибида канд сакловчи 
махсулотларни (шу жумладан, кукрак ёшидаги болаларга ширин сув ёки 
ичимликлар) кабул килишдан кейин кузатиладиган юкоридаги холат 
сахароза етишмаслигида кузатилади. Таркибида глиадин сакловчи овкатлар 
(ёрмали ва геркулесли бутка, сули ёрмаси, «Малыш» аралашмаси ва 
бошкалар) билан боглик ич кетиш холатлари купрок целиакияга хос.

Кукрак сути билан овкатлантириш тухтатилгандан сунг касаллик 
таъсирида тана вазни ошишининг камайиши, стеатореяли диарея 
хамда уларни алопеция ва теридаги узгаришлар билан бирга келиши 
энтеропатик дерматитда кайд килинади. Охирги вазиятда конда 
цинк концснтрациясининг камайиши кузатилади. Бактериологик 
тасдикланган ичак инфекциясидан кейин тургун булмаган ич келишининг 
сакланиш и ривож ланган ичак дисбактериозида, постинфекцион 
энтеритда (энтероколитда), иккиламчи лактоза, сахарозли-изомальтаз 
етишмовчилигида, глюкоза-галактозали мальабсорбцияда учраши мумкин. 
Одатда, ичак дисбактериози учун биопрепаратлар тайинлангандан сунг ич 
келишининг меъёрлашуви ва уларни тухтатгандан сунг бир ой утиб кайта 
ёмонлашуви хос. Дисбактериоз куп холларда ичакка алокаси булмаган, 
аммо инфекция билан боглик касалликларни даволашда антибиотикларни 
куллаш (болаларда асосан хаётининг биринчи йилларида) окибатида 
кузатилади. Стресс холатларда ич келиши ёмонлашуви ошкозон-ичак 
тизими дискенизияси учун (бир ёшдан катта болаларда ва катталардаги 
«таъсирланган ичак синдромида») характерли. Баъзан иммунтанкислик 
холатлари хам ичак дисбактериози куриниши намоён булиши мумкин, аммо 
уни тасдиклаш учун чукур иммун текширишларни амалга ошириш лозим.

Диарея синдроми хусусиятини тахлил килиш хам ташхисий изланиш 
доирасини бир мунча осонлаштиради, шунинг учун биз куйида уларга 
кискача тухталиб утамиз:

► суюк, купикли, нордон хидли нажас дисахаридоз етишмовчилигида 
ва глюкоза-галактозали мальабсорбцияда кузатилади;

► сувли диарея инфекцияларда, инвазияларда, постинфекцион
энтеритда (энтероколитда), дисахаридоз етишмовчилигида. глюкоза-
галактозали мальабсорбцияда, овкат аллергиясида ва сигир сути оксилини
кутараолмаслик холларида, марказий асаб тизими касалликларидаги
ошкозон-ичак тизими дискенизиясида, баъзи гармон ишлаб чикарувчи
усмаларда, мастоцитозда, тугма хлоридли ва идиопатик оилавий диареяда,

уирак усти безларининг тугма гиперплазиясида, оилавий дизавтономияда 
булиши мумкин;

► ёгли  н аж а с  о ш козон  о сти  бези ф аоли яти н и  экзо кр и н  
етишмовчилигида (сурункали панкреатит, муковисцидоз, липазанинг 
богланишсиз етишмовчилигида, Швахман-Даймонд синдроми) ва ичакни 
аирим касалликларида, шу жумладан, целиакия, герпетик шаклли дерматит, 
постинфекцион энтерит (энтероколит), экссудатив энтеропатия, ичак



дисбактериози, абеталипопротеидемия, Пирсон синдроми, калта ингичка 
ичак ва, шунингдек, холепатияларда кузатилади;

► жуда хам ёгли нажас (ёг томчилари анал тешикдан томчилаб туради, 
ёгли ич кийимни ювиш кийин, горшок ёмон ювилади), купинча тугри ичак 
шиллик пардаси тушиши билан бирга келувчи, узига хос хид билан ажралиб 
турувчи ошкозон ости бези экзокрин етишмовчилиги ва муковисцидозда 
кайд этилади;

► полифекалия, купинча — кулранг, ёгли нажас, целиакияда, герпетик, 
энтеропатик акродерматитда учрайди;

► ич котишларнинг буткасимон ич келиши билан алмашиниши 
ёки стресс вазиятларда буткасимон ич келиши, кориндаги огриклар — 
таъсирланган ичак синдромида (марказий асаб тизими дисфункциясидаги 
ошкозон-ичак тизими дискинёзияси) аникланади.

► Диарея кориндаги огриклар билан бирга биринчи навбатда, ичакни 
инфекцияларга боглик булган касалликларида ва инвазияларда, лекин 
бошка катор вазиятларда хам кузатилиши мумкин.

► хуружсимон огриклар, ич котиши ва унинг суюк келиш ини 
алмашиниши, вегетатив бузилишлар — таъсирланган ичак синдромида 
(марказий асаб тизими дисф ункциясидаги ош козон-ичак тизим и 
дискинезияси);

► сут махсулотларини истеъмол килгандан сунг, метеоризм ва мул 
купикли нордон хидли нажас — лактаз етишмовчиликда;

► буйрак санчиги ёки пастга таркалувчи бел сохасидаги зиркировчи 
огриклар (оксалурияли ёки сийдик-тош касаллиги билан дисметаболик 
нефропатия) Лепср синдромида;

► огрикларнинг ярали тури, куп кусишлар — Золлингер-Эллисон 
синдромида (гастринома) кузатилади.

Шунингдек, сурункали диареяларда кориндаги огриклар куйидагилар 
билан бирга келиши мумкин:

• ичак аномалиялари;
• овкат аллергияси ва сигир сути оксилини кутаролмаслик;
• носпецифик ярали колит;
• Крон касаллиги;
• Уиппл касаллиги.
Кбайта цайт цилиш билан бирга келувчи диарея куиидаги касалликларда 

купрок; учрайди:
- овкат аллергияси ва сигир сути оксилини кутаролмаслик;
- Золлингер-Эллисон синдроми (гастринома);
- ичак аномалиялари;
- транскобаламин II танкислиги.
Теридаги узгаришлар билан бирга келувчи диарея:
- овкат аллергияси ва сигир сути оксилини кутаролмаслик;
- узига хос тери синдроми ва алопеция — энтеропатик акродерматитда,



герпетик шаклдаги тошмалар -  герпетик турдаги дерматитда.
Куп сонли аномалиялар, карлик ва нанизм билан келувчи диарея 

Иохансон-Бицарель синдроми учун хос, у панкреатин етишмовчилик билан 
бирга содир булади.

Суяк аномалиялари билан кечувчи диарея Швахман синдромида булиши 
мумкин ва панкреатик етишмовчилик хамда нейтропения билан кузатилади.

Ю знинг купол хусусияти, чов чурраси, соннинг тугма чикиш и, 
жигар катталашиши муколипидоз II да кузатилади ва сийдик билан 
сиалополисахаридларнинг юкори экскрецияси билан бирга кечади.

Номаълум этиологияли сурункали диарея 
(идиопатик сурункали диарея)

Одатда номаълум этиологияли сурункали диарея (идиопатик) ташхиси 
беморни синчковлик билан текширгандан сунг унинг хеч кандай сабаблари 
аникланмаган холларда куйилади. Бундай беморларда куйидагилар 
кузатилади:

• суюк нажас ёки тезлашган ич келиши; 
сурункали диарея (камида 4 хафта давом этувчи); 
нажасни микробиологик текширишнинг салбий натижалари;

• ошкозон-ичак тизимининг рентген, УТТ ва КТ, ЭГДС, колоноскопия 
хамда ингичка ва йугон ичак шиллик кавати биопсиясида патологик 
узгаришлар аникланмаслиги;

• беморда эндокрин касалликларнинг (КД, буйрак усти бези 
етишмовчилиги, калконсимон без касалликлари) йуклиги;

• диарея чакириши мумкин булган усмаларнинг (карциноид синдром, 
феохромоцитома, гастринома, калконсимон без медулляр усмаси| 
випомалар, глюкагономалар, соматостатиномалар) йуклиги;

тизимли иммунодефицит (ОИТС, иммуноглобулин етишмовчилиги) 
мавжуд эмаслиги;

 ̂ • диареяга карши носпецифик терапияга ёмон реакция ёки унинг 
тулик буггмаслиги. . ,

Болаларда сурункали диарея аникланганда бажарилиши лозим 
булган текширишлар:

• Нажасни яширин конга текшириш - ижобий натижа яллигланиш 
жараени мавжудлигини тахмин килишга асос булади;

нажасни буяш ва ундаги лейкоцитларни аниклаш - уларнинг 
мавжудлиги яллигланиш ёки инфекцион жараёнга шубха тугдиради;

нажасни паразитларга текшириш - амебали трофозоитлар, лямблия 
кисгалари ва паразит тухумлари топилиши мумкин;



• ёгли аниклаш учун нажасни судан билан буяш - унинг ю кори 
микдори мальабсорбция мавжудлиги ёки ёгли ични бушаш тирувчи 
дорилар кулланилганлигини билдиради;

• наж асда эл ек тр о л и тл ар  м и к д о р и н и  ан и кл аш  - о с м о т и к  
“сусайиш”нинг ошиши ичакда абсорбцияланмаган моддалар борлиги 
хакида далолат беради;

• нажасни бактериал экиш  - сурун кали  инф екция ч аки рувчи  
микроорганизмларни аииклашга имкон яратади;

• нажас pH ни аниклаш - унинг пастлиги углеводлар сурилишининг 
бузилганлигини курсатади.

Барча беморларда коннинг умумклиник ва биокимёвий текширишларини 
амалга ошириш керак, эритроцита арнинг чукиш тезлигини ва трийодтиронин 
(Т3) микдорини аниклаш лозим. Анча мураккаб вазиятларда шунингдек,, агар 
анамнез маълумотлари беморларда специфик касалликлар мавжудлигидан 
далолат берадиган булса, куйидаги кушимча текширишларни бажариш керак: 
амебали ттвазияни аниклаш учун серологик синамалар, зардобда кортизол, 
гастрин, вазофаол ичак пептиди, кальцитонин ва бошкалар. Зардобдаги 
петидларни нейроэндокрин усмалар мавжудлигига ишончли шубха булган 
вазиятлардагина текшириш мумкин.

Мальабсорбция синдромини аниклаш учун 72 соат давомида йигилган 
нажасдаги ёг микдорини улчаш керак. Витамин В12 микдорини ошиши ичак 
микрофлорасининг хаддан ташкари усиши мавжуд булган беморларда ёки 
ёнбош ичакпинг резекциясидан кейин кузатилади. Иммуноглобулинларнинг 
микдорий тахлили ёрдамида илгари мавжуд булган гипогаммаглобулинемия 
еки IgA нинг танланган етишмовчилигини аниклаш мумкин. У купрок ичак 
шиллик кавати тукчалари атрофияси ёки сурункали лямблиозда кузатилади.

Сийдикни ични бушаштирувчи дорилар ёки уларнинг алмашинув 
махсулотларига текшириш бемор ушбу дори воситаларини куп кабул 
килганми, деган саволга жавоб беради.

Ун икки бармок ичакни зондлаш  лямблиоз ва строгилоидозни 
ташхислаш учун имкон беради.

Нафас - водород синамаси шиллик кават юзасидаги лактоза фермента 
етишмовчилиги билан боглик лактоза сурилиши бузилишини ташхислаш 
учун ишлатилади. Бу фермент лакгозани галактоза ва глюкозага парачалаб, 
кейинчалик уларнинг сурилиши учун керак. Синама куйидагича бажарилади. 
Бемордан оч коринга чикарилаётган нафасдаги водороднинг базис микдори 
аниклангандан сунг унга лактозанинг маълум дозаси огиз оркали берилади. 
Чикарилаётган нафас намунаси 4 соат давомида хар соатда йигилади ва уларда 
водород микдори улчанади. Агар беморда лактоза хазм булиши ва сурилиши 
бузилган булса, унда хазм килинмаган лактоза ичак бактериялари томонидан 
водород чикарилиши билан хазм килинади. Водород концентрациясининг базис 
даражага нисбатан чикарилаётган нафасда миллионга 20 киемдан ортик булса, 
лактоза хазм килиш бузилганлигини курсатади.



Ичак микрофлорасининг хаддан ташкари усишини ингичка ичак ичидаги 
нарсаларни аспирация килиш ва бактериал экиш ёрдамида ташхислаш 
мумкин. Унинг учун бир нечта нафас синамалари кулланилади. Уларга 
лактулозали ёки глюкозали, иС-В-ксилозли синама ва 14С-гликохолатли 
нафас синам алари киради. Ч икарилаётган  нафасдаги водород 
концентрацияси оч коринга миллионнинг 42 кисмидан иборат булса, бу 
ичак микрофлорасининг хаддан ташкари усиш курсаткичи хисобланади.

Сурункали диареяни даволаш

Барча касалликларни, шу жумладан, диареяни даволашда хам 
этиотроп терапия танлаш максадга мувофикдир. Аммо аксарият холларда 
ич кетиш сабабларини аниклаш учун шифокорда етарли даражада вакт 
булмайди. Шунинг учун диареянинг турли хил куринишларини даволаш 
куйидаги бир нечта боскичларни уз ичига олади: диарея синдромининг 
асосий куринишларини (тез-тез ва мул ич келиши, огрик синдроми, 
организмни сувсизланиши, интоксикация) бартараф этишга йуналтирилган 
симптоматик, этиотроп даво, реабилитация ва профилактика.

Уткир диареянинг зам онавий симптоматик давоси куйидаги 
тамойилларга асосланган: антибактериал терапия - касаллик кузгатувчиси 
лаборатория текширувларида тасдиклангандан сунг утказилади. Бошка 
Холларда, асосан саёхатчилар диареясида ножуя таъсирларни чакириш 
эхтимоли борлиги сабабли (микроорганизмларнинг антибиотикга резистент 
штаммларини пайдо булиши, нормал инфекция эрадикацияси билан боглик 
суперинфекция) ангибиотиклар кулланилмайди. Ичакда сурилмайдиган ва 
урганиб колишни чакирмайдиган дори воситаларини тавсия этиш максадга 
мувофик ва улар киска муддатли курслар (1-2 кун) да тайинланади.

Даволаш биринчи навбатда, интоксикация шароитидаги дегидратация 
ва аксарият холларда у билан бирга кузатиладиган артериал гипотензияни 

артараф этиш ва йукотилган суюклик микдорини тулдиришга каратилади. 
Диарея билан кечувчи уткир ичак инфекциялари мавжуд беморларнинг 85- 
9 5 /, да рс гид рацион герапгя орал йул билан амалга оширилади. Факат 5-15% 
беморларда дегидратациянинг клиник белгилари булганда, урин босувчи 
эритмаларни вена ичига юбориш тайинланади. Вена ичи регидратацияси 
учун изотоник полиионли кристаллоид эритмалар: трисоль, квартасоль, 
ацесоль ишлатилади. Дезинтоксикация учун коллоид эритмалар (гемодез, 
реополиглюкин, рефортан) яккол гипотония кузатилган вазиятларда ва 
факат сувсизланиш белгилари йуклигида кулланилади. Орал регидратацион 
терапия учун ЖССТ тавсия килган эритмалар регидрон, цитроглюкосалон, 
гастролит ишлатилади. Охирги йилларда таркибида тузлардан ташкари, 
аминокислоталар, дипептидлар, мальтодекстрин ва бошокли усимликлар 
киритилгап II авлод эритмалари тавсия этилади. Уртача ичилган суюклик 
микдори ажрагилган сийдик ва дефекациядан 1,5 баробар оргик булиши керак.



Д иарея синдром ининг давом и йли ги  ва оги рли ги  беморлар 
адсорбцияловчи дориларни кабул килганда камаяди. Ушбу дорилар 
нафакат токсинлар сурилишини олдини олади, балки уларнинг ичакдан 
чикарилишига ёрдам беради. Масалан, интоксикация белгилари мавжуд 
булганда ва ичак девори шикастланганда х,амда метеоризмда танланган 
дорилар каторига биринчи навбатда, сорбентлар, буриштурувчи ва 
копловчи дори воситалари киради. Субсалицилат висмут (десмол) ва 
диосмектит (смекта) кайд этилган талабларнинг барчасига жавоб беради. 
Бу дорилар нафакат абсорбцияловчи самара, балки мембранастабилловчи 
хусусиятларга хам эга. Улар ош козон-ичак тизими ш иллик кавати 
протскторлари хисобланиши билан бир каторда, бактериал хамда вирусли 
китикловчилардан асровчи омил вазифасини утайди. Катта ёшдаги 
болаларга бир кунда 2-3 пакетдан тавсия этилади. Бир ёшгача булган 
болаларга кунда 1 пакетдан, 1 ёшдан 2 ёшгача — 1-2 пакетдан, 2 ёшдан 
катталарга эса — 2-3 пакет буюрилади. Абсорбентлар каторига аттапульгит 
(неоинтестопан) дори воситаси хам киради. У алюминий ва магний 
силикати гидратларининг табиий аралашмаси булиб, таркиби буйича ок 
лойга якин хисобланади. Ушбу дори воситасининг афзаллиги нафакат 
токсинлар, патоген бактерияларни адсорбция килишдан иборат, балки йугон 
ичакдаги бактерияларни меъёрлаштиради, дисбактериоз ва диареянинг 
сурункали кечишини олдини олади. Яллигланишга карши ижобий самара, 
йугон ичак китикланишини олдини олиш, спастик фаолликни камайтириш 
хусусиятларига эга булганлиги сабабли, диареяли таъсирланган ичак 
синдроми мавжуд беморларга терапия танлашда ушбу дори воситаси жуда 
яхши устунликларга эга. Катталар учун у бошлангич дозада -  4, кейин 2 
таблеткадан хар бир суюк ич кслишидан кейин берилади, максимал дозаси — 
кунига 14 таблетка. Болаларга 6 ёшдан тавсия килинади. Бошлангич дозада
-  2 таблеткадан, кейин 1 таблеткадан хар бир суюк ич келишидан кейин 
берилади, максимал доза -  кунига 7 таблетка. Уни кабул килиш давомийлиги
2 кундан ошмаслиги керак. Курсатилган дори воситаларидан таш кари, 
фаоллаштирилган кумирни таблеткалар ёки сувли аралашма куринишида 
икки-уч марта 20-30 г кундик дозада; порошок холида полифепанни 20-50 
г кунлик дозасида; полисорб; танакомб каби дори воситаларини куллаш  
хам мумкин. Диарея синдромининг симптоматик давоси ичак иоторикаси 
ва тонусини бошкарувчи дориларни тайинлашдан иборат. Шу максад ца энг 
куп опиатли ёки серотонинли рецепторлар билан богланувчи воси талар  
кулланилади. Диареяга карши дориларни тайинлашда уларни интоксикация 
вактида куллаш мумкин эмаслигини эсда тугиш лозим. Чунки токсипларни 
организмдан чикариш хусусиятига эга эмас, интоксикациянинг \зи э с а  узок 
вакт сакданади. Юкори иситмалаш, интоксикация белгилари ва сувсизланиш 
булмаганида, липерамид гидрохлорид (имодиум) кенг кулланилади, 4 
мг.дан бир марта, кейин 2 мг.дан хар бир дефекация актидан сунг, л еки н  
кунлик доза 8 мг.дан ортик булмаслиги керак. Х°зирги вактда т а н л о в



Дори сифатида имодиумнинг лингвал шаклидан фойдаланилмокда. Уни 
кабул килганда (2 таблеткадан тил остита) самара биринчи соатларданок 
юзага келади. Шунингдек,, имодиум-плюсни (лоперамид гидрохлорид ва 
симетикон комбинацияси) тайинлаш хам самарали хисобланади. Газларни 
абсорбцияловчи ва ичакдан чикишини тезлаштирувчи симетиконни даво 
режасига киритиш метеоризмни бартараф килишга ва диарея синдромини 
тезда тухтатишга олиб келади. Уни кабул килиш 2 таблеткадан бошланади 
ва кейин 1 таблеткадан хар бир дефекация актидан сунг берилади. Кунлик 
дозаси 4 таблеткани ташкил этади. Хар бир аник вазиятда дори дозасини 
индивидуал танлаш зарур, акс холда ич келишининг кескин камайиши 
ичак тутилишига олиб келиши мумкин. Симетикон носпецифик ярали ва 
псевдомембраноз колит мавжуд беморларга тавсия килинмайди.

Нейроген табиатли ичакнинг гипермоторикасида (неврозлар) седатив 
воситалар тавсия килинади. Бундай диареяни даволаш бромазепам самара 
бериши исботланган.

Ошкозон-ичак тизими моторикасини сусайтириш максадида кальций 
каналини блокловчи дориларни (верапамил ва бошкалар) тайинлаш мумкин. 
Аммо уларнинг бутун организмга таъсир килишини эсда тутиш керак.

Шунингдек,, соматостатин ва унинг синтетик аналоги -  окреотидлар 
Хам антисекретор таъсирга эга. Улар секретор ва осмотик диареяларда 
Кулланилади. Айникса, карционоид усмалар, мул сувли ич келиши билан 
кечувчи кенг дистал резекцияларда кузатиладиган диареяли синдромда 
ушбу дори воситаси танлов препарата хисобланади.

Антибактериал терапияни танлаш ва ичак инфекциялари чакирган 
иситмалаш, кайт килиш, кон ёки йиринг аралаш ич келиши билан кечувчи 
диареяларни даволашнинг давомийлиги унинг кузгатувчиси турига боглик. 
Масалан, шигеллез инфекцияда фторхинолинлар, альтернатив восита 
сифатида сульфаниламидлар ва нитрофуран хосилалари кулланилади. 
Компилобактер пилори инфекцияси чакирган диареяларни даволашда 
макролидлар самарали хисобланади. Шунингдек,, антибактериал терапия 
сифатида бактериофаглардан фойдаланиш мумкин. Улар дисбактериоз 
ривожланишига олиб келмайди.

Диареяга чалинган беморларни даволашнинг барча боскичларида 
ичак м икробиоценозини муътадиллаш тириш  алохида ахамиятга 
эга  ва у пробиотиклар ёрдамида амалга оширилади. Сунгги йилларда 
бифидумбактеринни катта дозаларда тайинлаш максадга мувофик 
х,исобланмокда (биринчи куни 50 дозадан 3 марта хар 2 соатда, кейин 
курсатмалар буйича, тутиб турувчи терапия кунда 30 дозадан 6 кун 
мобайнида). Шунингдек,, Bacillus турига мансуб микроорганизмлардан 
тайерланган пробиотиклардан - биоспорин танлов дори воситаси 
сифатида кулланилмокда. У антибактериал ва антитоксик таъсирдан 
ташгари, иммуномодулловчи таъсирга эга, эндоген интерферон синтезини 
индуцирлайди, лейкоцитларда иммуноглобулин хосил булишини



кучайтиради. Беоспорин 2 дозадан кунига 2-3 махал 5-7 кун мобайнида 
тайинланади. Энтерит синдромлари устун келишида энтерол 250 мг.дан 
кунига 2 махал 5 кун мобайнида тавсия килинади. Ичак микробиоценозини 
ва гемостатик жараёнларни муътадиллаштириш учун асосан антибактериал 
терапия курсидан кейин, облигат шаклидаги дорилар — бифидумбактерин 
форте, бификол, линекс, ацилак, нормофлор ва бошкаларни тайинлаш 
максадга мувофик. Улар умумкабул килинган дозаларда 1,5-2 ой давомида 
тайинланади. Даволаш курси пробиотиклар тайинланиши биЛан тугатилади 
(хнлак-форте 30-60 томчидан кунига 2-3 марта 1 ой мобайнида).

Диарея синдромида овкат хазм килиш жараёнларини яхшилаш учун 
энтросолюбил копламали фермент дори воситалари (креон, панцитрат) 
30000 дан 150000 гача булган кунлик дозада (липаза микдорига хисоблаган 
Холда) киска курслар билан 2 хафтага буюрилади. Ленин ингичка ичакнинг 
баъзи касалликларида (глютенли энтеропатия, калта ингичка ичак 
синдроми) узок давом этувчи катъи курслар амалга оширилади.

Купрок узок давом этган ва яккол ифодаланган интоксикация 
белгилари билан бирга кечган диареядан кейин реабилитация жараёнида 
гепатопротекорлар тавсия этилади. Улардан усимлик асосида тайёрланган 
гепатопротекторларни куллаш максадга мувофикдир. Улар нафакат жигар 
тукималарига самарали таъсир курсатади, балки антиоксидант, диуретик 
ва яллигланишга карши таъсирга эга. Бу организмдан токсик моддалар 
чикарилишига шароит яратади. Айрим гепатопротекторлар ут хайдовчи 
таъсирга эга булганлиги сабабли ични енгил бушаштирувчи самара бериши 
мумкин. Лекин буриштирувчи адсорбентлар куллаш оркали уларнинг 
салбий таъсирлари йукотилади.

Шу уринда, агар болада уткир ичак инфекцияси белгилари аникланса, 
уни дархол юкумли касалликлар шифохонасига ёткизиш зарурлигини УАВ 
доимо эсда тутишлари лозимлигини яна бир бор эслатиб утмокчимиз.

Гельминтлар

Гельминтлар - купрок болаларда патолсгик хсараёнлар чакирувчи 
паразитлар хисобланади.

Гелъминтлар чакирувчи касалликлар пат огенезида иккита асосий 
давр мухим рол уйнайди: уткир -  2-3 хафта давом этади (касаллик огир 
кечганда, бу давр 2 ой ва ундан ортик кечиши мумкин) ва сурункали (бир 
неча ойдан куп йилларгача давом этади). Уткир даврда организмнинг 
сенсибилизацияси, сурункали даврда эса п арази тларн и нг токсик 
таъсирида хужайраларнинг механик шикастланиши, ошкозон-ичак тизими 
нейрогуморал бошкарувининг бузилиши кузатилади.

Гельминтлар 3 хил Куринишда булади: нематодозлар (кузгатувчиси -  
Nematoda синфига кирувчи -  юмалок чувалчанглар), цестедозлар (Cestoda 
бу -  лентасимон чувалчанглар) ва трелштодозлар (Trematoda -  сурувчилар).



У ткир даврнинг асосий клиник куринишлари: тана хароратининг 
кутарилиши, бош огриги, шишлар, хар хил куринишдаги тошмалар 
(купинча крапивница), бугим сохасида огрик, лимфаденопатия, упка 
синдроми, гепатоспленомегалия, эозинофилия ва диспротеинемия 
кузатилади.

Камдан-кам холларда аллергик миокардит, пневмония, гепатит, 
менингоэнцефалит кузатилиши мумкин. Сурункали даврда эса клиник 
куринишлар гельминт кузгатувчисининг кайси аъзоларда жойлашувига ва 
инвазия даражасига боглик.

Ташхислаш. Махсус усулларни куллаш йули билан биологик материал 
текшируви (ахлат, сийдик, ут, балгам, кон, мушак тукимаси) утказилади. 
Кон тахлилида эозинофилия кузатилади. Касалликнинг уткир даврида 
ташхислаш учун серологик текширув кулланилади. Бунда эпид анамнезни 
хам хисобга олиш лозим. Курсатмалар булса, бошка текширувларни хам 
утказиш (рентген, УТТ, ЭФГС, эндобиопсия ва бошкалар) мумкин.

Эхинококкоз -  кузгатувчиси Echinoccocus granulosis хисобланади ва 
ички аъзоларда киста хосил булиши билан кечади. Охирги хужайини 
ит, бури, тулки, оралик хужайини инсон, уй хайвонлари, куён, олмахон 
Хисобланади. Одамга касалланган ит, сув ва урмон махсулотлари оркали 
юкади.

Касаллик умумий интоксикация белгилари билан бошланади. Жигар 
ва усма жойлашган унг ковурга сохасида огрик, жигарни катталашиши 
ва баъзан асцит кузатилади. Усма ёрилганда, анафилактик шок ва 
организмнинг захарланиши кайд этилади. Баъзи холларда усимтанинг 
яллигланиши учрайди. Усимта упкада жойлашганда, беморда узок давом 
этувчи курук йутал, кон туфлаш, хансираш ва перкуссияда упка товушининг 
бугиклиги аникланади. Усмани бронх ва плеврага ёрилиши хам кузатилиши 
мумкин.

Ташхиси. Тери ости реакцияси (Каццони), РНГА эхинококк антигени 
билан, иммунофермент анализ.

Давоси. Жаррохлик усули, мебендазол (вермокс) кулланилганда, бемор 
ахволи бир мунча енгиллашади.

Гим енолипидозлар  -  кузгатувчиси Hymenolepis папа, клиникасида 
субфебрилитет, диспептик синдром ва эпилептик шайтонлашлар кузатилади.

Ташувчиси -  инсон. Касаллик бемор билан мулокотда, идиш товок, 
мебел ва кийим кечак оркали юкади.

Клиникаси. Клиник белгилар яширин кечиши мумкин. Интоксикация 
белгилари яхши ривожланмаган, тана хароратининг субфебрил кутарилиши, 
бош ва корин сохасида огрик кузатилади. Кам холларда эпилептик 
шайтонлашлар учрайди. Кон тахлилида - анемия, эозинофилия аникланади.

Ташхиси. Нажасни гельминт тухумига текшириш.
Давоси. Ичишга никлозамид 40 мг/бир кг тана вазнига 1 марта (6 кун) 

ёки празиквантель 25 мг/бир кг. тана вазнига -  1 доза.



Аскаридоз — к^гатувчиси Ascaris lumbricoides булиб, нафас ва ошкозон- 
ич: тизимининг шикастланиши билан кечадиган касаллик хисобланади.

Ташувчиси ва хужайини — инсон. Гельминт яхши шаклланмаган уруг 
а ж ^ ^ ^ з а т а д и  ва ташки мухит таъсирида курт-кумурсцага айланади. Унинг 

/ги яхши ювилмаган сабзавот-мевалар истеъмол килинганда юкиши 
му^  икин.

Клиникаси. Касаллик клиникаси 2 хил, эрта ва кечки куринишда намоён 
6yj—г— гади. Эрта боскичида бронхит, пневмония, тошмалар, гепатомегалия, 
к-гц -щи сохада огрик ва астеновегетатив синдром кузатилади. Кечки (ичак) 
г>ги кичида тана вазни камаяди, бемор хароратининг кутарилиши, огрик 
ва м  1 испептик белгилар учрайди. Кам холларда перитонит, ичак тутилиши, 
м о - ^ к а и и к  асфиксия, плеврит, холецистит, панкреатит кузатилиши мумкин. 
КУ>»  -т тахлилида анемия, эозинофилия аникланади.

Ташхиси. Балгам микроскопиясида тухумдан чиккан аскарида, нажас 
глх~ _лилида эса гельминт тухумининг топилиши.

Л анпси Ичишга пирантел 11 мкг 3 кун, максимал дозаси 1 г, ёки 
н и- Чендячоп 200 мг 3 кун, ёки пиперазин адипинат 0,2-1,5 г 2 кун буюрилади.

Энт еробиоз  — гельминтоз тури булиб, кузгатувчиси Enterobius 
vrcr^^^m icularis, клиникасида анал тешик сохасида кичишиш, коринда огрик, 
аст^^™ сноневротик синдром кузатилади.

Ташувчиси — инсон. Касалликни чакирувчи гельминт тухумларини уй 
гпа|^  ->оитида ютиб юбориш оркали юкади.

____ Клиникаси. Анал тешик, жинсий аъзолар сохасида кичиш , корин
сох_ асида огрик, диспептик узгаришлар, вульвовагинит, энурез кузатилиши 
муN- ■ .. кин. Кон тахлилида - эозинофилия.

Ташхиси. Нажас тахлилида гельминтлар ва гельминт тухумлари 
гогг илиши мумкин.

,_____Цавоси. Первиния памоат 5 мг/бир кг тана вазнга кунда 1 марта ёки
епдазол 100-200 мг 1 доза, ёки пирантел 11 мг/бир кг тана вазнига 1 

цоз ёки пиперазин адипинат 0,2-1,5 г/д 2 кун.
_____ Пямблиоз — касалликни кузгатувчиси бир хужайрали жгутсимон курт

G ia  rdia lamblia хисобланади.
_____Касаллик тарцатувчи лямблиоз билан огриган бемор ёки ташувчи

х.ис обланади. Юкиш йули -  ахлат-огиз, сув, озика ва мулокот оркали.
_____ТГямблиялар ингичка ичак ичига урнаш иб, унинг ферментлари

ф>асл^»ллигини сусайтиради, ичак хужайраларини шикастлайди, натижада 
ьабсорбция и мальдигестия белгилари ривожланади. Лямблиялар 

ош 1_ =созон-ичак тизимининг сурункали касалланишида триггер хисобланади 
ва 2 бармокли ичак бошкарув ва мотор функциясини бузилиши оркали
бон  ¥ка аъзоларга таъсир этади. Натижада организмнинг сенсибиллашуви 
к у з -^ = а т и л а д и , бундан ташкари, лямблиялар асаб тизимига токсик таъсир 
к у р  сатади.



Клиникаси. Лямблиянинг яширин ва манифест кечувчи пи  -«к-пттярн 
кузатилади. Инкубация даври — 5-14 кун. Касаллик к л и н ^ ^ ^ » к а с и н и  
кечиши беморнинг ёшига, ошк,озон-ичак тизими фаолиятига ва инвазия 
массивлигига боглик.

Беморларда сурункали интоксикация белгилари - тана харор атининт 
субфебрил кутарилиши, гастроинтестинал симптомокомплексьг—  и н г  авж 
олиши, абдоминал огрик, диспептгас узгаришлар, ич келишининг у з ^ ^ е г а р и ш и , 
трофологик бузилишлар (тана вазнининг камайиши, полигипови'^^игаминоз, 
камконлик), терида аллергик тошмалар кузатилади. О ш к о з ^ ^ ^ э н -и ч а к  
тизимининг сурункали узгаришлари булган катта ёшдаги б о  _лалард а  
лямблия таъсирида асосий касалликнинг кузгаши кузатилиши ^ ^ * м у м к и н . 
Кичик ёшдаги болаларда бирламчи инвазия клиникаси утк- ш р  ичак 
инфекцияси куринишида кечади. Кон тахдилида эозшофилия ва к а  г ^мконлик 
кузатилади.

Ташхиси. Нажас ва ут микроскопиясида паразит тухуми аникл^ —в нади.
Д авоса . Ф уразолидон 6-8 мг/кг/д ёки тинидазол 40 мг/ > ■ сг/г^ ёки 

метранидазол ёки орнидазол 30-40 мг/кг/д ёки паромомицин 2 .* -> мг/кт/д 
яхши натижа беради. Лямблияга карши терапия икки курсда ^ -Ю  кун 
оралик билан утказилади ва курс охирида энтеросорбентлар буЕ ^икзрилади . 
Курсатмага кура, ут хайдовчи ва фермент препаратлари и: * тю баж  
утказилади.

Дорилар билан даволащдан сунг фитотерапия утказиш мумк-----z h h . Давс
бошлангандан сунг 10 ва 20 кун утгач, нажас кайта текширилади___

Кичима (чесотка) - бу кичима бита томонидан чакирилувчи в м у л о к о т  
оркали юкувчи касаллик булиб, одам ва хайвонларга юкиши м ум кин  
Юкиш манбаи булиб кичима билан касалланган бемор одам хисс^^^»бланади  
Касаллик одамдан одамга мулокот оркали утади.

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 1 хафтадан 1 - 5 ойгачг 
давом этади. Асосий ва эрта белгиси терининг кичиши хи со — ^ э л а н а д и  
Кичиш одатда эрталаб ва кечаси авж олади. Шунингдек,, уни таш? сислаш де 
Кичиш йулларининг аникланиши мухим ахамиятга эга. Улар кулранг- 
окиш рангдаги кайрилган чизик куринишида булади. Узунлиги 2̂ м м  дат
1 -2 см гача. Иулнинг бир томонида везикула булиб, курт куринн <5 туради 
Кичиш йулларидан ташкари везикуляр, папуласимон, эрозияли т«^иж эш малар
Кичиш излари аникланади. Бармоклар ораси, соннинг ички томог------- ти, к ул  вг
оёкларнинг кайрилиш томонлари, угил болаларда жинсий аъзол -sip  тошмг 
энг куп учрайдиган жойлар хисобланади. Эрта ёшдаги болаларда кас  аллга
атипик куринишда кечиши мумкин. Бир ёшгача булган болаларда '------ тошмалар
бутун тери коплами буйича асосан кул ва оёк кафтларида ж о ^ а ш л а ш а д и  
Тошмалар корин сохасида, сонда таркок жойлашади.

Ташхиси. Дерматолог маслахати.
Э пидем ияга царши т екиш рувлар. Беморларни эрта ан*-------л сл аш  в:

изоляция килиш, уларга тугри даво белгилаш, учокли дезинс ^ — ^ екци яш



уз вактида утказиш. Кичима билан касалланган болалар жамоа орасига 
бутунлай тузалгандан сунг куйилади. Ёток анжомларини яхшилаб ювиш ва 
дазмол билан куритиш керак. Бемор билан алокада булганларга х.ам даво 
белгиланади.
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ТУГИШ  ЁШИДАГИ АЁЛЛАРНИ СОГЛОМЛАШТИРИШДА 
УМУМ ИЙ АМАЛИЁТ ВРАЧЛАРИНИНГ УРНИ ВА ВАЗИФАЛАРИ

Сунгги йилларда ахолини согломлаштириш борасида утказилган 
катор тадбирлар натижасида маълум ижобий узгаришларга эришилган 
булса хам, фертил ёшдаги аёллар (ФЁА), айникса, хомиладорлар орасида 
экстрагенитал касалликлар (ЭГК) юкорилигича колмокда. Бунинг 
асосий сабабларидан бири согликни саклашнинг бирламчи тизимларида 
профилактик курикларни ташкил килиш сифатини хамда репродуктив 
саломатлик буйича согломлаштириш ишлари етарли даражада эмаслигидир.

М аълумки, оилада соглом фарзанд тугилиши куп томондан она 
саломатлиги билан боглик. Агар у касалликка чалинган булса, ундан 
заиф ёки турли тугма нуксонли фарзандлар тугилади. Шу сабабли УАВ 
биринчи навбатда, ФЁА ва хомиладорларни сифатли тиббий курикдан 
утказиши, уларнинг саломатлик х,олатини тугри бахолаши, касалликларни 
эрта даврларида аниклаши, тугри ташхис куйиши ва даволаш тадбирларини 
утказиши мухим ахамият касб этади.

ФЁА организмида гинекологик хастапиклар билан бир каторда, уларнинг 
турли аъзо ва тизимларида бошка турли касалликлар учрайди ва улар 
умумлаштирилиб ЭГК дейилади. Назарий жихатдан мушохада килганда, 
ЖССТ томонидан руйхатга олинган ва инсонларда учрайдиган 10 мингдан 
ортик касалликларнинг хаммаси хомиладор аёлларда ЭГК тарзида учраши 
мумкин (гениталий, хомиладорлик окибатида кузатиладиган касалликлар ва 
абортдан кейинги холатлар булардан истисно). Лекин буларга хомиладорлик 
давридаги баъзи аъзоларнинг физиологик гиперфункцияси билан боглик 
симптом ва синдромлар (масалан, субфебрилитет, лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши, 
тинка куриши, шишинкирашлик ва бошкалар) кирмайди. Демак, ЭГК 
тушунчасига нафакат терапевтик, балки неврологик, онкологик, жаррохлик, 
юкумли тери-таносил ва бошка касалликлар хам киради. Аммо ЭГК таркиби 
ва ташхисининг тахлили ФЁА орасида асосан терапевтик касалликлар 
учрашини тасдикламокда. Баъзан айнан улар аёллар улими ёки хомила улик 
тугилишининг асосий сабабчиси булади. Агарда камконлик тугрисида фикр 
юритсак, бу хасталик факат хомиладорлардагина эмас, балки ФЁАларда 
хам куп учрайди. Келиб чикиши буйича у ЭГК ёки хомиладорликдаги 
физиологик гипергидратация билан боглик эритроцитлар ва гемоглобиннинг 
камайиши булиши мумкин. Агар камконлик хомиладорликнинг биринчи 
уч ойлигида (триместрида) учраса, унинг асосий сабаблари алиментар 
омил, ошкозон-ичак, жигар касалликлари ва бошкалар хисобланади. 
Хомиладорликнинг иккинчи уч ойлигида вужудга келадиган камконлик 
аёл организмидаги кон таркибида темир моддаси етишмовчилиги билан 
бир каторда, унга булган эхтиёжнинг ошганлиги туфайли юзага келади. 
Мисол учун соглом аёл организмида 3-4 г темир моддаси захираси бор 
булса, хар бир хомиладорликда хомила ривожланиши учун захирадан 0,2 г



фойдаланилади, бу эса аёл организмида гемоглобин микдори камайишига 
олиб келади. Иукотилган темир зах,ирасини тулдиришга 3-4 йил вакт керак 
булади. Шундан келиб чиккан холда, УАВ фертил ёшдаги соглом аёлларда 
хомиладорликлар ораси 3-4 йил булиши кераклигини тушунтириши лозим. 
Акс холда уларда хам камконлик касаллиги ривожланади. Кузатувлар 20 дан 
30 ёшгача булган соглом аёлдан соглом фарзанд тугилишини тасдиклайди. 
Тажриба шуни курсатадики, куп тугиш (4 ва ундан куп) нафакат онанинг 
хаёти ва саломатлигига, балки хаста, заиф ва тез касалга чалинувчан 
болалар дунёга келишига сабаб булади.

ФЁА -  ахолининг 15 ёшдан 49 ёшгача булган алохида катлами 
булиб, улар соглом турмуш тарзига риоя килган хамда согломлаштириш 
буйича олиб борилаётган ташкилий ва даволаш ишларига нафакат узи, 
балки оила аъЗоларини хам фаол жалб килган такдирда соглом авлод 
яратиш кобилиятига эга. Сунгги йилларда УАВ нафакат ФЁАлар, балки 
хомиладорларни хам акушер-гинекологлар билан биргаликда кузатувга 
олмокдалар. Бундай кузатишнинг асосий афзаллиги унинг доимий ва 
мунтазамлигидир. Агарда УАВ томонидан ахолини тиббий курикдан 
утказиш  сифатини юкори сав и яга  еткази ш га эр и ш и л са  (керакли 
кукгикмаларни юкори савияда бажара олса), согликни саклашнинг бирламчи 
тизпмида ФЁАга курсатилаётган ёрдам куламини акушер—гинекологлар 
курсатадиган даражагача кутариш имкони тугилади. Бунда хомиладорликка 
булган мутлак ёки нисбий монеликларни тугри ва уз вактида аниклаш, 
согломлаштириш ва аёл саломатлиги учун зарарсиз булган у ёки бу 
хомиладорликдан сакланиш усулини танлаш катта амалий ахамиятга эга. 
Шунингдек,, УАВ соглом турмуш тарзи, рспродуктив саломатлик ва оилани 
режалаштириш буйича аёлларга маслахат бериш куникмаларини махорат 
билан бажаришн зарур. Ю коридагилардан таш кари, улар хомиладор 
аёлларга тугруккача булган тулаконли, кенг камровли, сифатли кузатув 
ва тугрукдан кейинги даврда уз вактида юкори дараж ада бирламчи 
тиббий - санитария ёрдами курсатишни амалга ошириши керак. Тиббий 
курик вактида УАВ ФЁА ларда ЭГК аниклаганда, уларни олиб боришда 
монанц йул танлаши лозим. Бу амбулатория шароитида бемор аёлларни 
динамик кузатиш ва даволаш, зарурияти булганда, шифохонага йуллаш 
ёки муолажаларни тор мутахассислар билан хамкорликда олиб бориш каби 
тадбирлардап иборатдир.

Тиббий куриклар сифатини ошириш учун, УАВ ОП ва КВП мавжуд 
булган барча тиббий асбоб-ускуналардан (тарозилар - болалар ва катталар 
учун, улчов лентаси, тазомер, гинекологик ойналар, шпателлар, стетоскоп, 
ЭКГ, отоскоп, офтальмоскоп, риноскоп, ларингоскоп, пикфлоуметр, 
поликлиника жаррохлигида кулланиладиган асбоблар, неврологик болгача, 
микроскоп, клиник ва баъзи биокимёвий лаборатор текширувлари) тугри ва 
максадга йуналтирнлган холда фойдалана олиши лозим. Уларнинг юзаки 
ва савиясиз кулланилиши керакли натижаларни бермайди, балки ташхисий



хатолар ва салбий окибатларга олиб келиши мумкин. Демак, соглом фарзанд 
тугилиши ва уни режалаштириш согликни саклашни бирламчи тизимида 
ФЁА ларни хар йилги, сифатли тиббий курикдан утказиш билан узвий 
боглик.

Кузатув даврида УАВ эр - хотинларга келажакда соглом авлод тугилиши 
учун куйидагиларни тавсия килишлари керак:

• соглом аёлларда репродуктив фаолият учун кулай давр 20-35 ёшлар 
оралиги хисобланади;

• тугруклар оралиги 3-4 йилдан кам булмаслиги керак;
• эр-хотин ёки уларнинг бири уткир юкумли касалликдан тузалган 

булса, хомиладорлик камида 2 ой утгандан сунг юзага келиши максадга 
мувофик эканлигини тушунтириш;

'• хомиладорлик юзага келиши учун энг кулай давр куз ва киш 
фаслларидир, чунки бу вактда тусатдан юзага келадиган мутациялар ва 
иммун каршилик хавфи сусайган булади;

• аёл режалаштирилаётган хомиладорликдан 2 ой олдин кимёвий 
моддалар билан алокада булиш эхтимоли булган худуддан олиб кетилиши 
зарур;

• эр-хотинга режалаш тирилаётган хомиладорликдан 2 ой олдин 
зарарли одатлардап (алкогол, чекиш, наркотиклар) бутунлай воз кечиш 
уктирилади;

• сурункали соматик хасталиклари булган аёллар хомиладорликни 
касалликни 1-5 йил давомида хуружларсиз тулик ремиссия давридагина 
режалаштиришлари лозим (касалликнинг турига караб);

• хавфли омиллар таъсирида булган ишчи аёлларга хомиладорликни 
режалаштириш тулик адаптация - мослашишдан сунг тавсия килинади 
(ишлаб чикаришда 1-2 йил ишлагандан сунг).

Ф ертил ёшдаги аёллар проф илакгик куриги кунидагиларни уз 
ичига олади:

• фертил ёшдаги аёлларнинг хар йилги тиббий куриги урнатилган 
хажмдаги лаборатор ва асбобий текширишларни утказиш билан олиб 
борилади;

• урн ати лгандан  таш кари , куш имча текш ириш ларга мухтож 
булганларга барча замонавий ташхисий усуллардан фойдаланилади;

• касаллик пайдо булиши ва ривожланишига олиб келувчи хавф 
омиллари булган фертил ёшдаги аёллар аникланади;

• касалликлар эрта боскичларда ташхисланади;
• фертил ёшдаги аёлларда хомиладорликка булган иисбий в а мутлак 

карши курсатмалар борлигини аниклаш билан бирга, саломатлиги 
индивидуал бахоланади;

• зарур тиббий ва ижтимоий тадбирлар мажмуасини ишлаб чикиш 
ва уни амалга ошириш (аникланган хавф омилларини бартараф этиш, 
мавжуд касаллик ва унинг асоратларини дорилар ва дориларсиз даволаш,



соглом турмуш тарзини олиб бориш ва контрацепция танлови буйича 
маслахат бериш) хамда профилактик курикдан кейинги саломатлигини 
динамик кузатишни ташкил килиш.

Фертил ёшдаги аёлларни хар йилги тиббий куриги вактида 
куйидаги тадбирлар амалга оширилади:

• умумий амалиёт врачи куриги;
• махсус ишлаб чикилган анкета-суровнома асосида тулик анамнез 

йигиш (умумий ва акушерлик анамнезлари) (1- илова);
• антропометрик улчовлар (буйи, тана вазни ва унинг индексини 

(ТВИ) аниклаш учун);
• аёлларни гинекологик курик, 18 ёшдан цитологик текшириш учун 

суртма олиш, 15 ёшдан (курсатма булса) тугри ичак оркали бармок билан 
текшириш;

• куриш уткирлигини аниклаш;
• эшитиш даражасини аниклаш;
• кон тахлили (ЭЧТ, гемоглобин, лейкоцитлар, курсатма булса, канд 

микдорини аниклаш);
• сийдикни оксилга текшириш;
• ЭКГ (3 йилда 1 марта 15 ёшдан бошлаб, 40 ёшдан хар йили);
• 40 ёшдан сунг куз ичи босимини улчаш;
• кукрак кафаси аъзолари флюорографияси (рентгенографияси) йилда 

бир марта;
• маммография 35 ёшдан кейин 2 йилда 1 марта;
• курсатмалар булганда тор мутахассислар куриги;
Ю корида курсатилган текш ириш лар хажми Ф ЁА профилактик 

куриклари вактида утказилиши мажбурий хисобланади. УАВ ва бошка 
мутахассислар томонидан аёлда касалликлар аникланса, улар чукуррок 
лаборатор-асбобий текширишларга мухтож буладилар. Курсатмаларга 
биноан, катор клиник ва биокимёвий тахлиллар буюрилади (сийдикни 
умумий тахдили + Нечипоренко синамаси, ахлатнинг умумий тахлили / 
гижжа тухуми/, Вассерман реакцияси, ОИТС кон тахлили, HbsAg, кон 
ва сийдикда канд микдори, конда билирубин, ферментлар, холестерин, 
мочевина, протромбин, кон зардобида Fe) ва асбобий текшириш лар 
(УТТ, КТ, ЯМР, ЭФГДС) ва бошкалар (баъзан тор мутахассислар билан 
келишилган холда) утказилади.

ЭГК аникланган ФЁА лар амбулатор карталарида куйида 1-жадвалда 
келтирилган лаборатор-асбобий текширишлар булиши лозим.



1-жадвал
Экстрагенитал касалликлари булган фертил ёшдаги аёлларда 

утказилиши лозим булган лаборатор-асбобий текширишлар

Умумий клиник тахлиллар
I 1 Коннинг умумий тахлили ретикулоцитлар сони билан

2 Сийдикнинг умумий тахлили ва Нечипоренко синамаси

3 Нажаснинг умумий тахдили (гижжалар тухумини аниклаш 
билан)
Махсус серологик текширишлар

II 1 RW
2 ОИТС
3 HbsAg

Коннинг биокимёвий тахлиллари
III 1 К,онда канд микдори

2 Сийдикда канд микдори
3 Конда билирубин микдори
4 Конда холестерин микдори
5 Конда ферментлар (ACT, AJTT) микдори
6 Протромбин индекси
7 Плазмада темир микдори

Асосий асбобий текширишлар
IY 1 Рентген текширишлар (хомиладорлардан ташкари)

2 Икки кулдаги артериал кон босими курсаткичлари
3 ЭКГ
4 УТТ (патологик узгарган аъзо ва х,омила)

ОП ва КВП аёллар куриги хонасида УАВ тиббий курикларни акушерка 
билан бирга олиб боради. Бу хонанинг асосий вазифаси беморни врачгача 
булган сураб-суриштириш, 18 ёшдан бошлаб гинекологик касалликлари
- аёллар жинсий аъзолари, тери, лаби, кукрак безлари, тугри ичакда 
жойлашган хавфли усмалар хамда усма олди х,олатларини эрта аниклаш 
максадида профилактик куриклар утказишдан иборат.

Умумий амалиёт врачи акушерка билан хамкорликда курик 
хонасида куйидагиларни бажаради

► акушерлик ва гинекологик анамнез йигиш;
► йил давомида ОП ёки КВПга илк бор мурожаат килган 18 ёшдан 

ошган хамма аёлларни курикдан утказиш;



► тери ва ташки жинсий аъзолар куриги;
► кин оркали бимануал текшириш, ойна оркали бачадон буйнини 

куриш, курсатмаларга биноан кизларда (15 ёшдан бошлаб) тугри ичак 
оркали бармок билан текшириш;

► кукрак безлари куриги ва пальпацияси, маммографияга йуллаш (35 
ёшдан бошлаб 2 йилда 1 марта);

► соглом аёллардан 18 ёшдан бошлаб йилда 1 марта, (хавфли омиллари 
ва жинсий аъзолар патологияси булган аёллардан хам) цервикал каналдан 
атипик хужайраларга суртма олиш;

► тугри ичакни бармок билан текшириш -  30 ёшдан бошлаб;
► зарурият булса, аёлларни (касаллик ёки унга шубха булса) тор 

мутахассисларга юбориш (акушер-гинеколог, онколог ва бошкалар);
ФЁА ларни профилакгик куриклари биринчи навбатда, хавф омилларини 

бартараф этиш, касалликлар олдини олиш, шунингдек,, уларни эрта, фаол 
аниклаш ва даволашга каратилган. Унда УАВ уз диккат-эътиборини ФЁА 
ларни согломлаштиришни эрта даврдан бошлаш кераклигига каратиши 
лозим. Чунончи, аёлнинг хар бир хаёт даври унинг ёшига хос булган 
анатомик-физиологик хусусиятларга ва хавф омилларига эга булиб, уларга 
монанд равишда патологик узгаришлар вужудга келиши мумкин. Ушбу 
хавф омилларини УАВ томонидан уз вактида бартараф этилиши кейинчалик 
аёллар репродуктив фаолияти ва хомила соглигига таъсир килувчи бир 
канча касалликлар ёки холатлар (аёллар жинсий аъзолари ривожланиши 
аномалиялари, бепуштлик, эрта ёки кеч хайз куриш, огир токсикозлар, эрта 
ёки кечки хомилани ташлаш, уз-узидан аборт, хомила олди сувларининг эрта 
кетиши, кон кетиш, хомиладорликнинг вактидан утиши, хомиланинг улик 
ёки нуксонли тугилиши ва бошкалар) олдини олишни таъминлайди. Аёллар 
жинсий аъзолари анатомияси ва физиологияси хакида чукур маълумотларга 
эга булмасдан туриб, ФЁА ларда учрайдиган касалликларнинг келиб чикиш 
сабаблари, патогеиези, профилактикаси ва давоси хакида тугри фикр 
юритиш кийин. Аёллар жинсий аъзолари фаолияти организмдаги бошка 
аъзо ва тизимлар билан чамбарчас боглик ва ёшга хос равишда турли 
узгаришлап келиб чикиши мумкин.

Аёллар хаёти куйидаги даврларга булинади:
► Болалик даври. Тухумдонлар болаликда секин-аста катталашади 

(купрок кенглиги ва калинлиги хисобига), эстрогенлар кам микдорда 
синтез килинса-да, уларнинг махсус функциялари куринмайди. Бачадон 
катталашмаган, унинг кини узунлиги ва калинлиги буйича бачадон танаси 
улчовларидан каттарок. Унинг найлари дагал, ингичка, бушлиги тор. Кин 
тор, киска, ташки жинсий аъзолар шаклланган, лекин ривожланмаган, 
тукланишлар йук;

► Жинсий ривожланиш даври. Одатда 9-10 ёшдан бошланиб, 15- 
16 ёшгача давом этади. Ж инсий ривожланиш ва аёл организмининг 
ш аклланиш и 17-18 ёш ларда тули к тугаллан ади . Ушбу даврнинг



ривожланиш вакти индивидуал узгаришларга эга булиши билан бирга, 
климат, яшаш жойи ва бошка шароитларга хам богликдир. Жинсий 
ривожланиш даври келажакда репродуктив (бола тугиш) фаолиятни 
аниклаб берувчи, организм ва аъзолар мураккаб тизими ривожланишининг 
мухим боскичи хисобланади. Жинсий ривожланиш даврида киз боланинг 
буии усади, гавдасининг аёл типида шаклланиши, жинсий аъзолар ва 
иккиламчи жинсий белгилар хамда хайз фаолияти, бола тугиш, жинсий 
тизимпииг секретор функцияларини бошкарувчи иейроэндокрии тизимиипг 
ривожланиши юз беради. Бу даврда киз боланинг акл-идроки ва хулк- 
атвори анча ривожланади. Жинсий ривожланиш онтогенезнинг хавфли 
даврига киради. Мухитнимг оитимал шароитларидагина буйнинг усиши 
ва ривожланиши тугри кечади. Ножуя таъсир килувчи омиллар (айникса, 
касалликлар) окибатида жисмоний ва жинсий ривожланиш жараёнлари 
бузилиши мумкин. Хайз фаолияти бузилиши, эрта жинсий ривожланиш 
ёки кеч колиш ва бошка белгилар (генитал инфантилизм, жинсий аъзолар 
тузилиши аномалиялари) кузатилади;

► Жинсий етилиш даври. Жинсий ривожланишдан сунг 30-35 ёшгача 
давом этувчи жинсий етилиш даври бошланади. Бу давр бола тугилишига 
Каратилган булиб, аёл организмининг барча махсус функцияларининг 
фаоллашуви билан характерланади. Аёл хаётининг бу боскичи хайз куриш, 
секретор ва жинсий аъзоларнинг бошка функцияларини тулик етилиш 
даври булиб, унда хомиладорлик ва тугруклар юзага келади. Ушбу даврда 
аёлларда баъзан юкумли касалликлар, жарохатлар ва бошка сабаблар 
туфайли пайдо буладиган жинсий аъзолар хасталиклари келиб чикади;

► Утиш (климактерик) даври. Жинсий етилиш даврининг охири 45- 
47 ёшдан бошланиб, 2-3 йил давом этади. Бу даврда тухумдонлар ички 
секретор фаолияти секин-аста сусайиши, генератив функция тухташи 
ва хайз куришнинг бузилиши, сунгра батамом тугаши кузатилади. Хайз 
куришнинг тухташи менопауза дейилади. Камдан-кам холатларда салбий 
омиллар (инфекциялар, рухий жарохатлар, нотугри овкатланиш ва 
бошкалар) билан боглик булган эрта климактерик давр (40 ёш ва ундан 
эрта) кузатилади. Менопаузаницг 50 ёшдан кейин бошланиши купинча 
бачадон миомаси борлиги билан боглик. Аксарият аёлларда климактерик 
давр кучли бузилишларсиз кечади. Бирок асаб, томир ва эндокрин тизим 
фаолиятининг бузилишлари куп холларда кучли таъсирчанлик, кайфиятнинг 
узгарувчанлиги, уйкусизлик, бош айланиши ва вегетатив-томир дистонияси 
билан намоён булади. Патологик климактерик даврга хос белгилар мияга 
кон куйилиши ва тусатдан исиб кетищ хисси, артериал коп босими 
узгарувчанлиги ва бошка белгилар билан ифодаланади. Шунингдек,, ёг, 
сув-туз ва модда алмашинувининг бошка бузилишлари кузатилади;

► Постклимактерик давр. Хайз тухташининг бошланишидан то аёл 
умрининг охиригача давом этади. Бу даврда секин-аста жинсий аъзоларнинг 
атрофияси кузатилади. Тухумдонлар кичиклашади ва дагаллашади,



бачадон ва бачадон найлари улчамлари кескин калталашади, кин торайиб, 
силликлашади, атрофия жараёнлари таш ки жинсий аъзоларга хам
таркалади. ..

Хаёт даврларини билиш УАВ га ФЁА ларни хар йилги профилактик 
курикларни максадли утказишга, келажакда фарзанд саломатлигига 
таъсир килиши мумкин булган катор касалликларни олдини олиш ва эрта
аниклашда ёрдам беради. u

Юкорида таъкидланганидек, УАВ ФЁАларни сифатли тиббий курикдан 
утказиш учун уларнинг аник кисмини (15-49 ёш лар) текш ириш га 
каратилган тадбирлар ташкил килишлари зарур. Шу сабабли олдиндан 
куриклар жадвали тузилиб, максадли текширувлар утказилади.

Ф ертил сшдаги аёллар  п р о ф и л акти к  ку р и кл ар и н и  
таш к и л  ки ли ш  тарти би

ОП ёки КВП рахбарлари куйидагиларни таъминлайди:
- тиббий хизмат доирасида яш айдиган ахоли сонини аниклаш ни 

ташкил этиш;
- ахолини тиббий хизмат курсатиладиган  кисм ининг узига хос 

томонларини (ёши, ижтимоий ва касбий таркиби) эътиборга олган холда, 
бажариладиган ишлар хажмини белгилаш;

- курик вактида керак буладиган куш имча ускуналар, анжомлар, 
рсактивлар, тиббий хужжатлар (бланклар) сонига эхтиёжни аниклаш,

- ФЁАлар тиббий куригини сифатли утказиш максадида кечки с°а™ар 
ва дам олиш кунларидан фойдаланиб, кулай вактлар ажратиш. УАВ, 
тор мутахассислар, урта тиббиёт ходимлари ишларини ташкил килиш 
ва ташхислаш хамда даволаш хизмати курсатиш учун макбул режалар 
ишлаб чикиш;

- ОП ёки КВПнинг тиббий ходимлари билан хар йилги профилактик 
куриклар утказишни ташкиллаштириш борасида услубий йигилишлар ва
машгулотлар утказиш;  ̂ .. * ,

- тиббий куриклар уткззишдан олдин хар йилги ФЕА профилактик 
курикларининг максади ва вазифалари хакида барча ахолига кенг камровли 
ва етарли даражада тушунтириш хамда ахборот б е р и ш ,  куриклар утказиш 
тартиби, текширув хоналари ва ишлаш вактларини кайт килиш.

Одатда тиббий куриклар утказишни турли шаклларидан фойдаланилади. 
Бунинг учун:

- УАВ ва урта тиббиёт ходимлари ФЁАларни фаол чакирикларини
ташкиллаштирадилар; ..

- ОП ёки КВГ1 га узлари мурожаат килган ФЕА ларни профилактик
курикларини утказадилар; „ „

- сурункали касалликлари булган ФЁАларни уйларида тиббии курикдан
утказадилар;



- курсатм алар  булганда, м утахассислардан  иборат ти бби й  
оригадаларнинг жойлардаги куриги;

- ФЁА ларни согломлаштиришнинг индивидуал режаси бажарилишини 
назорат киладилар, ОП ёки КВПда утказиладиган даволаш  ва 
согломлаштириш тадбирлари умумий режасини ишлаб чикадилар.

Фертил ёш даш  аёлларш ш г хар йилги профилактик курикларни 
З^тказишда умумий амалиёт врачнинг роли

.  УАВ тумаи бош шифокорлари ёки уларнинг ОП ёхуд КВПлари буйича 
уриноосарлари рах,барлиги остида:

• хизмат курсатиладиган худудда яшовчи ахоли сонини аниклашни 
ташкил килади;

• узига бириктирилган худудда яшовчи ФЁАлар орасида хдр йилги 
профилактик курикларнинг максади ва вазифалари хакида тушунтириш 
ишлари олиб боради;  ̂ ^ р

Килинадиган иш лар цажмини аниклайди, кетма-кетлигини
режалаштиради хамда ФЕАлар профилактик курикларида узи иштирок 
этади,

• ФЁАлар профилактик курикларини сифатли утказишда катнашаётган 
мугахассислар хамда бажарилаётган тадбирларни бошкаради;

• курикдан утган барча ФЁАларни диспансер кузатуви гурухларига 
олади-’ УЛЗР °РаСИДан мУнтазам кузатувга мухтож беморларни ажратиб

'  бириктирилгап ^УДУДДаги ФЁАлар орасида алохида тузилган режа 
, ПУ,™  даволаш-со^омлаш тириш  тадбирлари (шифохонага юбориш, 

ор курорт даво, мехнат килиш, дам олиш, овкатланишни назорат 
килиш хамда тавсиялар бериш ва бошкалар) утказишни таъминлайди; 
Л р д „  зарурият булганда, тор мутахассислар билан биргаликда 
сшиббоРрНадиНИКЛаНГаН ХасталиклаРидан келнб чикиб давомий кузатувини

• тиббий курик хулосаларидан келиб чькиб vop мутахассислар бш.ан 
аниклайди^3 ХОМИЛадорликка бУлган нисбий ва мутлак монеликларни

л „ . , аКУШеР' ГИНеК0Л° ГЛаР ®илан хдмкорликда аёлларга тавсия этиш 
максадида улар саломатлиги учун зарарсиз булган у ёки бу контрацепция 
усулларини танлаб олади; »Рецепция

б у л г а Г б ™ ™  бНРНГ "  МЗрТа аникланган *a*«a сурункали хасталиклари 
Ьулган беморлар, хавф омиллари (ишлаб чикариш, яшаш жойи, алиментар
Х лом лХа ш т Г еРЛИ) аНИКЛапга" Ф ЁАлаР орасида алохида даволап^ согломлаштириш тадбирларини олиб боради.



Ф ертил ёшдаги аёлларни п роф и лакти к  кури кларин и  утказиш да 
урта тиббиёт ходимларининг ф ункционал вазиф алари

Урта тиббиёт ходими УАВ назорати остида куйидаги ишларни олиб

б0Р.аДгИегашли худудда яшайдиган ахолинипг руйхатдан ^ апли™
• зарур булганда уларни аниклигини яшаш жоилар, кишлок ва махалл

ширкатларига бориб текширади; «  -  -  , я т /пттиги
• ахоли уртасида ФЁАларнинг хар йилги тиббии куриклари зарурли

ва мохияти хакида тушунтириш ишлари олиб боради;
• УАВ билан куриклар утказиш  мухлатларини келишиб ч к  Д >
• аёлларни белгиланган вактда профилактик курикларга келиши

“ всиДяИ;эти л ган  д аволаш  ва со гл о м л аш ти р и ш  т а д б и р л а р и н и

бажаради^и фЁАдар профИЛактик курикларини сифатли « « о р ати
учун УАВ билан бирга, 2-иловада келтирилган катор тиббии хужжатлар 
тулдиради.

Ф ертил ёшдаги аёлларни хар йилги  п роф и лакти к  ку р и кл ар и д ан
утказиш  тартн би

ОП ёки КВПга жорий йилда биринчи бор мурожаат килга“ ^ Р̂ б™  атор 
курикка таклиф килинган ФЕАга руйхатхонада бемоР ^ г^ Ихоа;^ дУ̂ рТа 
каргаси очилади (ш. 025/у). ОП ёки КВПдаги в Р * ™  
тиббиёт ходими томонидан махсус анамнез анкетаси (1-илова) 
хам да проф илактик кури кдан  у тастган  Ф Е А лар УАВг Х° « а л а РИГа 
таксимланади Бошка ёрдамчи хоналарда керакли хажмдаги лаборатор 
асбобий текширувлар олиб борилади. ОП ёки КВП тиббиет *амшира р 
текширувлар охирида олинган натижаларни УАВга т0П" [ИраДИЛ Р 9ш имча 

УАВ ФЁАларга тиббий курик вактида курсатмаларга бииоа» кушим 
текширишлар буюриши ёки мута::ассис в р а ч л а р , ‘ “ спансер 
мумкин. Курик хулосаларидан келиб чикиб УА Р ,ш с батан
гурухларига таксимлайди (2-ж адвал) хам да хомиладорликка нисбата
нисбий ва мутлак монеликни аниклайди.



тт , 2 - жадвал
Профилактик кури к хулосаларига асосан фертил ёшдаги

аелларнинг диспансер кузатуви гурухларини аниклаш

Гурух Контингент Тавсифиома

Д-1
гурухи Согломлар

Хеч кап дай шикоятлари йук, анамнезида ва 
курик пайтида сурункали касалликлар ёки 
алохида аъзо ва тизимлар буйича узгаришлар 
аникланмаган аёллар; улар орасида “чега- 
ра холати”даги шахслар, яъни кон босими 
ва бошка физиологик курсаткичлари ор- 
ганизмнинг функционал холатига таъсир 
килмайдиган, белгилаиган меъёрдан кам дара- 
жада тебраниб турувчи, аммо кузатув га мухтож 
шахслар

д-п
гурухи

Амалий
согломлар

Анамнезида уткир ёки сурункали хасталиклари 
булган, лекин бир неча йиллар мобайнида ка
саллик хуружи кузатилмаган аёллар

Д-Ш
гурухи

Даволаш ва 
диспансер 
кузатувига 
мухтож бемор
лар

• Касалликнинг компенсация 
бощичида кечиши билан, хуружлар 
куп булмаган, мех,натга лаёкатсизлиги 
узок давом этмаган аёллар;

• Касалликнинг субкомпенсация 
босцичида кечиши билан, хуружларнинг 
куплиги, мехнатга лаёкатсизлиги
узок давом этувчи аёллар;

• Касалликнинг декомпенсация 
босщчида кечиши билан, кайтмас 
патологик узгаришлари туфайли мехнатга 
лаёкатлигини бутунлай йукотган аёллар

Юк;орида хурсатилган хар бир гурухда у ёки бу касалликка олиб келувчк 
хавф омиллари борлигига алохида эътибор бериш лозим.
„ Соглом ва нисбатан соглом ФЁА лар белгиланган жадвал буйича хар 
иилги режали тиббий курикдан утадилар. Бемор аёллар УАВ, зарурият 

улганда, уларнинг тор мутахассислар билан хамкорликдаги мунтазам 
кузатувларида буладилар. Саломатлигида муаммолари булган ФЁАларни 
кузатиш у ёки бу шароитларда касаллик белгиларини тизимли, максадга 
мувофик равишда назорат килиб боришни уз ичига олади. Бундай кузатиш 
УАВдан аник максад куйиб, даволаш-согломлаштириш тадбирларини 
режалаштириш, касаллик кечишини ёмонлаштирувчи хавфли омилларни 
оартараф килиш ва аслларии согломлаштиришга катта эътибор беришни 
талаб килади.



Кузатувга олинган барча аёлларга ш. 030/у «Диспансер кузатув назорат 
картаси» хомиладорликка булган нисбий ёки мутлак монеликлар тиббий 
асосланиб тулдирилади. Ушбу монеликларни касаллик ташхисидан келиб 
чикиб аниклаш 3-жадвалда келтирилган.

Якуний ташхис куйилиб, хомиладорликка булган нисбий ва мутлак 
монелик аникланганидан сунг, УАВ ж иддий боскич, ФЁА ларни 
согломлаштиришга утади. Бу боскич аёл соглигининг холати, олинган 
натижаларни бахолаш буйича керакли карорлар кабул килиш имконини 
беради. Шуни айтиб jhnui керакки, согликни саклашни бирламчи тизимида 
угказиладиган даволаш-согломлаштириш тадбирлари юзаки, бир маротаба, 
вакти-вакти билан, чегараланган, булмаслиги керак. Бу тадбирлар сифати 
УАВ малакавий савияси ва тайёргарлик даражаси билан чамбарчас боглик 
булган текширишлар чукурлиги ва согломлаштириш тизими борлиги 
билан характерланади.

УАВ динамик кузатув жараёнида хар бир навбатдаги курикда илгари 
куйилган ташхисни текширади ва тасдиклайди, зарур кушимчалар ва 
узгартиришлар киритади, даволаш тадбирлари ва касаллик кечиши, 
ижтимоий шароитларига хос тарзда кайта курик вактини аниклайди 
хамда диспансер кузатувининг бошка гурухига утказиш заруриятини 
белгилайди; курсатмалар булганда керакли маслахатлар беради ва кушимча 
текширишлар утказади. Иил охирида ФЁА ларнинг профилактик куриклари, 
уларнинг сифати ва динамик кузатув натижалари тахлили утказилади.

Хар йил утказиладиган тиббий куриклар самарадорлигининг асосий 
мезони булиб ФЁА лар орасида хавф омилларини камайиши, касалликлар 
курсаткичининг пасайиши, хомиладорликка булган мутлак ски нисбий 
монеликлари булган аёллар сонини озайиш и, диспансер  кузатув 
гурухларини узгариши хисобланади.
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Хулоса килиб айтганда, ОП ёки 1<ВПда ФЁА ларни хар йилги 
профилактик курикларини утказишда УАВ етакчи куч хисобланади. Шу 
сабабли улар охирги натижалар тиббий курикларни утказиш сифати билан 
узвии боглик эканлигига масъулият хис килган холда ёндошишлари лозим 
Ушбуни эътиборга олиб биз куйидаги 4-жадвалда ФЁА сифатли курикдан 
утказишга боскичма-боскич ёндашишни батафсил келтирдик.

п  4-жадвал
Согликни саклашни бирламчи тизимида фертил ёшдаги аёллар 

куригини сифатли утказиш га боскичма-боскич сндошиш
Ьос-
кич
лар

Утказиладиган тадбирлар 
(тиббий курикни чукурлаштириш)

Маъсул хо
дим

Бажарув
чи

1
ОП ёки КВП да кулай шароит яратиш (ку- 
тиш учун жихозланган жой, ишлатиш учун 
керакли асбоблар булган тоза, ёритилган, 
иссик хона, хушмуомала тиббий ходимлар)

Бош врач
нинг КВПлар 
буйича 
уринбосари, 
КВП ёки ОП 
рахбари

УАВ,
хамшира

2
Хизмат курсатиладиган худуддаги а холи 
сонини аниклаш

Бош врачнинг
К,ВПлар
буйича
уринбосари,
КВП ёки ОП
рахбари

УАВ,
хамшира

3

Ахолининг хизмат курсатилиши керак 
булган кисмини узига хослигини ино- 
батга олган холда, хар йилги профилактик 
курикларда килинадиган ишлар хажмини 
аниклаб олиш, ФЁА лар руйхатини тузиш

Бош врач
нинг КВПлар 
буйича 
уринбосари, 
КВП ёки ОП 
рахбари

УАВ,
хамшира

4

Улардан кизлар, турмушга чикмаган хамда 
турмушга чикканлар, бевалар, куп болалик 
(3-4 ва ундан куп фарзандли)лар, бепуштпар 
ва бошкаларни алохида курсатиш

УАВ ХаМшира

5
Профилактик куриклар утказиш учун зарур 
оулган кушимча, анжомлар, реактивлар, 
тиббий хужжатлар (бланклар) соиига булган 
эхтиёжни аниклаш

Бош врачнинг
КВПлар
буйича
уринбосари,
КВП ёки ОП
рахбари

УАВ,
хамшира



6
Профилактик куриклар утказишнинг аник 
куни ва ойи курсатилган кулай жадвал ту- 
зиш

Бош врач- 
нинг КВПлар 
буйича 
уринбосари, 
КВП ёки ОП 
рахбари

УАВ,
хамшира

7

ОП ёки КВПда курикдан утиши режалашти- 
рилган хар кунги аёллар сони, фамилияси, 
исми, шарифи ва кабул килиш вактини 1 
аниклаш (хар бир ФЁА ни профилактик 
куригига УАВ камида 25-30 дакика ажрати- 
ши лозим)

УАВ Хамшира

8

ФЁАларни тиббий курикдан утказишда 
кечки соатлар ва дам олиш кунларидан фой- 
даланиб, кулай вактлар ажратиш, УАВ, тор 
мутахассислар, урта тиббиёт ходимлари ва 
ташхислаш-даволаш хизмати курсатиш учун 
макбул жадваллар тузиш

Бош врач- 
нинг КВПлар 
буйича 
уринбосари, 
КВП ёки ОП 
рахбари

УАВ,
хамшира

9

ОП ёки КВП тиббиёт ходимлари билан хар 
йилги профилактик куриклар утказишни 
ташкиллаштириш борасида укув-услубий 
йигилишлар ва машгулотлар утказиш

Бош врач- 
нинг КВПлар 
буйича 
уринбосари, 
КВП ёки ОП 
рахбари

УАВ,
хамшира

10

Тиббий куриклар утказишдан олдин хар 
йилги ФЁА профилактик курикларининг 
максади ва вазифалари хакида барча 
ахолига (аёллар кенгаши, кайнона, кайнота 
ва турмуш уртоклари билан бирга) кенг 
камровли ва етарли даражада тушунтириш, 
куриклар утказиш тартиби хамда текшириш 
хоналари ва уларни ишпаш вактлари хакида 
ахборот бериш

Бош врач- 
нинг КВПлар 
буйича 
уринбосари, 
КВП ёки ОП 
рахбари

УАВ,
хамшира

11

ФЁА тиббий курикларини утказиш да
вомида имкон борича ОП ёки КВПда 
хафтада 1 марта рахбарлар билан бирга 
тиббий куриклар натижаларини тахлил ва 
(хавфли омиллар, касалликлар, хомилага 
мутлак хамда нисбий монелик холатлари, 
согломлаштириш, кузатув ва бошкалар) 
мухокама килиш

Бош врач- 
нинг К,ВПлар 
буйича 
уринбосари, 
КВП ёки ОП 
рахбари

УАВ,
хамшира



12

Юкоридаги ташкилий ишлар амалга оши- 
рилгандан сунг режа буйича белгиланган 
кунда профилактик куриклар ОП ёки ЦВП 
руйхатхонасида хамширани амбулатор бе
морнинг тиббий картасини расмийлаштири- 
ши (ш. 025/у) билан бошланади

УАВ Хамшира

13

Врачгача булган хонада хамшира анамнез 
картасини тулдиради, тиббий курикдан 
утувчининг буйи, вазни, корин айланаси 
улчанади, тана вазни ивдекси аникланади, 
тана харорати ва иккала кулида, (зарур 
булсч оёкларида хам) АКЬ улчанади, на
тижалар амбулатор карта ва бошка керакли 
хужжатга кайд этилади

УАВ Хамшира

14

УАВ тайёрланган хонада курикни сураб- 
суриштирищдан бошлайди, шикоятлари булса, 
аввал асосийларини -  уларнинг характери 
ва интенсивлиги, пайдо булиш вакти хамда 
нима сабаблар билан боглшушгини, огриклар 
нимадан камайишини синчиклаб суриштирган 
холда аникдайди. Сунгра умумий шикоятлар 
аникланади ва тахлил килинади. Уни урганиш 
касалликнинг хусусиятлари хдкида хулоса 
килишга ёрдам беради, хасталикнинг бошла- 
ниш даври, уткир ёки сурункали кечишини 
билиш имконини яратади

УАВ УАВ

15

Шикоятлар аниклаШтирилгандан сунг чукур 
ва тулик анамнез йигишга киришилади. 
Касалликнинг ривожланиши (anamnesis 
morbi) хакида сураб-суриштиришда УАВ 
куйидаги саволларга аник жавоблар оли- 
ши лозим: 1) касаллик качон бошланди;
2) кандай бошланди; 3) кандай кечди; 4) 
кандай текширувлар утказилди, уларнинг 
натижалари; 5) кандай даво утказилди ва 
канака самара берди. Бундай тулик сураб- 
суриштириш жараёнида хасталик бошла- 
нишидан хозиргача булган давргача унинг 
кечиши тугрисида врачда умумий маълумот 
пайдо булади

УАВ

*

УАВ



Кейинги боскичда аёлнинг хаёти хакида 
маълумотлар йигиш ушбу касалликнинг 
характерини, унинг келиб чикиш саба- 
блари ва шароитларини аниклашда катта 
ахамиятга эга. Хаёт анамнези (anamnesis 
vitae) бемор хаётининг асосий даврлари 
(гудаклик, болалик, усмирлик, етилган) 
хакидаги тиббий биографияни мужассам- 
лаштириши лозим. Хаёт анамнези уму
мий биографик маълумотлар йигишдан 
бошланади. Тугилган жойи (маълумки, 
баъзи худудларда айрим касалликлар кенг 
таркалган булади -  масалан, эндемик 
букок), аёл тугилганда ота-онасининг ёши, 
муддатида ёки чала тугилганми, оилада не- 
чанчи фарзанд, кукрак сути ёки сунъий йул 
билан бокилганми, неча ойлик ва ёшликдан 
юра ва гапира бошлади, болалигида рахит 
аломатлари булганлиги ва бошка ахборотлар 
суралади. Аёл хаётининг турли даврла- 
рида яшаш шароитлари (алохида уйда 
ёки ётокхонада, санитария шароитлари ва 
бошкалар) катта ахамиятга эга. Беморнинг 
оилавий ахволи - у билан бирга неча киши 
яшайди, уларнинг саломатлиги, оиланинг 
моддий холати.
Нотугри овкатланиш баъзи касалликлар- 
ни вужудга келишида катта ахамиятга эга. 
Унинг етарли даражада ухлаши, дам оли
ши, тоза хавода сайр килиши, жисмоний 
тарбия ва спорт билан шугулланишини 
хам аниклаш керак. Нокулай шароит ва 
нш жойидаги салбий таъсирлар хам 
турли касалликларни келиб чикишига 
сабаб булиши мумкин. Аёлнинг кандай 
касалликлар утказганлигини аниклаш 
зарур. Оилавий (наслий) анамнез -  
кариндош-уругларининг соглиги хакида 
(ота-онаси, ака-ука, опа-сингиллари) сураб- 
суриштириш касалликни аниклашда ёрдам 
беради. Инсон хаёти атроф мухит билан 
чамбарчас богланган ва касалликнинг пайдо 
булиши бу мухитнинг таъсирига хамиша 
боглик. Ташки зарарли омиллар баъзи 
холатларда авлодларда акс этиши, яъни бо
лаларда касалликларга наслий мойиллик

УАВ



тугилишига сабаб булиши мумкин. Аллер
гик анамнез -  аёлларда (хамда кариндош- 
уругларида) илгари овкат махсулотларига 
(кулупнай, тухум, дуккаклилар ва х.к.), 
дори-дармонлар, пардоз анжомлари, гуллар 
чанги ва бошкаларга аллергик реакция- 
лар булган-булмаганлиги хакида сураб- 
суриштирилади. Аллергик реакциялар турли 
хил куринишда - вазомотор ринит, эшак 
еми, Квинке лишидан то анафилактик шок- 
кача булиши мумкин

17

Тиббий курикдан утаётган аёлда 
хомиладорликнинг кечиши, хайз куриш, 
жинсий хамда тугиш фаолияти хакидаги 
ахборотни уз ичига олувчи махсус акушер
лик анамнезини чукур йигиш ва урганиш 
жуда мухим

УАВ УАВ,
хамшира

18

УАВ аёлни сураб-суриштиришдан сунг, ши- 
коятлари ва анамнезини бахолаб, кейинги 
клиник ва лаборатор-асбобий текширишлар 
учун унинг холати ва муаммоларини (асо
сий ва иккинчи даражали) аниклайди

УАВ УАВ

19

УАВ аёлнинг объектив куригини утказади 
- ушбу текшириш (status praesens) унинг 
умумий ахволи, организмнинг алохида 
аъзолари ва тизимлари хакида фикрлашга 
имкон беради. Курик аник режа билан му- 
каммал бажарилиши керак. Аввало умумий 
курик утказилади -  эс-хуши, холати, тана 
тузилиши, бошининг куриниши, юзи, куз и 
ва ковоклари, бурни, огзи, буйни, териси, 
Л':мфа безлари, мушгк хам;-а суяк бугим 
тизимлари бахоланади

УАВ УАВ

20

Нафас олиш, кон-томир, овкат хазм килиш, 
сийдик ажратиш, суяк-бугим, лимфа без
лари, эндокрин ва асаб тизими холатлари 
урганиб чикилади (УАВ хамма аъзо ва ти- 
зимлар буйича пальпация, перкуссия ва ау
скультация килиш куникмаларини савияли 
даражада бажаришни билиши шарт)

УАВ УАВ

21 Тахминий ташхис шакллантирилади УАВ УАВ



22

Лаборатор-асбобий текширув усуллари (ОП 
ёки КВП шароитида ёки курсатмаларга 
кура, туман марказида - биокимёвий, УТТ, 
рентгенография, ЭФГДС ва бошкалар) 
утказилади хамда уларнинг бажарилиши 
назорат килинади

Бош врач-
нинг КВПлар
буйича
уринбосари,
КВП ёки ОП
рахбари
ваУАВ

УАВ,
хамшира

23

Курсатмаларга караб, тор мутахассислар 
(акушер-гинеколог, кардиолог, ревматолог, 
нефролог, уролог, гастроэнтеролог, невро
патолог, психиатр, окулист, JIOP-врач, дер
матовенеролог, гематолог, фтизиатр, инфек
ционист, онколог ва бошкалар) маслахатига 
мухтожлиги аникланади ва юборилади (ёки 
мутахассислар ОП ёки КВП заруратга караб 
таклиф этилади) хамда уларни бажарилиши 
назорат килинади

Бош врач-
нинг КВПлар
буйича
уринбосари,
КВП ёки ОП
рахбари
ваУАВ

УАВ,
хамшира

24

Якуний ташхисни куйиш учун УАВ 22 ва 23 
боскичдаги текширишларни тулик ва сифат- 
ли бажарилишини назорат килиши, олинган 
натижаларни савияли тахлилини утказиши 
керак

УАВ УАВ,
хамшира

25

Якуний ташхисни асослаш (ФЕА га экс- 
трагенитал касалликлар ташхиси даволаш 
муассасаларида юкоридаги боскичларда 
кайд этилган объектив ва лаборатор-асбобий 
текширишлар асосида, «курсатмалар булса, 
шифохоналарга ёткизилиб» куйилади)

Бош врач- 
нинг КВПлар 
буйича 
уринбосари, 
КВП ёки ОП 
рахбари 
ва УАВ

УАВ

26

ЭГК аникланган холатларда, ушбу ха- 
сталикни чукур урганиш ва уз вактида 
ташхис куйиш, сифатли даволаш ва 
согломлаштиришга невропатолог, онколог, 
жаррох, инфекционист, дерматовенеролог 
ва бошка мутахассислар хам уз хиссаларини 
кушадилар хамда куйидаги муаммоларни 
ечишга катнашадилар:
а) ушбу ЭГК билан аёл хомиладор булиши 
мумкинми;
б) агар хомиладорликка монелик булса, нис- 
бийми ёки мутлокми;
в) нисбий монеликда (вактинча карши 
курсатма булса) аёл канча муддат 
хомиладорликдан сакланиши лозим;

Бош врач-
нинг КВПлар
буйича
уринбосари,
КВП ёки ОП
рахбари
ваУАВ

УАВ



г) агар бемор аёл хомиладор булиб , 
колган булса, у узи туга оладими, яъни 
Хомиладорлик она ёки бола хаётига хавф 
тугдирмайдими ёки хомилани олиб ташлаш 
керакми;
д) мабода хомилаии олиб ташлаш керак 
булса, уни врачлар консилиуми хал килади, 
бунда УАВ ва тегишли мутахассис фикри 
хал килувчи ахамиятга эга;
с) агар хомилаии саклаб копиш керак булса, 
бунда касаллик ташхиси ва кечишини 
билган холда беморни узвактида кайси 
шифохонага жойлаштириш, неча маротаба 
ёткизиб даволаш, даволаш тамойиллари, 
гурли хил карши курсатмаларга кура амбу- 
латор шароитда кандай даволаш-ташхисий 
тадбирларни утказиш зарурлиги хал 
килинади;

ж ) ю коридаги муаммоларни хал килишда 
барча УАВ тактикасн бир хил хамда бир 
максадга йуналтирилган булиши керак;
з) нисбий монелиги булган аёлда 
хомиладорликни давом эттириши учун 
нафакат касаллик ташхиси ва кечиши, балки 
унинг ёши ва оиласидаги фарзандлар сони- 
ни хам инобатга олиш лозим;
и) мутлак монелик булган аёлларда уларни 
хаётини саклаш  учун хомиладорликни эрта 
даврларида тухтатиш лозим;
к) хомиладорлиги давом эттирилишига 
карор килинган аёлларни согломлаштириш 
хамда назорат УАВ ва акушер-гинеколог 
томонидан ЭГК ташхиси ва кечишига караб 
амбулатор, кундузги шмфохона ёки шифохо- 
нанинг махсус булимларида олиб борилади; 
л )  хомиладорликка карши курсатмаларни 
билган холда УАВ хар бир бемор аёлга 
алохида тактика танлаши лозим; 
м) ю корида кайд этилганлардан келиб 
чикиб, УАВ ЭГК аникланган ФЁА амбула
тор картасига (ш. № 0.25/у ва ш. №  111/у) 
хомиладорликка булган мутлак ёки нисбий 
монеликни асослаб, хулосо ёзиши ва таш- 
хисдан келиб чикиб уни нафакат УАВ, балки 
тегиш ли тор мутахассис хам уз имзоси би
лан тасдиклаш и лозим



• 27

Аникланган бошкариладиган ва бошкариб 
булмайдиган хавф омилларини тахлил 
килиш, бартараф этиш йулларини курсатиш 
учун аёлни кайта тиббий курикка келишини 
таъминлаш зарур

УАВ УАВ,
хамшира

28

Аникланган касалликни дориларсиз ва сама- 
раси исботланган дорилар билан даволашни 
буюриш УАВ УАВ

29

Утказилаётган муолажаларнинг назорати ва 
холатини кайта бахолаш учун аёлга кайта 
келадиган купи айтилади УАВ

УАВ,
хамшира

30 Буюрилган давонинг тулик ва сифатли ба- 
жарилишини назоратга олиш керак УАВ УАВ,

хамшира

31

Бемор аёлга УАВ куригига неча марта 
келиши, тор мутахассислар томонидан 
кайта куриклар сони ва куни, лаборатор- 
асбобий текширувлар, хар бир аёл учун 
даволаш-согломлаштириш режалари 
(даволаш-согломлаштириш тадбирлари 
максадга мувофик равишда режалаш- 
тирилган булиши керак, яъни ФЁАни 
согломлаштиришдан сунг унинг холатини 
кайта бахолаш ва нисбий хамда мутлак мо- 
неликни кайта аниклаш) тугрисида тушунча 
бериши керак; ш.Ш /у

УАВ УАВ,
хамшира

32

ФЁАда нисбий ёки мутлак монелик 
аниклангандан сунг, УАВ у билан репро- 
дуктив саломатлик тугрисида маслахат 
утказиши хамда уни соглигига зарар 
етказмайдиган контрацепция турини тан- 
лашда ёрдам бериши, зарурият булса, тур- 
муш уртоги ва ота-оналари билан сухбат 
утказиши лозим

Бош врач- 
нинг КВПлар 
буйича 
уринбосари, 
КВП ёки ОП 
рахбари ва 
УАВ

УАВ,
хамшира

33

ЭГК бор ва хомиладорликка нисбий моне- 
лиги булган аёллар касалликнинг кечиши ва 
окибатидан келиб чиккан холда контрацеп
ция воситаларини бир неча ойдан бир неча 
йилгача УАВ ва акушер гинеколог назорати 
остида куллашлари керак

Бош врач- 
нинг КВПлар 
буйича 
уринбосари, 
КВП ёки ОП 
рахбари ва 
УАВ

УАВ,
хамшира



34

ЭГК бор хомиладорликка мутлак монелиги 
булган аёллар контрацепция воситаларини 
доимий куллаши шарт ёки бемор аёл рози- 
лигида ихтиёрий жаррохлик контрацеп- 
цияси (ИЖК) утказилиши зарур

Бош врач- 
нинг КВПлар 
буйича 
уринбосари, 
КВП ёки ОП 
рахбари 
ва УАВ

УАВ,
хамшира

35

Юкоридаги бандларда келтирилган 
харакатларни У*\В боскичма-боскич 
бажариб натижаларини куйидаги асо
сий хужжатларда кайт килиши лозим: 
ш.025/у, хабар варакаси, ш.Ш/у, ш.030/у, 
хомиладорликка карши нисбий ва мутлак 
монеликни руйхатга олиш дафтари ва 
бошкалар

Бош врач-
нинг КВПлар
буйича
уринбосари,
КВП ёки ОП
рахбари
ваУАВ

УАВ,
хамшира

ФЁАларни хар йили профилактик куриклардан утказишдан максад 
нафакат касалликларни эрта аниклаш ва согломлаштириш, балки 
хомиладорликка мутлак ёки нисбий монеликлари булган аёллар учун 
у ёки бу контрацепция усулларини индивидуал танлашни хам амалга 
оширишдир. Дозирги вактда ФЁА лар орасида бундай маслахатларнинг 
талаб даражасида утказилмастганлиги, хомиладорликка мутлак ёки нисбий 
монеликлари булган айрим аёлларни, баъзан хомиладор булиб колишлари 
ва окибатда касалманд болалар тугилиши хамда оналар ва болалар улими 
юз беришига сабаб булмокда.

Контрацепция буйича маслахат бериш
Контрацепция буйича маслахат бериш куйидагиларга имконият яратади: 

репродуктив саломатлик ва оилани режалаштириш буйича карорлар 
кабул килишга;

• контрацепция усуллари буйича тулик ахборот олиш ва улардан 
бирини онгли равишда танлаш;

танланган усулни тугри ва хавфеиз куллаш;
муаммолап пайдо булган такдирда уларни енгиб утиш ва тугри 

карорлар кабул килиш;
М аслахат бериш сухбат тарзида олиб борилади ва унда ахборот 

алмашинади. Бу мураккаб жараён булиб, шифокордан махсус тайёргарлик 
талаб килади. "УАВ беморни диккат билан тинглаши ва киска вакт давомида 
уни кизиктирган барча саволларга жавоб бериши керак. Маслахат бериш 

ир неча кисмлардан иборат булиб, куйидаги масалаларни ечишга 
каратилган:

бемор аёл асосли карорлар кабул килиши учун аник ва объектив 
ахборотга эга булганлигига ишонч хосил килиш;

 ̂ • бемор аёлга олинган ахборотни узининг холатига мос равишда 
куллашга ёрдам бериш;



• бемор аёлга репродуктив салом атлик буйича кабул ки лган  
карорининг жавобгарлигини уз устига олишига ёрдам бериш;

• бемор аёл билан мулокотга иж обий ёндош иш , очик х.амда 
хутмуомалали ва сабр-токатли булиш;

• бемор аёл билан тиббиёт ходимлари уртасида узаро хурмат ва ишонч 
муносабатларини урнатиш;

• бемор аёл хукукларини таъм инлаш га риоя килиш , олин ган  
ахборотларни сир саклаш;

• самарали маслахат бериш жараёнида юзага келиши мумкин булган 
туганокларни бартараф этиш;

• бемор аёл ва тиббиёт ходимлари уртасида икки томоштама мулоког урнатиш;
• бемор аёл ва тиббиёт ходимлари уртасида узаро мунтазам ахборот 

алмашиб туришини таъминлаш;
• новербал мулокотнинг мухимлигини англаш;
• контрацепциянинг хдмма усуллари тугрисида тулик ахборот бериш;
• бемор аёлга танланган контрацепция усулини тугри куллаш ига 

ёрдам бериш;
•  бемор аёлга мавжуд хаётий вазиятдан келиб чикиб, муаммоларнинг 

ахамиятлилик даражасига караб кетма-кетликда бартараф этиш ни 
режалаштиришни ургатиш;

• зарурият булганда, бемор аёлнинг турмуш уртоги ва ота-онаси билан 
сухбатлашиш;

• ФЕАда хомиладорликка нисбатан мутлак монелик аникланганда, 
унга ИЖК амалга оширишни таклиф килиш.

И Ж К  -  аёл бачадони найларини ва эркакларда эса уруг чикарувчи 
йулларни жаррохлик йули билан боглаш (вазэктомия) оркали амалга 
оширилиб, контрацепциянинг юкори самарали усули хисобланади. Унинг 
самарасизлик коэффициента хомиладорликда 0,5% ни, вазэктомияда эса
0,1-0,15% ни ташкил килади.

Аёллар ихтиёрий жаррохлик контрацепцияси

Таъсир килиш механизми
Б ачадон  найлари  утказувчи  й улл ар и н и  боглаш  ва кеси ш , 

диатермокоагуляция килиш, халкалар ва кискичлар куйиш билан амалга 
оширилади. Ушбу усулдап фойдаланилганда, сперматазоидлар бачадон найлари 
ампуляр кисмига ута олмаганлиги сабабли уругланишга имкон булмайди.

Афзалликлари:
► контрацепциянинг юкори самарали усули булиб, фойдаланувчига 

боглик эмас;
► ишончли контрацепцияни таъминлайди;
► арзон ва аёл хдётинипг калган барча репродуктив даврида хомиладорликдан 

химоя килади;



► узок давом этадиган ножуя таъсирлар чакирмайди;
► мураккаб булмаган жаррохлик муолажаси булиб, амбулатория 

шароитида хам бажариш мумкин;
► она сути микдори ва сифатига таъсир килмайди;
► тухумдонни ёмон сифатли усмалардан химоя килади.

Етишмовчиликлари:
► фертилликни кайта тиклаш мумкин эмас;
► баъзи холларда жаррох.лик амалиёти ёки анестезия билан боглик 

булган асоратлар юзага келиши мумкин;
► баъзан вакт утиши билан бемор аёл танлаган усулидан афсусланиши 

мумкин;
► жинсий йул билан юкадиган инфекциялардан химоя килмайди;
► аёл жаррохлик амалиётидан сунгги илк даврда жисмоний нокулайлик 

сезинГи мумкин;
► жаррохлик амалиётини факат махсус тайёргарликдан утган тиббиёт 

ходимлари бажара олади.
Ножуя таъсирлари:
► лапароскопия йули билан утказйлган ИЖКда баъзан бемор аёл корин 

бушлигида колиб кетган хаво таъсирида узини нокулай хис килиши мумкин;
► жарохат сохасида операциядан кейинги нокулайлик -  огриклар, 

жарохат инфильтрацияси.
Асоратлари:
► инфекцион -  инфекцияланган жарохатлар, жуда кам холларда 

перитонит;
► кон кетиш;
► аллергиялар, айникса, анестезия учун кулланиладиган дорилар 

таъсирида.
Ушбу усулни кимларда куллаш мумкин?
► исталганча фарзанд курган ва бошка тугишни хохламаган аёлларда;
► иккикатлик ва тугиш жараёни хаёти ва саломатлигига хавф солувчи 

хомиладорликка нисбатан мутлак ва айрим холларда нисбий монелиги 
булган аёлларда;

► гармонал ёки бошка контрацепция усулларини куллаш мумкин 
булмаган ёки уни хохламайдиган аёллар;

► фарзандларига ирсий касалликлар утиши мумкин булган оилалар.
Ушбу усулни кимларда куллаш мумкин эмас?
► бошка фарзанд тугилишини хохламаслигига ишончи булмаган 

жуфтликларда;
► стерилизация таклифини жуда кучли хис-хаяжон билан кабул 

киладиган аёлларда;
► ёш эр-хотинларга;
► уткир абдоминал ёки генитал инфекциялар билан хасталанган 

аёлларда;



► хомиладор аёлларда;
► тугрукдан кейинги септицемия, жарохатлар, кон кетиш, эклампсияси 

булган аёлларда (даво тугагунга кадар стерилизация мумкин эмас).
' Амалга ошириш йули

Аёлларда ИЖК тугрукдан ва абортдан кейин, хохишига караб, масалан, 
интервалли стерилизация ёки х,омиладорликка нисбатан мутлак монелик 
булганда амалга оширилади. У махаллий ёки умумий анестезия ёрдамида, 
тугрукдан сунг биринчи 7 кунда, имкон борича биринчи 48 соатда 
утказилади. Агарда стерилизация биринчи 48 соатда (7 кунда) бажарилмаса, 
6 хафтадан кейинги муддатга колдириш мумкин. Абортдан сунг ИЖК 
инфекция белгилари булмаган аёлда биринчи 7 кун ичида бажарилади. 
Интервалли стерилизацияни менструал циклнинг биринчи 6-13 кунлари 
давомида хомиладорликдан химоя килиш учун утказиш мухим.

Бемор аслга тушунтириш:
• ИЖК амалга оширишдан аввал оила буни мухокама килиш и ва 

бошка фарзандлар тугилишини хохламаслигига ишонч хосил килган 
булиши керак;

• жаррохлик стерилизациясидан сунг аёл бошка ф арзанд кура 
олмаслигини билиши зарур;

• аёл ИЖК утказиш турини (операцияси кайси йул - махаллий ёки 
умумий анестезия, минилапаратомия ёки лапараскопия) узи танлаши 
максадга мувофик;

• шифохонадан келгандан сунг аёлда харорат кутарилса, камкувватлик, 
тери конламлари окариши, коринда огрнклар кузатилса, яна врачга 
мурожаат килиши лозимлигини тушунтириш.

Эркаклар ихтнёрин жаррохлик контрацепцияси

Аёлларда исталмаган хомиладорликнинг олдини олиш максадида 
эркакларда уруг чикарувчи йулларни боглашдан иборат.

Афзалликлари:
• доимий, юкори самара берувчи усул;
• жинсий фаолиятга таъсир этмайди;
• оддий ва енгил бажариладиган операция;
• жиддий ножуя таъсирлар ва асоратлар кузатилмайди;
• катта маблаг талаб килмайди.
Камчиликлари:
• жинсий йул билан ю кадиган ю кум ли касалли клардан  химоя 

килмайди;
• операциядан кейинги 3 ой давомида аёлда хомиладорлик кузатилиши 

(чунки кейинги 20 та эякуляция холатида спермада сперматазоидлар 
булиши аникланган) мумкин;

• амалга оширилган жараён -  оркага кайтариб булмайдиган усул;



• айрим холларда операциядан сунг нокулайлик сезгиси булиши 
мумкин.

Ножуя таъсирлари:
• операциядан сунг махаллий дискомфорт (шиш ва махаллий 

огриклар);
• огрик колдирувчи воситалардан сунг баъзан махаллий аллергия 

булиши.
Асоратлари:
• айрим холларда умумий анестезиядан кейин асоратлар кузатилиши;
• гематомалар;
• махаллий инфекция;
• гранулема.
Вазэктомияни кимда куллаш  мумкин?
• контрацепциянинг самарали ва доимий усулини куллашни хохлаган 

эркакларда;
• жинсий хамрохи (аёли) касаллиги туфайли унинг хомиладор булиши 

ва тугишини истамайдиган эркакларда;
• бошка фарзандлар тугилишини истамаган эркакларда;
• наслий касалликлар утиш хавфи булган оилаларда.
Вазэктомияни кимда куллаш мумкин эмас
• бошка фарзандлари булишини истамаслигига ишончи комил 

булмаган эркакларда;
• мояк сохасида уткир инфекциялари булган эркакларга;
• уткир инф екциялари (масалан, грипп ва бош калар) булган 

эркакларга;
• аффект холатида булган эркакларга.
Ихтиёрий ж аррохлик контрацепциясини танлаган  эркакларга 

тушунтириш:
• вазэктомиядан кейин фарзандлар булмаслигини;
• операциядан олдин розилигини ёзма равишда тасдиклашини;
• ИЖ К утказиш дан олдин истаган пайтда ундан бош тортиш 

мумкинлигини;
• стерилизация (скальпелсиз вазэктомия ёки оддий усул) ва анестезия 

усулини узи танлаши лозимлигини;
• операциянинг дастлабки кунларида махаллий шиш ва огриклар 

булиши мумкинлиги ва улар бир неча кундан сунг давосиз утиб кетишини;
• операциядан кейинги 1-2 кун давомида жисмоний зурикиш ва 

жинсий алокадан сакланиш зарурлигини;
• ИЖК утказилгандан кейинги 3 ой ёки 20 маротабагача булган 

эякуляция холати фертил булишини ва бу даврда контрацепциянинг 
бошка усулларидан фойдаланиш кераклигини;

• эякулатда сперматазоидлар йуклигига ишонч хосил килиш учун 
спермограмма килиш мумкинлигини;



• стерилизациядан 4-6 хдфта утгач, тиббий курикдан утиш мухим- 
лигини, лекин саволлар ёки муаммолар тугилса, истаган вактда врачга му
рожаат килиш зарурлигини.

Индивидуал -  алохида маслахат бериш турлари
Бирламчи индивидуал м аслахат  бериш  -  бунда бемор аёлга 

контрацепциянинг барча усуллари тушунтирилади хамда курсатилади ва 
у узига мое келадиганини танлашига ёрдам берилади.

Аник, (конкрет) усул буйича индивидуал маслахат бериш  — бемор 
аёлга контрацепциянинг битта аник усули буйича тавсиялар берилади.

Иккиламчи индивидуал маслахат бериш -  танланган усулни куллаш 
тажрибаларини врач ва тиббиёт хамшираси бемор аёл билан мухокама килади.

Индивидуал маслахат бериш боскичлари
I. У рни н ги здан  тури н г в а  бемор аёл билан  б и р и н ч и  булиб 

саломлашинг:
• саломлашиш очик ва чин дилдан булиши керак, аёлни юзига тик 

бокиб, визуал алока урнатинг, лозим булса жилмайинг. Саломлашиш 
ва жилмайиш маслахатнинг биринчи 20 дакикаси мобайнида ёкимли 
мух.итни саклашга ёрдам беради;

• диккатингизни аёлга каратинг. Агар банд булсангиз, кутиб туришини 
илтимос килиб кечирим суранг ёки ишларингизни кейинга колдиринг. Аёл 
сизнинг хонангизда утирганда турли хужжатларни тулдириш, телефон 
оркали гаплашиш, бошкалар билан мулокотда булиш керак эмас. Мулойим, 
дустона муносабатда булинг ва хурмат курсатинг;

• капдай ёрдам бера олишингизни аникланг. Маслахат даврида сиз 
факат битта муаммони хал килишингиз мумкинлигини ёдда тутинг. Агар 
аёл муаммосини хал килишга курбингиз етмаса, керакли мутахассисга 
м урож аат этишни тавсия килинг. Сухбатни конф иденциаллигини 
таъминланг. Аёлга тиббий муассасада хужжатлар кандай тулдирилиши 
ва сакланиш и, ким ва качон тиббий картани олиши мум кинлигини 
туш унтиринг. Аноним (яширин) текш ириш дан утиш  м ум кинлиги  
тугрисида ахборот беринг;

• агар клиник кури^ ёки бошка текш иоиш лар зарурияти  булса, 
беморни аввалрок огох.лантиринг;

• сизга мурожаат этган аёл билан бегоналар олдида (улар сизнинг 
хамкасбларингиз булса хам) сухбатлашманг.

II. Ташриф сабабини аникланг:
• бемор аёлга репродуктив саломатлик хакида савол берганда, зийрак 

ва хушмуомала булинг;
• сух,бат инсоннинг интим (жинсий) х,аёти тугрисида бораётганлигини 

унутманг;
• кенг куламли жавоблар олинадиган очик саволлар беринг;
• ёпик, жавобга олдиндан иш ора киладиган ёки “нега” сузидан 

бошланадиган саволларни берманг;



• аёлдан  унинг жинсий х,амрох,ининг (эрининг) репродуктив 
саломатлиги хакида кандай фикрда эканлигини билинг;

• бемор аёлга узининг куйидаги туйгуларини изхор килишга ёрдам беринг:
- х,ис-х,аяжони;
- истаклари;
- хавотирлари;
- муаммолари;
- саволлари.
• сухбат чогида аёлнинг «тана тили»га (харакатлари, тана холати) 

ахамият беринг;
• бемор аёлдан контрацептивлардан фойдаланиш борасидаги 

таж рибалари, абортлар, жинсий йул билан юкадиган инфекциялар 
хакида сураб-суриштиринг. Оддий ва очик хамда киска саволлар беринг. 
Мавзуларни мухокама килишда тортинмасдан, аёлга у ёки бу нарсаларни 
нима максадда сураётганингизни тушунтиринг;

• ундан барча керакли ахборотни олишга харакат килинг, каттиккуллик 
килманг, шошилтирманг хамда сухбат чогида оддий, тушунарли ва кулай 
ибора ва саволларни кулланг;

• беморнинг якин келажакдаги режалари билан кизикинг - у фарзандли 
булишни хохлайдими ёки хомиладорликни кейинга колдирмокчими, 
фарзандлар тугилиш вакти ва улар оралигини узайтирмокчими;

• диккат билан эшитинг ва сухбатни ким бошкараётганини кузатинг. 
Сизга тушунарсиз холларни аниклаш учун кушимча саволлар беринг;

• бутун сухбатни кизикиш билан тушунишга харакат килинг, визуал 
алокани сакланг, лекин доимо беморга тикилиб караб турманг, бу унга 
нокулайлик тугдиради;

• новербал мулокотнинг бир неча турлари ёрдамида чин дилдан унинг 
муаммолари билан кизикаётганлигингизни намойиш килинг - бунинг учун 
бошингиз ва танангиз бир оз сухбатдошингиз томонга эгилиб турсин. Аёл 
гапираётганда вакти-вакти билан куйидаги сузларни айтиб туринг: «Да..., 
Мен сизни тушунаман ..., Яхши...»\

• бемор аёлни мухокама килманг, «сизни урнингизда булганимда 
куйидагича йул тутардим», деб гапирманг. Мулокот вактида бардошли 
булинг, мавжуц холатни борича кабул килинг. Аёлга унинг хулкини бахоловчи 
маслахатлар ёки тайёр рецептлар берувчи киши эмас, балки муаммоларини хал 
килиш учун ёрдам ва куллаб-кувватлашлар керак;

• аёлга бир карор ва ечимга келишига ёрдам беринг;
• ундан тиббий хужжатларни тулик расмийлаштириш учун керак булган 

ахборотни беришни илтимос килинг (амбулатор карталар, журналлар). 
Ушбу маълумотлар унинг репродуктив саломатлигини узок кузатиш учун 
зарурлигини тушунтиринг.

III. Аёлга контрацепция усуллари тугрисида зарур, аник ва тугри 
ахборотлар беринг:



• аёл контрацепция усуллари, уларнинг самарадорлиги, таъсир 
механизми, афзалликлари ва етишмовчиликлари, курсатма ва карши 
курсатмалар, ножуя таъсирлари, асоратлари, куллаш усуллари, нархи, 
каердан сотиб ёки бепул олиш мумкинлиги хакида тулик ахборотга эга 
булиши зарур;

• аёлга маълум булган контрацепция усулини танлашга ёрдам беринг. 
Унга хохлаганини танлаши мумкинлигини, лекин танловнинг маълум 
чегара ва мезонлари борлигини эътиборга олиш кераклигини тушунтиринг;

• ахборотни маълум кетма-кетлик ва микдорда бериш мухим. Агар 
сиз циска вакт мобайнида жуда куп маълумот берсангиз, аёл уларни 
узлаштира олмайди. Уни маълум кисмларга ажратиб баён килинг: аввал 
мухим кисмини, кейин колганларини ёритинг. Аёл индивидуал маслахатдан 
олдин гурухли ахборот учрашувларида катнашганлиги яхши натижа беради;

• ахборотни индивидуаллаштириш - аёлни келажак режаларини тугри 
тушунганлигингизни ва унга жинсий хамрохи рози экашшгини аникпаштиринг. 
Контрацепция усулини куллашнинг аник муддатлари хакида гаплашинг;

• бемор аёл контрацепция турларидан бирини танлагандан сунг:
- у  кайси контрацептив усулни танлади ва нега айнан шунга тухталди;
- кандай нисбий карши курсатмалар борлигини тушунтиринг, улардан 

кайси бирини бартараф этиш мумкинлигини мухокама килинг. Масалан, 
агар аёл чекса, унинг кунда чекадиган сигареталари сонини камайтира 
олиши ёки бутунлай воз кечиши мумкинлигини аникланг;

- аёлда танлаган усули тугрисида тушунча борлигини билинг, уни тугри 
куллай олншига ншонч хосил килинг;

- нотугри ахборотни бсгараз тугриланг. Агар аёл баъзи нарсаларни 
тушунмагаи ёки нотугри тушунган булса, яна бир маротаба тугри ахборот 
беринг. Сизни тугри тушунганлигини текшириб кури иг;

- танланган контрацепция усули самарадорлиги, таъсир механизми, 
афзалликлари ва етишмовчиликлари хакида, куллаганда кузатилиши 
мумкин булган ножуя таъсирлари ва келиб чикиши мумкин булган 
асоратлар хакида гапириб беринг. Ножуя таъсирларнинг пайдо булиши 
контрацепция усулини куллашни тухтатишга асос булмаслиги. улар киска 
вакт ичида уз-узидан йуколишини тушунтиринг;

- аёлга кейинчалик уни кизиктириши мумкин булган контрацеп-циянинг 
янги усуллари тугрисида гапириб беринг;

- фойдаланаётган усули тугрисида аёл ахборотга эга булса хам, унга 
кулланилиши мумкин булган бошка контрацепция воситалари тугрисида 
кискача ахборот беринг;

- аёлдан улар тугрисида купрок билиш хохиши бор ёки йуклигини 
аникланг;

- сухбатда рангли анжомлар, брош ю ралар, контрацептив восита 
андозаларидан фойдаланинг. Бу аёлга танлаган контрацепция усулини 
тугри куллашни яхши тушунишга ёрдам беради.



IV. Аёлнинг карор кабул килиш ш а ёрдам беринг:
• аёлга танлаш узига богликлигини тушунтиринг. Врач сифатида унга 

керак булган барча ахборотни беринг, лекин унинг урнида карор кабул 
Килманг;

баъзан контрацепция усулини тез танлаш шарт эмас. Аёлга уйлаб 
куришга вакт беринг;

унга тугри усулни танлашга ёрдам бериб, келажакдаги режаларни 
хам эътиборга олишини суранг;

аёлга танлаган усулининг “ижобий” ва “салбий” томонларини 
тушунишига ёрдам беринг;

зарур булган саволлар: Кукрак сути билан озщпантирасизми? Сиз 
яна фарзандлар булишини режалаштиряпсизми? Сизда бошца жинсий 
%амро%лар борми? Сизнинг жинсий %амро%ингизда-чи?

Хар икки хамрохнинг контрацепция усуллари хакидаги фикрларини 
билинг. Кабул килинган карор улар орасидаги муносабатни бузмаслигига 
ишонч хосил килинг;

мухим жойларини аниклашни талаб килинг, асосий ахборотни 
кайтаринг;

аник усулларни куллашда кандай тиббий чегаралар булишини 
тушунтиринг;

агар  аёл ту гр и  карор кабул ки лган ига и ш он м аса, унга 
контрацепциянинг бошка усуллари тугрисида ахборот беринг;

бу сафар у узининг танловига ишончи комиллигини апиклаштиринг. 
Кандай карор кабул килганлигини билинг ва шошилтирмасдан жавобини 
кутинг.

V. Аёл уз карорини сизга айтганидан сунг:
унга танланган усулни курсатинг ва тугри куллаш йулларини 

тушунтиринг, иложи борича намойиш килиб беринг;
агар сизда ушбу контрацептив восита булмаса, аёлга каердан, качон 

ва кандай килиб олишни айтинг;
мижознинг аффект холатидаги карорларини кабул килманг; 
танланган усулнинг кулланиш йулини курсатиб беринг:

• огзаки зарурият булса, ёзма шаклда тушунтиринг; 
келиб чикиши мумкин булган ножуя таъсирларни айтиб утинг ва 

улар пайдо булса нима килиш кераклигини тушунтиринг;
аёлга врач куриги ёки маслахатига яна качон ташриф килишини 

айтинг. У ниманидир аниклаштирмокчи ёки тугри килаётганлигига 
ишонч хосил килмокчи булса, хохлаган вактида врачга мурожаат килиши 
мумкинлиги тугрисида огохлантиринг;

пайдо булиши мумкин булган асоратлар белгилари ва бу холатда аёл 
нима килиши зарурлиги тугрисида гапириб беринг;

аёл олган ахборотини тушунганлигига ишонч хосил килиш учун 
ундан айрим мухим жойларини такрорлашини илтимос килинг;



• аёлга у танлаган контрацепция усули тугри си да буклетлар, 
кулланмалар таклиф килинг;

• танланган усулни тартибсиз кулланилишида келиб чикиши мумкин 
булган хавфлар тугрисида сузлаб беринг, кандай шароитларда тезкор 
контрацепция самарали эканлигини тушунтиринг;

• ёкимсиз хислар пайдо булганда, сизга мурожаат килишини илтимос 
килинг.

VI. Кайта ташриф:
• авваламбор, аёлнинг танлаган контрацепция усулини тугри 

куллаётганлигига ишонч хосил килинг;
• унинг кушимча тушунтиришларга мух,тож ёки йукдигини аникланг;
• аёлдан танлаган усулидан коникаётганлиги, уни куллада пайтида 

ножуя таъсирлар ёкйнокулайликлар пайдо булганлиги тугрисида сурайг;
• пайдо булган муаммоларни ечишга ёрдам беринг;
• муаммолар ва контрацепция усулини узгартириш га зарурият 

йуклигига ишонч тугдир;
• агар аёл соглигида муаммолар булса, ун га керакли тиббий 

текширишлар ^казишни таклиф килинг;
• мабодо аёл танлаган контрацепция усулидан коникмаса, унга бошка 

усулларни, уни тугри ва хавфсиз куллаш тугрисида керакли ахборотни 
таклиф килинг;

• агар аёл бачадон ичи воситасини олиб ташлашни илтимос килса, уни 
олиш вактини режалаштиринг;

• агар аёл фарзанд куришни хохласа, уни тугрукдан олдин зарур булган 
маслахатлар билан таъминланг.

Маслахат бериш куникмалари ва техникаси

Тиббиёт ходими самарали маслахат бериши учун махсус техника ва 
куникмаларни бажара олиши зарур.

Маслахат угказаётган УАВ куйидагиларни бажариши шарт:
► турли хил су;;батдошларга купика слишни билиши;
► вербал (сузлар билан ифодаланадиган) ва новербал (имо-ишора, тана 

харакатлари ва куз ташлаш билан ифодаланадиган) мулокот куникмаларини 
бажара олиши;

► кабулга келган кишига бериладиган ахборотни керакли микдорда 
етказишни билиши;

► тавсияларни тугри шакллантира олиши;
► вербал мулокот УАВ очиц саволлар ш акллан т и ри ш н и  бажара 

олишини талаб килади. Улар куйидагиларга каратилган:
- мулокотни очик уткаиш уни енгиллаштириш;
- аёл тугрисида ахборот кабул килиш;
- кабулга келган аёлни яхширок билиш;



- аёлга узини яхширок билиб олишга ёрдамлашиш;
- унинг х,ис-туйгуси ва холати ни тушуниш;
- аёл билимлари даражасини текшириш;
- аёлга уз муаммоларини аникрок тушунишига ёрдам бериш;
- муаммоларга ёндошишнинг янги йулларини айтиш ёки очиб бериш;
- аёлга уз х.ис-туйгуларини тушунишига ёрдам бериш;
- аёлга карор кабул килишида ёрдам бериш;
- унга курсатилган хизматлардан коникканлигига ишонч х,осил килиш.
► мулокотнинг асосини маслахдт берувчи ва олувчининг тенглиги ва

уни кабулдаги киши доимо х.ис килиб туриши лозимлиги ташкил килади.
Новербал мулокот куйидаги кисмларни уз ичига олади:
Визу ал контакт
Очик куз билан караш. Диккат! Мулокот вактида кабулдаги кишининг 

бошидан юкори ёки кузидан пастки сох,алар, танаси ва оёк-кулларига караш 
мумкин эмас.

Тана тили:
• врач ва пациент аёл бир-бирларидан маълум масофада туришлари 

керак;
• врачнинг гавдаси пациент аёлга бир оз эгилган булиши лозим;
• имо-ишоралар айтилган сузлар ва хис-туйгуларни курсатади х,амда 

тасдиклайди;
• очик юз билан бокиш бемор аёлга ва унинг муаммоларига кизикиш 

борлигини курсатади.
Нутци:
• нуткнинг тезлиги ва жарангдорлиги;
• кучи;
• охднгги;
• тембри;
• ургулар берилиши; .
• сузлар оралигидаги сукунатлар;
С амарали мулокот фаол т ингловчилик  ёки бошкача айтганда 

рефлектив - интерфаол (мулокотга катпашишга асосланган) кобилиятни 
талаб килади. Бундай тинглаш:

- пациент аёлга уни "Кизикиш билан тинглаётганликлари, гапиришини 
давом эттиришига туртки эканлигини тушунишини англатиш;

- ишонч ва хавфсизлик мух,итини яратиш;
- оддий тинглашдан кура купроклигини.
Фаол тинглаш:
• пациент аёлнинг хис-туйгуларини жамлайди;
• врачнинг кизикиш даражасини ифодалайди ва куйидаги максадларга 

Каратилган:
- пациент аёлга врач муаммо ёки вазиятга булган муносабатини 
тушунишига ва у тугрисида гапиришига ёрдам бериш;



- пациентни врачнинг чин диддан ёрдам бериш хохишида эканлигига 
ишонтириш;
- пациент аёлга уни тинглаётганлиги, фикрларипи кузатаётганлигини 
ва уни ту{ри тушунаётганлигини курсатиш;
- пациент аёлга уз муаммоларини изх.ор килиш ва аникрок; тушунишига 
ёрдам бериш;
- аёлга }Ьида ишонч хосил килишига ёрдам бериш.

Тингловчи:
• танбех бермайди (х.еч ким унга бундай хукук бермаган);
• танкид килмайди (чунки бу химоя реакцияси хамда узини оклаш 

хиссини чакиради ва окибатда мулокотни тухтатади);
• НЕГА деб суралмайди (чунки хар бир инсоннинг у ёки бу тарзда уз 

холатини изхор килиш хусусиятлари булади);
• тушунтириш олнб бормайди;
• сузлаётганга уз хис-туйгуларини англашга ёрдам беради.
Фаол тинглаш икки томонлама ишонч, хавф сизлик ва кулайлик 

мухитини яратишга олиб келади.
Сизни тинглаётганликларини цандай тушуниш мумкин? Унинг бир 

нечта белгилари бор:
• визуал алока нокулай хис-туйгуларни чакирмайди;.
• сухбатдош доимо гапириб туради - %а, яхши, тугри ва jr./e;
• сухбатдош бошини кимирлатиб туради;
• сухбатдош жилмаяди ва имо-ишора билан куллаб-кувватлайди;
• сухбатдошнинг танаси узининг диккат-эътиборини курсатиш учун 

бир оз олдинга эгилган булади ва х.к.
Кайта богланиш
Кбайта богланиш, акс этиш  хам деб аталади - мулокотнинг узига хос 

усули булиб, баъзи бир хулк эгаси, айтилган сузлар, килинган ишлар ва 
Х.к.га нисбатан курсатиладиган ёки кайтариладиган реакциядир. Бу акс 
этилиш икки томонлама хисобланади, шунингдек,, у пациент учун хам, врач 
ёки тиббий хамшира учун хам тугри келади.

Умумий коидалар:
1. Кбайта богланиш:
• уз вактида бажарилиши керак, яъни дархол, зудлик билан кейинга 

Колдирмай;
• сухбатдошга йуналтирилган булиши керак, учинчи кишига эмас;
• сузлар билан ифодаланиши мумкин: мен сезишимча, мен уйлашимча, 

мен у;ис цилишимча;
• фойдали булиши учун акл-идрок чегарасида ифодаланиши керак 

(реакциялар жуда куп хам ва жуда кам хам булмаслиги лозим);
• кимга мулжалланганлигига караб, унинг хулкига каратилган булиши 

мумкин;
• нимани узгартириш ёки яхшилашга караб диккатни жамлаш зарур.



2. Кбайта богланиш саволларга жавоб тарзида булиши мумкин: Hima?  
Кандай цилиб? Тушунтиришлар талаб килмайди -  Нега?

3. Кайта богланишга мухокама, царорлар ва масла^атлар кирмайди (бу 
тиббий маслахат самарасини йуцга чицаради);

4. Кбайта богланишни цабул цилиш керак:
• оддий тинглаш билан (агар кайта богланиш турли хил реакциялар 

тугдирса, бу кайта богланиш булмайди);
• узини оклаш ва тушунтиришларни талаб килмасдан;
• саволлар факат вазият ёки муаммони тушуниш учун берилади.
Кайта богланишни цуллаш учун сабаб - барона
Кайта богланиш:
• сизни диккат билан тинглашга мажбур килади;
• сиз эътибор билан тинглаётганингизни курсатади;
• агар сиз муаммони нотугри тушунган булсангиз, пациентга уни 

тугрилашга имкон беради;
• пациент айтганларини сизга тушунтириш га ёрдам беради ва 

сухбатни давом эттиришга чакиради;
• пациентни унга янги, керакли ахборот зарурлигига ишонтиради.
Айтилгапларни кайта такрорлаш
Айтилганларпи кбайта такрорлаш -  берилган ахборотни пациентга 

янада кулай ва етарли шаклда кайта курсатиш демакдир. Бу врачга уни тугри 
тушунганликлари ва у уз хамсухбатини тугри тушунганлигини текширишга 
ёрдам беради. Агар мен тугри тушунган булсам сиз айтмоцчисизки, ... — 
бу айтилганларни кайта айтишнинг яхши мисолидир. Мухими, бемор врач 
унинг кийинчиликлари ва муаммоларини тушунганлигини сезганлигидир. 
Сухбат орасида куйидаги куринишдаги сузларни кулланг: Бу сизни ,\ис 
цилишингизга маж бур цилдими ...?

Маслахат вактида пациент диккатини энг мухимига жалб килиш учун, 
аник ахборот, мавзу, вазиятлар мухокамасига яна кайтиш тавсия килинади.

Аниклаш тириш
Аниклаштириш  -  бу вазиятни тугри ва тулик тушунишга хамда 

муаммони аниклаш, хис-туйгучи куосата билишга чмкон берадиган 
жараёндир.

Сураб апикдаштириш техникаси'.
• очик саволлардан фойдаланиш;
• тасдиклар микдорини белгилаш ва сухбатдошга мослаштириш.
Пациент м уам м осини  яхш и туш униш  учун куйидаги турдаги

саволларни бериш тавсия килинади: Сиз тушунтира олишингиз мумкшши ... ? 
Сиз аницпаштиришингиз мумкшши ...? Сиз ... х,ацида нима дебуйлайсиз? 
Сиз ... буни айтишни jfохрайсизми? Бунинг учун Сиз узингизни цандай у;ис 
циляпсиз ...? Бу Сиз учун к,андай ахамиятга эга? ва бошкалар.

Аниклаштириш (конкретлаштириш) кобилияти зарур тугри тавсиялар 
бериш учун мухим булган ахборотлар йигишда ёрдам беради.



Х^ис-туйгулар
Хис-туйгулир, репродуктив саломатлик, оилани режалаштириш, 

муносабат ва мулокотлар (очик, толерант ва ахборотли) ташкил килиш, 
ишонч ва эмпатия (х,ис-туйгусини тушуниш, хамдард булиш) билан 
боглик муаммолар буйича яккол куринган ёки булиб утган сикилишларни 
ифодалаган муносабатлар маслахат вактидаги мух;итни яратади.Оилани 
режалаштириш буйича маслахат бериш вактида узаро ишонч мухитини 
яратиш масъулияти тиббиёт муассаса ходимлари зиммасидадир.

Муваффакиятли маслахат беришнинг асосий шартларидан бири сир 
саклаш  (конфиденциальность)  хисобланади.

Маслахат бериш вактида керакли мух^итни яратиш техникаси:
• буйруклар эмас, маслахатлар;
• хис-туйгу ва хис-хаяжонни курсатишда сабр-токат;
• пациент гапириши ва харакатларига йуналиш бериш;
• нуткнинг киска ва тугри тузилганлиги;
• толерантлик (бардошлик);
• пациентга самимий муносабатни тугдирувчи кулайлик;
• маслахат бериш давомида пациентга хурматли муносабатда булиш;
• пациент учун огир пайтда коралаш ва хазилларни ишлатмаслик;
• мисоллар келтирганда, аник исмларни айтмаслик;
• пациент аёл уни таш виш га солган саволлар, муаммоларнинг 

хаммасига жавоб олиши мумкин булган мухит яратиш.
Ижобий мухитни яратиш, авваламбор, оилани режалаштириш сохасида 

аёлнинг хукукларига риоя килиш хисобланади.
Оилани режалаштириш сохасида асл хукуклари
^ар  бир инсон, жинси, ёши, ирки, этник келиб чикиши, диний эътикоди, 

ижтимоий, модций, касбий, иктисодий холати ва бошкалардан катьи назар, 
куйидаги хукукларга эга:

Ахборот олиш -  оилани режалаштириш - у хакида маслахат ва ахборот 
олиш хукуки;

Танлаш -  оилани режалаштириш хакидаги карорлар, х,омиладорликдан 
сакланиш усуллари ва уларни качон куллашни ихтиёрий кабул килиш 
хукуки;

Хушмуомалалик -  кандай хизматлар курсатилишидан катъи назар, 
хушмуомалалик мухити;

Керакли даражадаги муносабат -  узаро хурмат муносабати ва кизикиш 
хукуки;

Узок давом этувчи парвариш  -  контрацепция тугрисида ахборот олиш 
хукуки ва маслахат олиш вакти аёл хохишига боглик булиб, канча зарурият 
булса, шунча вакт давом этади;

Имконият -  жинси, ёши, ирки, этник келиб чикиши, диний эътикоди ва 
бошкалардан катъи назар, сифатли хизматларга эга булиш хукуки;

Хавфсизлик -  оилани хавфеиз режалаштириш хукуки;



Коифндецциаллик — шахсий ахборотни сир сакдаш хукуки;
Кулайлилик — курсатилаётган хизматлардан катьи назар, узини кулай 

тутиш хукуки;
Узининг шахсий фикри -  курсатилаётган хизматлар хакида уз фикрини 

билдириш хукуки.
Самарали маслахат бериш йулида келиб чикиши мумкин булган 

тусиклар
Самарали маслахат бериш йулида учрайдиган куйидаги тусикларни 

айтиб утиш мумкин:
пациент у ёки бу муаммони хал килишда узини нокулай хис килиши; 
пациент баъзи кадриятлар ва ишончни тушунмаслиги;

Тиббий маслахатни самарадорлиги учун кадрият ва ишонтиришлар 
ахамиятини тушуниш жуда мухим. Нимагадир булган муносабат уз кадрини 
ифодалашни билдиради. Инсон муносабатлари ва ахлоки унинг кадрияти 
тизими натижаси хисобланади. Самарали маслахат бериш тушуниш ва 
бемор ахлокининг иуналишини ифодалайди.

• самарали мулокот куникмалари йун-лиги;
• маслахат бериш куникмалари йуклиги.
Врач ва бемор уртасида ижобий ш ахслараро мулокотни келиб 

чикииш га олиб келувчи таркибий кисмлар
Врач ва пациент уртасидаги шахслараро мулокотни ифодалайди: 

эхтиёжларни аниклайди ва тасдиклайди;
вербал мулокот новербал хатти-харакатлар билан бирга булганда;

• диалог;
• ёкимли, кулай шароит;
• пациентнинг рухий холатини бахолаш;

у килган, килаётган ва килмокчи булганларини куллаб-кувватлаш 
макташ; ’

• пациентки оклаш;
• эмпатия;
• хамдардлик курсат;
• кайта такрорлаш:
• кувватлаш;
• ишонч.
М аслахат бериш жараёни
Юкорида таъкидлаганимиздек, аёл билан контрацепция турларини 

мухокама килишда тиббиёт ходими унинг хамма усуллари хакида кискача 
ахборот бериши лозим. У кандай усулни куллашпи билган такдирда хам бу 
коидага риоя килиш керак.

Контрацепция усулларини танлаш  мезонлари
Мижознипг узи, факат врач билан маслахатдан сунг, контрацепция усулини 

танлайди. Маслахат бериш вактида врач авваламбор, хар бир усулнинг 
афзалликлари ва самарадорлиги хакида сузлаб бериши керак. Самарадорлиги



Перл индекси ёрдамида, бир йил ичида ушбу усулни куллаган 100 та аёлга 
нисбатан булган хомиладорлик сонига караб аникланади. Бугунги кунда Перл 
индекси «ноль» булган биронта хдм контрацепция усули йук. Агар индекс «1» 
гача булса, бу усул жуда самарали хдсобланади. Индекс «2» дан «9» гача булган 
такдирда самарали, агар курсаткич «10» дан «30» гача булса — кам самарали 
усул эканлигини курсатади. Контрацепця усулларининг самарадорлиги 
5-жадвалда келтирилган.

5 - жадвал
Контрацепця усулларининг самарадорлиги

Усул '

Тугри 
кулланилгандаги 

Перл индекси

Одатий 
кулланилгандаги 

Перл индекси
Комбинирланган орал 
контрацепция 0,1 6 - 8

Комбинирланган инъекциядаги 
контрацепция 0,1 - 0 ,4

О1о

Прогестаген булган таблеткалар 
(мини-пили) 0,5 0 1 о о

Прогестаген булган 
инъекциядаги контрацепция 0,3 0,3

Имплантлар 0,1 0,1
Бачадон ичи воситалари 0,5

00o
’1о

Аёллар жаррохлик 
стсоилизацияси

0,2 -  0,4 0,2 -  0,4

Эркаклар жаррохлик 
стсрилизацияси 0 ,1 -0 ,1 5 0,1 - 0 ,5

Лактацион аменорея усули 0,5 1 ,0 -2 .0

Презервативлар 2.0 12,0

Спсрмицидлар 3,0 21,0

Табиин усуллар г' 9,0 ' 20,0

Юкорида курсатилган жадвалдан шундай хулоса килиш мумкинки, 
фойдаланувчига боглик булмаган усуллар тугри ва одатий кулланилишида 
Перл индекси курсаткичидаги фарк унча куп эмас. Ф ойдаланувчи 
томонидан диккат ёки масъулиятни талаб килувчи усуллар (гармонал 
таблеткалар, презервативлар, табиий усуллар) да унинг фарки анча катта.

Хозир Республикамиздаги даволаш профилактика муассасаларида 
хомиладорликни олдини олиш максадида бачадон ичи воситасйдан 
(БИВ) кенг фойдаланилади. АхолининГ кенг катламлари контрацепция 
усуллари тугрисида батафсил ахборотга эга эмаслигини эътиборга олиб, 
камида 3-6 ойда бир маротаба БИВ турганлиги ёки олиб ташланганлигини



аниклаш максадида УАВ ФЁАни кайта курикдан утказиши лозим. 
Чунки айрим холларда баъзи аёллар хомиладорликка нисбий ёки мутлак 
карши курсатмалар булишига карамасдан, БИВни врач рухсатисиз олиб 
ташлашади.

Мукаммал тиббий курик утказилгандан кейин ФЁАларда хомиладор
ликка нисбий ёки мутлак каршилик булган такдирда ундан сакланишнинг 
энг макбул усули ихтиёрий жарррохлик контрацепцияси хисобланади. 
Бу юкори самарадор ва доимий контрацепция усули хисобланиб, деярли 
салбий окибатлар келтириб чикармайди. Уни куллаганда 100 аёлда бир 
йилда кузатиладиган самарасиз холатлар 0,5 тенг. Бемор аёллар билан бир 
каторда икки ва ундан ортик фарзанди булган ва узлари хохиш билдирган 
соглом аёлларда хам ушбу контрацепция усулини куллаш мумкин.

Ножуя таъсирлари
Контрацепциянинг ножуя таъсирлари кулланилаётган биринчи 2-3 

ой мобайнида булиши мумкин. Улар аёллар хаёти ёки саломатлиги учун 
хавф булмаса, куллашни тухтатиш талаб килинмайди. Биринчи 2-3 ой 
организмнинг контрацептив воситага мослашиш даври хисобланади ва 
аёлга гохида унинг ножуя таъсирларини камайтириш учун врач маслахати 
керак булиши мумкин.

Асоратлари
Контрацептивларни узок вакт куллашда асоратлар келиб чикиши 

мумкин. Гохида улар аёллар саломатлигига хавф солиши ва бу холларда 
ушбу усулдан фойдаланилмайди. Аёлни синчиклаб курикдан утказиш 
асоратларни бартараф килишга ёрдам беради. Маслахат бериш жараёнида 
келиб чикиш эхтимоли булган огир холатларнинг белгилари хакида аёлга 
уни чучитмасдан ахборот бериш зарур.

Контрацепция усулларининг ижобий таъсирлари
Контрацепция усуллари кулланилганда, аёл ёки жуфтлик саломатлигига 

катор ижобий таъсирлар хам кузатилиши мумкин. Масалан комбинирланган 
орал контрацепция, хайз пайтида йукотиладиган кон микдори ва менструал 
огрикларни камайтиради ёки йукотади, баъзи усмаларнинг пайдо булишини 
бартараф этади. Барьер усуллао жинсий йул билан юктириладиган 
инфекциялар хавфини олдини олади. Маслахат бериш жараёнида жинсий 
хамрохларга контрацептивларнинг ушбу ижобий таъсирлари хакида 
батафсил ахборот бериш жуда мухим.

Фертилликни кайта тиклаш
Оркага кайтариш — бу контрацепция усули кулланилиши тухтатилгандан 

сунг, фертилликни кайта тикланишидир. Бу фарзанд куришни хохдаган ёш 
оилалар учун жуда мухим. Аёллар ва эркакларда утказилган жаррохлик 
стерилизацияси — кайта фарзанд куриш кобилиятини бутунлай йукотиш* 
билан кечадиган ягона усулдир. Бачадон ичи воситалари кичик тос аъзолари 
яллигланиш касалликлари хавфини оширади, шунинг учун бу усул тугмаган 
аёлларга тавсия килинмайди. Депо-Провер (инъекцион контрацептив)



фертилликни кайта тиклашни 6-9 ёки ундан купрок ойларга кечиктириши ва 
аёлларга хомиладорликни режалаштириш буйича муаммолар яратиши мумкин.

Имкониятлари
Контр ацептивлар доимо дорихона ва оилани режалаштириш пунктларида 

булиши лозим.
Шахсий мотивлар
Контрацепция усулларини танлашни аниклаб берувчи шахсий хохишлар 

булиши мумкин: жинсий хамрохдар узаро муносабати, маданият даражаси, 
диний кадриятлар, фарзандлар тугилиши билан боглик булган келажак 
режалари, контрацептивлар куллаш тажрибаси ва бошкалар.

Контрацепция усулини танлаш буйича килинган биринчи маслахат 
вактида аёлга узига мос усулни осон танлаши учун айтилган хамма 
мбзонлар мухокама килинади.

Ю коридагилардан келиб чикиб айтиш  мумкинки, Ф Ё А ларга 
курсатиладиган профилактик ёрдамни тиббий курикларни утказиш 
тавсиялари ва боскичларига риоя килган холда сифатини ошириш, уларни 
чукурлаштириш УАВлари томонидан согликни саклаш бирламчи тизимида 
ахолига курсатиладиган тиббий-санитар хизмати яхшиланишига олиб 
келади хамда келажакда куйидагиларни кафолатлайди:

• бемор аёлларни уз вактида аниклаш ва уларни согломлаштириш;
• бемор, заиф ва ногирон болалар тугилишини олдини олиш;
• исталмаган хомиладорликларни олдини олиш;
• она ва бола улими хамда болалар касалликларини камайтириш;
• соглом оила шаклланиши борасида ахолининг билим даражасини ошириш;
• аеллар ва болалар саломатлигини саклаш ва яхшилаш;
• соглом оилани яратиш.
Бу, уз навбатида, оила саломатлигини саклаш га, соглом авлод 

тугилишини таъминлашга ва генофондни саклаб колишга имкон беради.

1 - илова
Ахоли диспансеризацияси, шунингдек,, ФЁА хар йилги профилактик 

куриклари сифатини оширишда УАВ га анамнез йигиш ва саломатликларида 
муаммолари булганларда патологик холатларни аниклашга имкон берадиган 
анамнестик анкета тулдиришни тавсия киламиз.

АНАМНЕЗ ЙИГИШ  АНКЕТАСИ
(фертил ёшдаги аёлларни хар йилги профилактик куриклардан 

утказишда умумий амалиёт врачи ёки махсус ургатилган тиббиёт 
хамшираси томонидан тулдирилади)

Текшириш санаси: йил_______ о й _______ куни_______
Пациент Ф.И.Ш. ________________________ _____________
ОП ёки КВП даги тиббий хужжат тартиб сони________________
Уй манзили:_____________________________________________ _
Умумий амалиёт врачи Ф.И.Ш .________________________________



Аъзолар ва тизимлар Утказган касалликлари Ха Йук
Дон айланиш тизими 
касалликлари Уткир миокард инфаркта

Гипертония касаллиги

Сурункали юрак ишемик касаллиги

Тромбофлебит
Веьалар ъаригам кенгайиши
Ревматизм

Бошкалар
Сурункали упка касал
ликлари Бронхит

Пневмония

Упка эмфиземаси

Бронхиал астма
Сил

Бошкалар
Ошк,озон — ичак тизи
ми касалликлари

Ошкозон ва 12 бармокли ичак яра 
касалликлари

Сурункали холецистит

Бошкалар

Диффуз-токсик букок
Гипотиреоз
Бошкалар

Асаб тизими касалли
клари (кайс.шари курсатинг)

Буйрак касалликлари (кайсилари курсатинг)

Эшитишнинг бузи
лиш и (кайсилари курсатинг)

Куришнинг бузилиши Глаукома

Бошкалар

Операциялар Калконсимон безда

Бурун ёндош бушликларида



Муртаклар олиб ташланиши

Кузларда

Кукрак кафаси аъзоларида

Корин бушлиги аъзоларида

Бошка операциялар

Жарох;атлар ва эзи- 
лишлар

Бошида

Умуртка погонасида .

Оёк, кулларида

Бошка жарохатлар ва эзилишлар

Пациент ш икоятлари

Асосийлари • Бош огриги
Бош айланиши
Бошдаги шовкин
Хотиранинг бузилиши

Кул, оёк, юз мушаклари заифлиги ва 
фалажи
Нуткнинг вактинча бузилиши
Бир ёки икки куз куришининг узок 
давом этмаган бузилиши
Эс-хушининг киска вактга 
йуколиши

Кул, оёк, бошнинг титраши, тургуи 
булмаслик, тебраниб туриш

• Куришнинг пасайиши

Куздаги огриклар
Куздаги ажралмалар

Кузнинг тез чарчаши

Куз олдида камапаксимон х.алкалар

• Тез-тез тумов булиш

Ангиналар



Бронхитлар

Упка яллигланиши
Узок ва даврий давом этувчи овоз- 
нинг хириллаши
Хид сезишнинг бузилиши

Кулокларда ажралмаларнинг бор
лиги

Эшиткшнинг заифлашувн ва узок 
вакт давомида пасайиши

Кулокларида шовкин борлиги ёки 
кулокнинг битиши хисси
• Доимий йутал
Йуталнинг балгам ажралиши билан 
кечиши

Юкорига кутарилганда хансираш

Нафас сикиш хуружлари ёки хаво 
етишмаслик хисси
К°н тупуриш

Кечалари хароратнинг кутаршшши

* Кукрак кафасида нохушлик 
хисси

Босиш ёки огирлик хисси

Юрак сохасидаги огриклар

Туш сохасидаги огриклар
Чап кул сохасидаги огриклар

Юрганда чап курак теги сохасидаги 
огриклар

Тинч холатда чап курак таги 
сохасидаги огриклар

—  ■ Юрак уриб кетиши
Юракни ортикча уришлари (Пере
бои')
Хансираш

• Умумий бехоллик

Иштаханинг пасайиши



Кунгил айниши

Кусиш
Кекириш
Жигилдон кайнаши

Огизда аччик таъм

Озиб кетиш

Кабзиятлар 1.

Ич кетишлар

Сариклик

Терй кичиши
• Кориндаги огриклар

• Белдаги огриклар
• Ташки чикарув тешиги 
сохасидаги огриклар
Конли ажралмалар борлуги
• Жинсий аъзолардан ажралмалар: 
шиллик
Йирингли

Купикли

Кокли
Ташки жинсий аъзоларда кичишиш
• Пешобнинг бузилиши: тез-тез

Огрикли куп микдорда

Оёкларда шишлар

Юзлардаги шишлар
Сийдик ралгинилг узг&риши

• Умуртка погонасидаги огриклар

Куллардаги огриклар

Оёклардаги огриклар
Бугимлардаги огриклар

• Сабабсиз чанкаш '
Вазнииинг узгариши (камайиши ёки' 
кулайиши) >



Эркакларда жинсий фаолиятнинг 
бузилиши

• Тери ёки шиллик каватлардаги 
тошмалар

Тери куруклиги

Сизнинг кариндошлариигиз (ота- 
она, ака-ука, опа-сингил, буван- 
гиз, бувингиз) пасм а курсатилган 
касалликлар утказганми ёки 
борми?

1. Бош мияга кон куйилиши (инсульт)

2. Бронхиал астма

3. Алкоголизм, алкоголни суистэъмол
КИЛИШ

4. Кандли диабет
5. Кон босими кутарилиши
6. Миокард иифаркти
7. Стенокардия (юрак хуружи)
8. Тана вазни ошиши (семизлик)
9. Глаукома
10. Ут копида тошлар

11. Ошкозон ва 12 бармокли ичак яра 
касаллиги

12. Калконсимон без касалликлари
13. Аллергик реакциялар

14.
Ота-оналари 60 ёшга кадар боуг мия
га кон куйилиши ёки инфарктдан 
улганлар
Турмуш тарзи

Стресслар ва асабий зурикишлар

Чекиш (сигарета ёки «ноевой»)
Алкоголни суистэъмол килиш
Камхдракатли турмуш тарзи

Жисмоний тарбия машгулотлари 
билан шугулланиш



Анкетами тулдирган врачнинг Ф.И.Ш. ва им зоси_______________

Изох: ушбу анамнез йигиш картаси УАВ га ФЁА ларда булган шикоятлар, 
касалликлар, уларни умумий ва репродуктив саломатлигига салбий таъсир 
килувчи ирсий хамда бошка катор хавф омилларини янада чукуррок ва 
батафсилрок аниклашга имкон беради. Ижобий жавобларнинг куп булиши 
УАВдан бемор аёлни согломлаштириш ва кузатиши учун шунчалик куп 
диккат-эътиборни талаб килади. Айрим холларда, шикоятлардан келиб 
чикиб тор мутахассислар маелахати зарурлиги аникланади.

2 -  илова
Оилавин поликлиникалар ёки киш лок врачлик пункларида 
фертил ёшдаги аёлларни хар йилги проф илактик кури к дан 

утказиш да расмийлаш тириладиган бирламчи тиббий хужжатлар

№ № Хужжатнинг.номи ва ахамияти
Ким томонидан 
олиб борилади 

ва тулдирилади

1.

Ш. № 0.25/у

«Амбулатор карта»
ФЁАларда ЭГК ташхисини аниклаш 
учун маълумотлар берадиган асосий 
хужжат амбулатор карта ш. № 0.25/у 
да ифодаланади; ушбу картада уму
мий холат, объектив курик, зарурият 
булганда, тор мутахассислар куриклари 
ва кушимча лаборатор-асбобий текши- 
рувлар хамда аёлда хомиладорликка 
карши иисбий ва мутлак монеликлар 
борлиги курсатилган булиши керак

Регистратура тиб
биёт хамшираси, 
умумий ама
лиёт врачи ва 
бошкалар

2.

«Хабар варакаси»
Фертил ёшдаги хар бир аёлга амбулатор 
карта тулдирилгандан сунг хар йили 
хабар вараги расмийлаштирилади, 
унда Ф.И.Ш. ёши ва сана, ташхис, те
рапевт ва бошка мутахассислар тавсия- 
лари хомиладорликка карши нисбий 
(хомиладорликдан сакланиш мухдати 
аниклаган холда) ёки мутлак монели- 
кпари курсатилади; контрацепция са- 
наси ва мухлати; сунгра хабар вараги 
амбулатор карта билан бирга акушер- 
гинекологга берилади ва умумий ама
лиёт врачи тавсияси асосида у контра
цепция усулини танлайди ва куллайди. 
Хабар вараги УАВ га кайтиб келган

Умумий амалиёт 
врачи, 
акушер- 
гинеколог, тиб
биёт хамшираси, 
доя



дан ва амбулатор картага тикилгандан 
сунггина бирламчи вазифа бажарилган 
Хисобланади, лекин согломлаштириш 
тадбирлари давом эттирилади

3.

Ш. № 111/у.

Хомнладориинг индивидуал картаси
ЭГК булган хомиладор аёл \акида 
маълумотлар берувчи асосий хужжат 
хомиладорнинг индивидуал картаси 
хисобланади ш. № 111/у. Бунда аёл утган 
куриклар, зарур булганда, бошка му- 
тахассислар куриклари, хомиладорлик 
кечиши ва килинган муолажалар хакида 
барча маълумотлар булиши керак

Умумий амалиёт 
врачи, акушер- 
гинеколог

4.
Ш. 030/у.

Диспансер кузатув назорат картаси
Утказилган профилактик куриклар ва 
ФЁА согломлаштириш буйича натижа- 
лар диспансер кузатув назорат картасига 
кайд этилиши лозим ш. 030/у

Умумий амалиёт 
врачи, тиббиёт 
хдмшира
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ОДАМ ИММУНТАНКИСЛИГИ ВИРУСИ ИНФЕКЦИЯСИ

Касаллик -  бу ипсоп организ- 
мининг носоглом х;аёт тарзига 
соглом реакциясидир.

Л.С.Сухоруков
Бутун дунёда, одам иммун танкислиги вируси (ОИВ) инфекциясига 

чалинганлар сони тобора купайиб бормокда. Шунинг учун барча 
шкфокорлар за биринчи навбатда УАВ ушбу холатни эрта ташхислаш, 
ахоли орасида ва, энг аввало, хавф гурухларида профилактик чора- 
тадбирларни олиб бориш ишларини мукаммал эгаллаган булишлари лозим. 
Юкоридагиларни эътиборга олиб, ушбу кулланмада ОИВ-инфекцияси 
тугрисидаги матзлумотларпи алохида маъруза холида батафсилрок баён 
килишни максадга мувофик деб топдик.

Одам иммунтанкислиги вируси - инфекцияси тарихи ва энцаемиологияси
Орттирилган иммунтанкислик синдромига (ОИТС) 1981 йилда биринчи бор 

ташхис куйилгандан буён, ушбу касалликдан 25 миллиондан ортик киши хаётдан 
куз юмди ва бу унинг инсоният тарихидаги энг какшатгич фалокатлардан бири 
экатшигипи тасдиклаиди. Кейинги йилларда аитиретровирус даво имкониятлари 
кенгайишига карамай, 2005 йилда ОИТС эпидемияси уртача 3,1 миллион 

млн'̂  ахоли улимига сабаб булди, уларнинг ярим миллиондан ортита 
(570000) болалардир. 2005 йилга келиб, ОИВ билан яшаётгаштар сони энг юкори 
даражага етди. Х,ар йили 5 млн.дан ортик ахоли ОИВ-инфекциясини юктиради. 
ОИВ -  инфекцияси тугрисидаги айрим маълумотлар 1-жадвалда келтирилган.

1-жадвал
Орттирилган иммунтанкислиги инфекцияси 
_______тугрнсида айрим маълумотлар

Орттирилган иммунтанкислиги инфекцияси билан яшовчилар сони

Жами 33,2 миллиол (30,С- 36,1 миллкон)

Катталар 30,8 миллион (28,2- 33,6 миллион)
Аёллар 15,4 миллион (13,9- 16,6 миллион)
15 ёшдан кичик болалар 2,4 миллион (2,4- 2,5 миллион)

2006 йилда ОИВ-инфекциясини юктирганлар сони
Жами 2,5 миллион (1,8- 4,1 миллион)
Катталар 2,1 миллион (1,4- 3,6 миллион)
15 ёшдан кичик болалар 420 ООО (350 000 -  540 000)



2006 йилда ОИТСдан улганлар сони
Жами 2,1 миллион (1,9- 2,4 миллион)
Катталар 1,7 миллион (1,6- 2,1 миллион)

15 ёшдан кичик болалар 330 ООО (310 000-380 000)

ОИТСга чалинган беморлар илк бор АКШда руйхатга олинган. 1981 
йилнинг ёзида ушбу мамлакат касалланишни назорат килиш марказининг 
Лос-Анжелос ва Нью-Йорк булимларида 5 та пневмоцистли зотилжам 
ва 2Ь та Капоши саркомаси илгари соглом булган гомосексуалистларда 
аникланганлиги хакидаги хабари чоп этилган. Унда кейинги йилларда 
гиёхвандлар, кон куйилган, айникса,, гемофилияга чалинган беморларда 
ОИТС ташхисланди. Беморлар хакидаги маълумотлар чукур урганилиб, 
тахлил этилгандан сунг, касалликнинг сабаби жинсий алока хамда кон ва 
унинг таркибий кисмлари оркали юкувчи инфекция эканлиги маълум булди.

Одам иммунтанкислик вируси биринчи марта 1983 ва 1985 йилларда 
икки тадкикотчи - олимлар (Монтанье ва Гало) томонидан бир-бирига 
боглик булмаган холда аникланди ва касалликка сезувчан хисобланган 
иммунфермент тахлил (ИФА) ёрдамида ОИВ-инфекциясини ташхислаш 
усули ишлаб чикилди. Бу тадкикот ОИВ-инфекцияси таркалишини 
бахолашга имкон яратди. Бутун дунёда, айникса,, ривожланаётган 
давлатларда, куп сонли ОИВ антитаначаларини таш иб юрувчилар 
аниклангандан сунг, инфекция пандемия шаклини олганлиги аник булди. 
Беморлар конида CD4+ лимфоцитлар сони (иммуносупрессия курсаткичи 
сифатида) билан ОИВга карши антитаначалар аникланиши, инфекцияни 
кечиши турлича эканлигини, хеч кандай белгиларсиз ташиб юрувчидан то 
ОИТС касаллиги белгиларининг яккол куринишигача булишини курсатди.

ОИВ ретровируслар оиласига мансуб булиб, лентивируслар турига 
киради («ленти» - секинлашган, узок давом этувчи). Ретровирусларнинг 
узига хос хусусияти - геномининг ноёб тузилганлиги ва кайта транскриптаза 
ферменти (РНКга боглик ДНК-полимераза) борлиги хисобланади. Вирус 
таркибида кайта транскриптаза борлиги генетик маълумотларни тескари 
(кайта) - ДНКдан РНКга эмас, балки РНКдан ДНКга томон йуналишини 
таъминлайди. ОИВнинг 2 та антиген штаммлари фаркланади - ОИВ-1 ва 
ОИВ-2. Узбекистонда инсон учун ута хавфли ва юкумли булган ОИВ-1 
штамми куп таркалган, ОИВ-2 эса факат Гарбий Африкада учрайди.

ОИВ билан касалланганларнинг куп кисмида ич кетиши ва озиб кетиш 
кузатилиб, бу ичаклар эпителияси зарарланиши билан богликдир. Агрессив 
вирус таъсирида CD4+ хужайралар тезда парчаланиб, иммунитетнипг 
хужайра бугини фаолияти издан чикади. Бу,к уз навбатида, бактерицид, 
киллерлик ва усмаларга карш и таъсирни пасайтиради . О кибатда 
оппортунистик инфекциялар ривожланиши, аутоиммун жараёнлар, хавфли 
усмалар пайдо булиши ва асаб тизимининг зарарланиши юзага келади.



Вируснинг хает цикли 1-2 кун булиб, жуда тез купайиши сабабли, шу вакт 
мобайнида 1 миллиардга якин вирус пайдо булади ва организмда унинг 
жуда катта микдорда тупланиши кузатилади. Инфекция манбаи булиб ОИВ 
ташувчиси хисобланади. Уни ташиб юриш 3 ойдан 10 йилгача ва ундан 
узокрок давом этиши мумкин. Бемор организмида куйидаги биологик 
суюкликларда ОИВ куп микдорда топилиши исботланган:

• кон ва унинг таркибий кисмлари;
• сперма;
• кин ажралмалари;
• кукрак сути.
Тер, сулак, сийдик, куз ёши ва нажасда ушбу вирус жуда кам микдорда 

булиб, улар оркали инфекцияни юкиш хавфи жуда паст. Лекин кон 
аралашган хар кандай биологик суюклик вируснинг юкиш майбаи булиб 
хизмат килишини эсдан чикармаслик лозим.

Вирус уз фаоллигини 56°С иссикликда 30 дакика, 70°С да эса 10 дакикада, 
кайнатилганда эса 1-2 дакикада йукотади. Шу билан бирга, ташки мух,итда 
ОИВни дезинфекцияловчи эритмалар - 3% ли водород пероксиди, 5% ли лизол 
эритмаси, 0,2% ли натрий гипохлориди, 1% ли глютар альдегиди, 70% ли 
этанол, эфир, ацетон улдиради. Вирус ультрабина'фша ва ионловчи нурларга 
чидамли. Куритилган холда 25-27°С да 7 кун мобайнида, донор конида эса 
йиллаб, паст хароратда хам узок муддат сакланиб колиши мумкин.

Одам иммунтанкислиги вируси инфскциясининг юкиш йуллари

Ушбу инфекция юкишининг 3 та йули мавжуд:
1. Жинсий алока оркали - бу йул билан гетеро - (эркак ва аёл) ва гомо

- (эркак билан эркак) жинсий алока килувчилар касалланадилар. Бундай 
алокаларда вируснинг аёлдан эркакка юкиш хавфи, эркаклардан аёлларга 
юкиш хавфидан юкорирок. Жинсий йул билан юкувчи касаллиги бор 
беморларда эса ушбу хавф янада юкоридир.

2. Парентерал йул - кон ёки унинг таркибий кисмлари кабул килинганда, 
аъзо ва тукималар трансплак-тацшгсида, зарарланган игпа ва шприцлар, 
стерилланмаган тиббий асбоб-ускуналар оркали юкиши. Вирус кон 
хужайраларида (моноцитлар) ва унинг зардобида булиши мумкин. Парентерал 
йул билан юкиш гиёхванд моддаларни томир оркали кабул килувчилар 
орасида куп учрайди. Бунда зарарсизлантирилмаган игна ва шприцлар 
билан бир каторда, гиёхванд моддаларнинг узи хам юкиш манбаи (чунки 
наркотик тортилган шприцга олдин томирдан кон тортилиб, кейин юборилади) 
хисобланади. ОИТВ-инфекциясинииг охирги боскичларидаги беморларнинг 
кони билан ифлосланган игна ва шприцлардан юкиш хавфи жуда юкори 
(унинг учун 0,1 мл, микдордаги кон етарли). Баъзан ОИТВ шахеий гигиена 
буюмлари оркали юкиши мумкинлигипи хам инкор этиб булмайди. Унинг 
учун улар (тиш чуткаси, лезвиялар, рузгорда ишлатиладиган уткир, санчувчи



ва кесувчи нарсалар) вирус сакдовчи кон билан ифлосланган ва тери коплами 
бутунлигининг бузилиши холатлари мавжуд булиши керак.

3. Вертикал йул - ОИТВ-инфекциясини онадан болага хомиладорлик 
даврида, тугрук жараёнида ёки кукрак сути оркали юкишидир.

Орттирилган иммунтанкислиги вируси инфекциясининг кечиши
ОИТВ-инфекцияси - Т-хелперлар сонининг кескин камайиши ва 

уларнинг функционал етишмовчилиги тобора кучайиб бориши куринишида 
намоен булувчи, йиллаб даьом этадигап огир иммунтанкисли.с холати билан 
кечадиган касаллик.

Ж ахон Согликни С аклаш  Т аш килоти  экспертлари  томонидан 
тавсия этилган усмирлар ва катгаларда одам иммунтанкисдиги вируси 
инфскцияси боскичларининг клиник классификацияси

Т клиник боскичи:
► белгиларсиз кечиши;
► таркалган лимфаденопатия.

Ва/ёки функционал имкониятларнинг I даражаси: белгиларсиз ксчиш, 
кундалик фаолият меъёрида.

II клиник боскичи:
4- тана вазнини 10% дан кам йукотиш;
4  тери ва ш иллик каватларни енгил зарарланиш и (себореяли 

ва кичимали дерматитлар, тирнокларнинг замбуругли зарарланиши, 
кайталовчи афтоз дерматит, ангулар хейлит);

4  охирги 5 йил давомида кузатнлган ураб олувчи темираткн;
4  юкори нафас йулларининг кайталанувчи инфекцияси (масалан, 

бактериал синусит).
Ва\ёки функционал имкониятларнинг II даражаси - кундалик фаолият 

сакланган холда клиник белгиларни пайдо булиши.
III клиник боскичи:
4  тана вазнининг 10%дан ортигини йукотиш;
4  бир ойдан купрок кузатилаётган сабабсиз диарея;
4- бир оидан купрок кузатилаётган тана хароратининг сабабсиз 

кутарилиши (иситмалаш доимий ёки кайталовчи булиши мумкин);
4  огиз бушлиги кандидози;
4- огиз бушлиги сочли лейкоплакияси;
4- упка сили;
4- огир бактериал инфекциялар (зотилжам, бактериемиялар).
Ва/ёки функционал имкониятларнинг III даражаси - охирги бир ой 

давомида бемор кундузги вакгининг 50%дан камини ёток холатда утказади.
IV клиник боскичи:
4- ОИВ-кахексияси;
4- пневмоцистли зотилжам;
4- церебрал токсоплазмоз;



бир ой ва ундан куп вакт давомида ич кетиши билан кечувчи 
криптоспоридиоз;

+  упкага боглик булмаган криптококкоз;
4- жигар, талок, лимфа тугунлари ва бошка аъзоларнинг зарарланиши 

билан кечадиган цитомегаловирусли инфекция (масалан, ретинит);
+  одций герпес вируси ч'акирган ички аъзоларнинг ёки тери ва шиллик 

каватларнинг сурункали (бир ойдан купрок) зарарланиши билан кечадиган 
инфекциялар;

4- кучайиб борувчи мультифокал лейкоэнцефалопатия;
4- турли даражада диссеминацияланган эндемик микоз; t
4- упка, бронхлар, трахея ва кизилунгач кандидози;
4- атипик микобактериялар чакирган диссеминацияланган инфекция;
4- салмонеллезли септицемия;
4- упкаДан ташкари аъзолар сили;
4- лимфома;
4- капоши саркомаси;
4- ОИВ-эндефалоиатияси.
ОИВ-инфекцияси боскичма-боскич кечувчи, куп сонли турли омилларга 

боглик булган мураккаб жараёндир. Касалликнинг табиий кечиши уз ичига 
юкиш, уткир иситмалаш, сероконверсия, белгиларсиз клиник куринишлар 
пайдо булиш/ОИТС ва терминал даврларни уз ичига олади.

Уткир иситмалаш даври

Инфекция юккандан 1-8 хафта кейин беморларнинг 1/3 кисмида утЛир 
инфекция (2-жадвал) белгилари пайдо булади. Яна 1/3 кисмида хеч кандай 
белгилар кузатилмайди. Бу вактда ОИТВ-инфекциясининг гематоген 
диссеминацияси кузатилганлиги сабабли беморлар конида вируснинг юкори 
концентрацияси аникланади.

2-жадвал
Одам иммунтанкислиги вируси уткир даврининг клиник белгилари

Белгилар Учраши, %

- иситмалаш 80
- тошмалар 51
- огиз бушлигида ярачалар 37
- артралгия 54
- фарингит 44
- иштаха йуколиши 54
- тана вазнининг камайиши 32
- холсизланиш 68
- миалгия 49
- иситма ва тошмаларнинг бирга келиши 46



Симптомсиз - яширин инфекция даври узок вакт -1  йилдан 5 йилгача 
давом этиши мумкин. Бу давр мобайнида ОИВ купайиши доимий давом 
этиб, х,ар куни 1 млрд атрофида вирус таначалари хосил булади ва параллел 
равишда СБ4+хужайрали лимфоцитлар сони пасайиб боради. Лекин 
беморда лимфаденопатия ёки ОИТСга хос белгилар кузатилмайди ва у уз 
иш кобилиятини саклаб колади.

Персистирловчи тар к ал ган  лим ф аден оп ати я д авр и д а икки ва 
ундан ортик соха лимфа тугунларининг 3 ой давомида катталашиши 
кузатилади. Персистирловчи таркалган  лимф аденопатияда лимфа 
тугунларининг диаметри 1 см дан кичик булмайди. Беморларда бир 
хил катталашган, зичлашган, лекин огриксиз бир неча лимфа тугунлари 
аникланади. Бу организмнинг ОИВ-инфекциясйга лимфоцитларни 
фаоллашуви, пролиферация ва лимфатик фолликулаларнинг гиперплазияси 
куринишидаги жавобидир. Одатда, бу даврда персистирловчи таркалган 
лимфаденопатияли беморнинг умумий холати коникарли, мехнат кобилияти 
сакланган булади.

ОИТС-ассоцияли клиник белгилар даврида бемор умумий ахволи 
ёмонлаша бошлайди - булар бир ой ва ундан ортик муддат иситмалаш, тана 
вазнининг камайиши, диарея, умумий бех,оллик, иштаханинг йуколиши, 
гепатоспленомегалия, куп сонли фолликулитлар, паротит, контагиоз 
моллюскларнинг кузатилишидан иборат. Лаборатория текширувда эса конда 
CD4+ лимфоцитлар сони 1 мкл конда 500 тадан кам, CD4+/CD8+ нисбати 
1,0 дан паст (меъёрда - 1,5-2), камконлик, лейкопения, тромбоцитопения, 
А ва G иммуноглобулинлар ва айланиб юрувчи иммункомплекслар 
микдорининг ошиши аникланади.

Орттирилган иммунтанкислик синдроми - ОИВ инфекциясининг 
камида битта опиортуник касаллик билан кечишидир. ЖССТ 1994 йилдаги 
тавсиясига кура, ОИТС ташхиси конида ОИВ антитанчалари булган, CD4+ 
лимфоцитлар сопи 1 мкл конда 200 дан кам ва битта ОИТС-индикатор 
касаллиги кузатилаётган беморларга куйилади.

ОИТС - индикатор касалликларига куйидагилар киради:
• упка, трахея, бронхлар ва кизилунгач кандидози;
• упкадан ташкари криптококкоз;
• ичакларнинг сурункали криптоспорИдиози;
• цитомегаловирусли инфекция (жигар, талок ва лимфа тугунларидан 

бошка аъзолар зарарланиши билан кечувчи);
• цитомегаловирусли ретинит;
• яралар пайдо булиши билан кечадиган оддий герпес;
• упкадан ташкари ёки диссеминирланган гистоплазмоз;
• бачадон буйни раки;
• сурункали ичак изоспорози;
• ОИВ-ассоцирланган деменция;
• Капоши саркомаси;



• пневмоцистли зотилжам;
• салмонеллезли септицемия;
• бош мия токсоплазмози;
• упка сили ва упкадан ташкари сил;
• диссеминирланган ёки упкадан ташкари бошка микобактериозлар.
Терминал даври - ОИВ таъсирида тана вазнининг 10% дан ортик

мивдорда камайиши, сурункали бехоллик, 30 ва ундан ортик; кун 
давомида сабабсиз иситмалаш ва сурункали диарея билан характерланади. 
Беморда С04+лимфоцитлар сони 1 мкл конда 50 дан кам булиб, бу 
4 У кур иммунтанкисликдан далолат беради. Беморларнинг хаёти бу давр 
бошлангандан сунг уртача 12-18 ой давом этиб, улар оппортунистик 
инфекциялар асоратидан хаётдан куз юмадилар.

Одам иммунтанкисдиги вирусини лаборатор ташхислаш

1. И м м уноф ерм ент  анализ (ИФА) кон зардоби ёки плазмасида 
антитаначаларни аниклаш. Ушбу текшириш ОИВ-инфекцияси ташхисини 
аниклашда зардоб ва плазма скрининги учун донор конини текшириш хамда 
эпидемиологик кузатиш учун кулланилади. Пекин ИФА синамалари баъзан 
“ёлгон мусбат” ёки “ёлгон манфий” натижалар бериши мумкинлигини эсда 
тутиш лозим. “Ёлгон манфий” натижалар баъзан серологик бушлик деб 
номланувчи даврда аникланиб, бундай холларда касаллик бошланишида 
специфик антитаначалар топилмайди. Уларнинг йуклиги, вирус юктирган 
кишининг соматик холатига хам боглик булиши (агаммаглобулинемия, 
сероверсия, ОИВ-инфекциясининг охирги боскичи - ОИТС) мумкин. 
“Ёлгон мусбат” натижалар иммун тизимини зарарланиши билан кечувчи 
соматик касалликларда (аутоиммун бузилишлар, турли усмалар, вирус ёки 
бактериялар чакирган юкумли касалликлар) ва хомиладорликда кузатилиши 
мумкин.

2. Экспресс (тезкор) синамалар ёрдамида хам кон зардоби ва плазмада 
ОИВ антитаначалари аникланади. Уни утказиш учун ИФАдан фаркли 
уларок, анча кам вакт кетади, текшириш учун эса махсус улчов асбоблари 
талаб этилмайди (чунки натижалар визуал бахоланади ва шу сабабли махсус 
жихозланмаган лабораторияларда хам аниклаш мумкин) ва лаборатория 
ходимини киска вакт ичида кайта тайёрлаш мумкин.

3. И м м упоблот  (вест ерн-блот ) усули  ОИВнинг турли хилдаги 
оксилларига специфик антитаначаларни аниклашга асосланган. Унинг 
бошка текширишларга Караганда юкори спецификлиги ОИТВнинг турли 
оксилларига антитаначаларни алохида-алохида аниклашга асосланган. 
Ушбу усул ИФАнинг мусбат скрининг натижаларини тасдиклаш учун 
Республикамиз ОИТС марказидаги лабораторияда кулланилади.

4. Полимераз занж ирли реакция (ПЗР) усули ута сезгир булиб, унда 
ДНК специфик кетма-кетлигининг апфликацияси (селектив купайиши)



кузатилади. Бу усул конда ОИВнинг ДНК провирусини (сифатий тахлил) 
ёки кон зардобида ОИВнинг РНК геномини (микдорий тахлил ёки “вирусли 
зурикиш” ёки вируслар мивдори) аниклаш учун кулланилади.

5. CD4 + лимфоцитлар сонини аникдаш  ОИВни ташхислаш учун 
специфик булмаган, лекин бемор организмининг иммун холатини бахолаш 
усули. CD4+ лимфоцитлар, Т-лимфоцитлар (Т-хелперлар) субпопуляцияси 
хисобланиб, меъёрда уларнинг сони инсон ёшига кура, 1 мкл конда 500 
дан 1500 гача булади. Т-хелперлар (CD4+) сонининг пасайиши ОИВ- 
инфекцияда Т-хужайрали иммунтанкисликнинг асосий курсаткичи булиб 
хизмат килади ва касалликни белгисиз давридан бошлаб, бутун касаллик 
давомида аникланади. К^онда CD4+ лимфоцитлар даражасини аниклаш 
моноклонал антитаначалар ёрдамида утказилади.

Даволаш

ОИВ-инфекцияга чалинган беморларга тиббий ёрдам ихтисослаш
тирилган давлат даволаш-профилактика муассасалари томонидан бепул, 
конфиденциал холда курсатилади (УзР ССВнинг 2007 йил 30 октябрдаги 
480-буйругига 2-илова).

Одам иммун танцислиги вируси инфекциясида умумий амалиёт 
врачининг вазифаларига куиидагилар киради:

• ОИВ-инфекцияси аникланган беморлар, унинг якин кариндошлари 
ва тиббиёт ходимларга касаллик хакида маълумотлар бериш ва ургатиш;

• ОИВ-инфекцияли беморлар ва унинг якин кариндошларини рухан 
куллаб- кувватлаш;

• врачлик сирини саклаш;
• ОИВ-инфекцияли беморларга тиббий хизмат курсатишда (махсус 

муассаса ходимлари билан бирга) иштирок этиш. Келишилган холда, 
бошка ёндош касалликлар безовта килганда беморлар олдин уз УАВга 
мурожаат килишлари мумкин;

• ОИВ-инфекцияли беморларда шамоллаш белгилари пайдо булганда 
даволаш чораларини куриш, агар касаллик белгилари 3-5 кундан ортик 
сакланса ёки атипик кечса, кенг камровли лаборатория текширувлари ва 
кукрак кафаси рентгенографиясини утказиш, курсаткичлар меъёрда булса 
хам, беморни албатта мутахассис маслахатига юбориш.

ОИВ-инфекциясини юкгирган-беморларнинг купчилиги уз холатларини бил- 
маганликлари сабабли касалликнинг эрта боскичларида тиббий ёрдам олмайди- 
лар. Шунинг учун узига бириктирилган ахрли ва беморлар билан илк учрашиш 
эхтимоли юкори булган УАВ учун ОИВ-инфекциясини ташхислашни билиш 
жуца мухимдир. ОИТС пандемиясининг биринчи йилларида барчанинг диккаг- 
эътибори гомо ва бисексуал эркаклар, фохишалар, гиёхвандлар, гемофилияли бе
морларга каратилган эди. Лекин хозирги вактда касалликка бундай ёндашиш кам 
самарали эканлиги исботланган. Чунки ОИВ куп холларда гетеросексуал жинсий



алокдларда юкгирилмокда ва шу билан бирга, беморларнинг купчилиги касаллик- 
ни кандай юкгирганликларини хам билмаидилар. Шунинг учун хозирги вакгда 
хавф гурухлари хаедда эмас, балки хавфли хулк-атвор (енгилтаюшк, пала-партиш 
жинсий алокаларда булиш ва бошкалар) хэкица фикрлаш тугрирокдир. Бемордан 
анамнез иигаетганда шифокор олдиндан хукм чикармасдан, катьият билан унинг 
жинсий алокзлари ва гиёхванд модцалар кабул кдлиши хакдда сураб куриши за- 
рур. Бу маълумотлар ОИВ-инфекциясини уз вактида ташхислаш имюниятлари- 
ни оширади. Беморда тери-таносил ёки сил касаллиги борлиги ва хомиладорлик 
ОИВ-инфекциясини лаборагор ташхислашга курсшма хисобланади. Шу билан бир 
кзгорда, лимфа тугунларининг барча гурухлари катгалашган холат, келиб чикиши 
ноаник деменция, сурункали диарея, сабабсиз тана вазнини йукотиш, таркалган 
герпес, бир неча дерматомаларнинг зарарланиши билан кечаётган камраб олувчи 
темиратки, сабаби ноаник цитопениялар, В-хужайрали лимфомалар ва хужайрали 
иммунитет танкислигини билдирувчи бошка касалликларда ОИВга текшириш 
утказилиши максадга мувофикдир.

ИФАда бир мартадан ортик мусбат натижа аникланиб, ундан кейинги 
иммуноблот усулида хам тасдикланса, ОИВ-инфекцияси ташхиси 
Куйилади. Ёлгон манфий натижалар камдан-кам холатларда, асосан юкиш 
ва сероконверсия даврлари орасида учрайди ва 6 ойдан узок кузатилмайди. 
Елгон мусбат натижалар хам, одатда, кам учрайди. ИФАда мусбат натижа 
ва ОИВнинг факат бир ёки икки антигенига антитанача топилиши 
иммуноблот текширувида ишончсиз натижа хисобланади. Ишончсиз 
натижа сероконверсия, касалликнинг охирги даврида ва организмда 
аллоантитаначалар (хомиладорлик, кон куйиш, аъзолар трансплантацияси) 
ёки аутоантитаначалар (аутоиммун касалликлар, хавфли усмалар) бор 
Холатларда аникланади. Бундай беморларда 3-6 ойдан сунг кайта текшириш 
утказиш лозим. Агар гумонли натижа сероконверсия негизида олинган 
булса, бир ойдан кейинги текширувда мусбат натижа олинади.

^ аР бир ОИВга чалинган янги аникланган бемордан YA.B тулик анамнез 
йигиши ва унда куйидаги саволларни бериши лозим:

► доимий яшаш жойидан четга чикканми - чет элга, кайси давлатга, 
шахарга ва канча муддат у ерда булган? Хавфли хулк-атвор булганми? 
Мумкин булган юктириш вактлари ва касалликнинг бошланиши;

► кон ва унинг таркиби й  кисмлари куйилганлиги хакидаги 
маълумотлар, каерда, качон?

► тиббий ёрдам к5фсатилган даволаш-профилактика муассасалари;
► наркологик ва/ёки тери-таносил диспансерларида руйхатда турадими 

ёки турганми?
► О И В га чалинган  ш ахслар, томирдан гиёхванд модда кабул 

килувчилар ёки фохишалар билан жинсий алокада булганми? Унда химоя 
воситаларидан фойдаланганмй?

► томир оркали гиёхванд модцалар кабул килганми? Бунда умумий игна 
ва шприцлардан фойдаланганмй?



► узини илгари хам ОИВга текширтирганми? К^аерда? К^ачон? Нима 
сабабли?

► олган муолажалари - игна билан санчиб даволаш, хатна килиш, уйда 
олган инъекциялари ва бошкалар;

► сартарошхоналарда олган муолажалари (косметик, устарада сокол 
олиш, маникюр), татиуровка (терига игна санчиб раем чиздириш), 
кулокларни тештириш ва бошкалар;

► Кандай профилактик эмлашлар олган?
► ОИВ инфекциясига хос белгилар: иситмалаш, кечалари куп терлаш, 

озиб кетиш, ич кетиш, йутал, теридаги тошмалар, кандидозлар, огиз шиллик 
Кавати ярачалари, бош огриши, неврологик ва рухий узгаришлар борми?

ОИВга чалинган шахе билан сух,бат давомида унга Узбекистан 
Республикаси «Одам иммунтанкислик вируси билан чакириладиган 
касалликлар профилактикаси хакида»ги К^онуннинг «Касалликни 
юктиришдаги жавобгарлик» тугрисидаги 7-банди тушунтирилади ва бемор 
“Синамадан кейинги маслах,ат утганлик вараги”ни тулдиради.

ОИВга чалинганларга тааллукли барча хужжатлар, «Хизматчилар 
фойдаланиши учун» грифи буйича ишлаш талабларига мувофик, 
Кулфланадиган шкаф ёки сейфларда сакланиши шарт.

3-жадвал
Одам иммунтанкислиги вирусига чалинган 

беморларни кузатиш тамойиллари

Утказиш лозим булган текширишлар Илова
Шикоятлари +
Анамнез йигаш +
Умумий холатини бахолаш +
ОИВ-инфекциясининг серологик тасдиклаш +
Ёндош касалликлар +

Рухий холатини ва даволашга тайёрлигини бахолаш 
(сил, жаррохлик амалиёти, шифохонада ётиш, 

белгиларни аникланиш вакти, ОИВ аникланганда кабул 
килинадиган дори воситалари) +

Объектив текшириш +
Гинекологик текширишлар Курсатмалар

бупганля
Лаборатория текширувлари:

-  умумий кон тахлили (гемоглобин, 
лейкоцитларнинг умумий сони ва формуласи)

- умумий сийдик тахлили
+
+



- кон биокимёвий тахлили (Алт,
Act, билирубин, креатинин)

- захмга серологик текшириш
- вирусли гепатит В ва С га серологик текшириш
- бачадон буйни суртмасини цитологик текшириш
- хламидиоз ва гонореяни ташхислаш

+
+
+
+
+

Кукрак кафаси аъзолари рентгенографияси Курсатмалар
булганда

Хомиладорликни аниклаш учун синамалар Курсатмалар
булганда

CD4+ лимфоцитлар сони +
Вирусли юкламалар +
Манту синамаси, сил билан касалланган беморлар

билан мупокотда булганликни аниклаш
Вакцинация (грипп, гепатит А ва В га карши) +
Шикоятлар ва бошка белгиларга кура кушимча Курсатмалар

текшириш усуллари булганда
Кайта текшириш
Анамнез йигиш ва объектив текшириш +
Конни биокимёвий тахлили +
CD4+ лимфоцитлар сони (хар 3-6 ойда) +
Вирусли юклама (хар 3-4 ойда) +
Манту синамаси ва захмни серологик текшириш

(йилда бир марта)

Бачадон буйни суртмасини цитологик текшириш
(йилда камида бир марта)

Вакцинация (гриппга карши хар йили) +
Синамадан олдинги ва кейинги маслахат
М аслахат - бу маслахат берувчи ва унга мурожаат килувчи шахе 

уртасидаги конфиденциал, сир сакланувчи сухбатдир. Бу мурожаат килиб 
келган шахсга куйидаги имконни беради:

- стресс холатини енгиш;
- ОИВ буйича маълум карорга келиш.
ОИВда утказиладиган ̂ аслахатдан максад мурожаат килган кишини 

куллаб-кувватлаш ва касаллик буйича турмуш тарзини узгартириш учун 
масъулиятни хис килишда ёрдам беришдир.

Маслахат ёрдамида куйидагиларга эришилади:
Ахолини ОИВ ва бошка жинсий йул билан юкувчи касалликлар буйича 

хавфеизликка, касаллик таркалишининг олдини олиш борасида индивидуал 
чора-тадбирлар билан шугулланишга ургатиш ва рухан куллаб-кувватлаш.



Синамадан олдинги маслах.ат
4- хар бир ОИВга карши антитаначаларни аниклаш маслахат билан 

бирга утказилиши лозим;
4- м асл ах ат  бер у вчи  т о м о н и д а н  о л и н ган  м а ъ л у м о т н и н г  

конфиденциаллиги сакланиши шарт;
4- маслахат берилувчининг шахсини бахолаш;
4- ОИВга карши антитаначаларни аниклаш учун текширув утказиш 

сабабларини аниклаш;
4- беморнинг жинсий хаёти, гиёхванд моддаларни кабул килиши ва 

бошка анамнестик маълумотларни йигиш;
4- бемор билан олинадиган синама натижаларини мухокама килиш;
4- мусбат ёки манфий натижа олинганда булиши мумкин булган 

Холатни бемор билан мухокама килиш;
4- бемор билан синамадан кейинги холатни бахолаш;
4- синаманинг мусбат натижасида бемор билан унинг учун эмоционал 

мухим булган холатларни мухокама килиш;
4- бемор хаётида илгари хавфли хулк-атвор кузатилган булса, у бнлан 

бундай одатларни узгартириш имкониятларини мухокама килиш;
4- синама натижаларини маълум килиш куни ва вактини белгилаш;
4- лабораторияда олинган натижаларни синамадан кейинги маслахат 

учрашувида шахсан маълум килиш;
4- синама натижалари хакидаги маълумотни хеч качон телефон оркали 

хабар килмаслик;
Синамадан олдинги маслахат вактида бемор куйидагилар буйича 

маълум от олади:
• ОИВ инфекцияси;
• ОИВга карши антитаналарни аниклаш синамаси;
• ОИВ инфекциясини олдини олиш чоралари;
• синама текшируви окибатлари тугрисида.
• шу билан бирга у уз хаётида ОИВ билан зарарланиш хавфи борлигини 

объектив бахолайди;
• ОИВга карши антитаналарни аниклаш зарурлигига тугри ёндошган холда 

текширувдан утишни узи хал килади “ахборотларга асосланган розилик”;
• уз хулк-атворини узгартириш имкониятларини уйлайди.
Синамадан кейинги маслахат
1. Синаманинг манфий натижаси
Паст хавф категориясидаги бемор:
- ОИВ инфекциясининг олдини олиш чораларини мухокама килиш.
Юкори хавф категориясидаги бемор:
- олинган натижа ахамиятини мухокама килиш;
- беморга «серологик бушлик» даври борлигини эслатиш ва 3-6 ойдан 

сунг кайта текширув утказишни маслахат бериш;
- беморга ОИВ юктириш буйича эхтиёт булишни яна бир бор таъкидлаш.



Орттирилган иммунтанкислиги вируси инфекцияси ташхисини 
асослашнинг эпидемиологик курсаткичлари

Инфекия юцишининг юцори хавф курсаткичлари:
• ОИВ билан касалланган шахсдан олинган конни куйиш;
• текширилаётган аёл ОИВ билан инфицирланган бола тугиши;
• текш ирилаётган боланинг ОИВ билан инфицирланган онадан 

тугилиши;
• ОИВ билан касалланган шахе билан жинсий алокада булганлик 

х,олати;
• ОИВга чалинган  шахе билан бирга томир оркали гиёх,ванд 

моддаларни кабул килиш.
ОИВ билан зарарланиш хавфининг aitux, кузатилииши:
• ОИВ билан эхтимоли булган асбоб-ускуналар билан утказилган 

парентерал муолажалар.
• ОИВ билан зарарланишнинг сезиларли хавфини кузатилиши:
• текш ирилувчини ОИВ кенг таркалган худудда яш овчи киши 

билан жинсий алока ёки гиёхванд моддаларни парентерал холда кабул 
килганлиги хакида маълумот бериши;

• шу билан бирга ОИВ кам таркалган х,удудда хам жинсий алока 
ва гиёх,ванд моддаларни кабул килиш натижасида инфекция билан 
зарарланиш эх,тимоли инкор этилмайди.

Синамадан кейинги маслахат
2. Синаманинг ноаник натижаси
Паст хавф категориясидаги бемор:
- олинган натижанинг ахамиятини мухокама килиш;
- ноаник натижа кузатилиши эхтимоли булган сабабларни мухокама 

килиш;
- беморни ОИТС марказига юбориш;
- беморни ОИТС марказида руйхатга олиш ва 3 ойдан сунг кайта 

текширишни белгилаш;
- ОИВ-инфекциясининг олдини олиш - у буйича хавфеиз хрлатларни 

мухокама килиш.
- Юцори хавф категориясидаги бемор:
- олинган ноаник натижанинг ахамиятини мухокама килиш;
- ноаник натижа кузатилиши эхтимоли булган сабабларни мухокама 

Килиш;
- сероконверсия бошланиш эх,тимоллигини мух,окама килиш;
- беморни ОИТС марказига юбориш;
- беморни ОИТС марказида руйхатга олиш ва 2 х,афтадан сунг кайта 

текширишни белгилаш;
- беморга ОИВ буйича хавфеиз хулк-атворда булишини яна бир 

таъкидлаш.



Синамадан кейинги маслахат
3. Синаманинг мусбат натижаси
Синаманинг якуний натижасини билиш ва диспансер руйхатига 

олиш учун беморни ОИТС марказига юбориш. Беморга мусбат синама 
натижасини маслахат берувчининг узи куйидагича маълум килади:

- беморга олган маълумотини тушуниб фикрлаши учун вакт бериш;
- беморнинг ОИВга карши антитаначалар мавжудлиги тугрисидаги 

маълумотга реакциясини бахолаш;
- беморга ОИВ ва ОИТСнинг фаркини тушунтириш;
- беморга касалликни таркатмаслик учун узининг хулк-атвори буйича 

масъулиятини тушунтириш;
- беморга ОИВ буйича хавфсиз хулк-атворда булишини хдмда иммун 

тизимни сусайтириши ва ОИТС ривожланишйни тезлаштириши мумкин 
булган бошка касалликлардан (айникса,, жинсий йул билан юкувчи) узини 
эхгист килишини яна бир бор таъкидлаш;

- ОИВ аникланган  шахе билан ун ин г ж инсий ш ерикларини  
огохлантириш йулларини мухокама килиш ва якинларига маълумот 
бериш максадга мувофик эканлигини уктириш;

- беморга ОИВ-инфекциясининг якуний ташхиси ва касаллик боскичи 
ОИТС марказида эпидемиолог врач маслахати, иммун текширувлардан 
сунг куйилишини тушунтириш;

-  ОИВ-инфекцияси ташхиси ОИТС марказида юкумли касалликлар 
шифокори томонидан клиник, эпидемиологик ва лаборатор текширув 
маълумотларига асосланган холда куйилади.

УАВ синамадан олдинги маслахат вактида мусбат натижа олинганда 
бемор хатти-харакатида салби й  окибатлар (суиц и д , у зи га ёки 
атрофдагиларга нисбатан агрессия, жинсий шериги ёки бошка одамлар 
томонидан узига нисбатан ёмон муносабат булиши) хавфини хам бахолаши 
зарур.

Одам иммун танкислиги вируси инфекциясини даволаш тамойил- 
ларига куйидагилар киради:

► антиретровирус терапия (АРВТ);
► оппортунистик касалликлар профилактикаси;
► оппортунистик инфекцияларни даволаш;
► симптоматик терапия;
► ижтимоий-рух,ий куллаб-кувватлаш.

Даволашдан максад 1 мл кон плазмасида вирус сонини 50 тагача 
камайтиришдир (одатда, бошлангич даврда 1 мл да 10000-1000000 тани 
ташкил килади). Амалиётда бунинг учун дори воситаларнинг камида икки 
гурухлни куллаш лозим. Агар самарага эришилмаса ёки даволаш натижасида 
вируслар сони ошеа, у холда препаратларни узгартириш керак. АРВТ махсус 
клиникаларда утказилиши самаралирокдир, чунки даволаш схемаси мураккаб 
ва уни утказиш учун беморнинг тулик розилиги зарур. Малакали ва тугри



даволаш натижасида беморнинг х,аёт давомийлиги узаяди ва, албагга, сифати 
яхшиланади. УАВ ОИВ-инфекцияси ва ОИТСга чалинган беморларни бевосита 
даволаш билан шугулланмаса хдм, доимий кузатув олиб бориши сабабли 
кулланиладиган дорилар тугрисида тушунчага эга булиши лозим. Шуни 
эътиборга олиб, улар хдкида ки скача тухталиб утамиз.

Одатда, уч гурух, дори воситалари комбинациясидан фойдаланилади. 
Х,озирги пайтда бизга маълум булган турт гурух, воситалардан фойдаланиш 
имкони бор ва улар куйидагилардир:

• нуклеоизидлар аналоглари булган кайта транскриптаза ингибитор
лари - зидовудин, залцитабин, диданозин, ставудин ва абакавир;

• н уклеои зи длар  аналоглари булмаган кайта тран скри п таза  
ингибиторлари - невирапин;

• протеаза ингибиторлари - индинавир, саквинавир, ритонавир, 
нельфинавир;

• бошкалар — масалан, гидроксикарбамид.
АРВТ дори воситаларни куллаш жараёнида хавфли ножуя таъсирлар 

юзага келиши мумкин. Даволашнинг оптимал натижаларига эришиш учун 
АРВТ куллаш коидаларига тулик риоя килиши зарур - бемор даволаш 
тартибини аник бажариши ва курсатилган дори воситаларининг 95% 
дан кам булмаган микдорда кабул килиши керак. Чунки кабул килиш 
тартиби бузилганда организмда дориларга тургунлик тез ривожланади. 
Бемор даволаш тартибига катъи риоя килса, ОИВ-инфекцияси билан 
боглик касалликлар сони ва улим курсаткичлари кескин камаяди. 
Гиёх.ванд моддалар ва спиртли ичимликлар истеъмол килиш (бемор дори 
воситаларини кабул килиш доимийлигини бузиши мумкин), иктисодий 
кийинчилик ёки бошка сабабларга кура ёмон овкатланиш, диний карашлар, 
дори воситаларини доимо кабул килиш натижасида ОИВ-инфекцияси 
холатининг ён-атрофдагиларга маълум булиб колишидан чучиш, рух,ий 
касалликлар, ножуя таъсирлардан ва дориларни кабул килиш зарурлигига 
ишончсизлик кабилар эса даволашни тухтатишга сабаб булади.

Х^шиладорлик давридаги орттирилган иммунтанкислик 
вируси - ипфекцияси

Кузатувлар натижасида зидовудин ОИВ-инфекциясининг вертикал 
юкишини 66% га камайтириши, юкори фаоллик АРВТ эса янада купрок 
самара бериши исботланган.

ОИВ билан зарарланган х,омиладорларни олиб бориш тамойиллари:
1. барча ОИВ билан зарарланган хомиладорлар АРВТ олиши шарт ва 

муолажаларни иккинчи уч ойликдан бошлаш лозим;
2.имкон булса АРВТ билан даволашни уч ойликда бошлаш керак 

(х,омиланинг эмбрионал ривожланиш даври максадга мувофик эмас);
3. зидовудиннипг комиладорлик вактида хавфсизлиги ва самарадорлиги



исботланган, шунинг учун уни барча даволаш схемаларига киритиш мумкин;
4. даволашдан асосий максад -  плазмада вирус РНКсини имкон борича 

пасайтириш: (минимал концентрация канчалик кичик булса, онани 
даволаш шунчалик самарали булади). Бундан ташкари, кондаги вирус 
РНКси сони инфекциянинг вертикал юкиш хавфи билан узвий богдикдир.

Лаборатор текширувда СЕ>4+лимфоцитлар сони 500 мкл-1 дан куп ва 
вирус РНКси концентрацияси 1 мл да 10000-20000 нусхадан кам булган 
натижалар аникданган ОИВ-инфекцияли хомиладорларга зидовудин билан 
монотерапия буюрилади. Бу дори воситасига тургунлик камдан-кам холатларда 
ривожланади. Онанинг даволаниш схемасидан катьи назар, янги тугилган 
чакалок хаётининг биринчи олти хафтасида зидовудин олиши зарур.

Боланинг онадан зарарланиши купинча тугрук вактида унинг зарарланган 
тугрук йуллари оркали утиш вактида кузатилади. ОИВ-инфекцияли аёлларни 
тугдириш усуллари буйича рандомизацияланган назоратли кузатишлар 
метаанализи Кесар кесиш йули билан тугдиришда вертикал йул билан 
зарарланиш хавфи 50% га камайишини курсатади. Агар хомиладор аёл АРВТ 
олган булса, зарарланиш 50% дан кам булади. Ушбу илмий маълумотларни 
хомиладор аёлга тугри карор кабул килиши учун тушунтириш лозим. Агар 
янги тугилган чакалок тугрук вактида ОИВ билан зарарланмаган булса хам, 
кейинчалик 14-29% лолларда онасидан зарарланиши мумкин. Шунинг учун 
бемор онага боласини кукрак сути билан бокиш тавсия килинмайди. Лекин 
болани эмизиш ёки эмизмасликни онанинг узи хал килиши керак.

Одам иммунтанкислиги вируси-инфекцияси профилактикаси

оИВ-инфскциясини олдини олишда соглом турмуш тарзини таргибот 
килиш, касаллик тугрисида ахоли билимларини ошириш асосий уринни 
эгаллайди. Хавф гурухларига мансуб кишиларни ихтиёрий текширишга 
кенг жалб килиш ва ОИВ билан зарарланганлар орасида кенг тушунтириш 
ишларини олиб бориш оркали ах,оли уртасида касалликнинг таркалишини 
чегаралаш асосий профилактика ишлари хисобланади.

Ушбу ишлар ижтимоий хизмат ходимларини, мактаблар, урта-махсус 
ва олий укув юртлари укувчилари ва укитувчилари, оммавий ахборот 
воситаларини камраб олиши керак.

Бунда куйидагиларга алохдда ахамият берилади:
• барча ахоли катламлари орасида мунтазам туш унтириш  ишлари 

олиб бориш;
• жинсий хаётни вояга етгандан сунг, уз вактида бошлаш, пала- 

партиш жинсий алокадан тийилиш, битта жинсий шерик билан алокада 
булиш ёки жинсий шерикларни алмаштиришга чек куйиш, индивидуал 
профилактиканинг тусикли ва кимёвий воситаларидан фойдаланиш;

• хавфеиз жинсий алока усулларини билиш ва уларни куллай олиш 
(презерватив ишлатиш куникмаси, жинсий алока ва хавфни камайтириш



масалаларини мухокама этишдаги шахсий мулокрт куникмалари ва бошкалар);
тиббий ёрдамни мутахассис шифокор курсатиши лозимлигини 

уктириш;
даволаниш ва даво самарасини назорат килиш учун беморга шифокор 

билан мунтазам мулокотда булиш лозимлигини тушунтириш;
жинсий шериклар биргаликда мурожаат этиши лозимлигини ва 

шунда даво самарадорлиги хамда касаллик таркалишининг олдини олиш 
мумкинлигини айтиш;

келажакда касаллик белгилари пайдо булишига беморнинг муносаба- 
тини аниклаш.

^озирги вактда инсон организмига тушган ОИВ-инфекциясини даволаб 
булмаслиги, унга карши вакцинанинг йуклигини, касаллик таркалишини 
олдини олишнинг ягона йули — инсон организмига вирус тушишинй олдини 
олишга, аникроги, касалликни бирламчи профилактикасига каратилган 
чора-тадбирларга каратилгандир.

Узбекистонда томир оркали гиёхванд моддалар кабул килувчилар 
ОИВ-инфекциясига чалинган беморларнинг 70% ини ташкил килади. 
Гиёхвандлар умумий игна ва шприцларни ишлатиш билан бирга, пала- 
партиш жинсий алокаларга енгил киришиб, жинсий ше^икларига касаллик 
юктирадилар ва уз навбатида инфекция манбаи булиб коладилар.

УАВ гиёхвандликни ташхислай олиши, бунда биринчи навбатда 
шахснинг характери, турмуш тарзи ва хулк-атвори узгариб колишига 
эътибор бериши лозим. Гиёхванд модда кабул кила бошлаган шахе 
яккаланишга харакат килади. Тери копламлари куздан кечирилганда 
томирлар устида кичик чандиклар, инъекция жойларвда конли ёки йирингли 
ярачалар, гематомалар топиш мумкин, уларни купинча теридаги кичишиш 
безовта килади. Бундай хавф гурухи вакилларида ОИТВ-инфекцияси тез 
ривожланиб, инфекцион боскичлари давомийлиги сезиларли камаяди. 
Шунинг учун УАВ уз худудида яшовчи гиёх,вандлар тугрисида тулик 
ахборотга эга булиши ва уларни курикдан утказишда куйидагиларга 
эътибор бериши лозим:

4- б ем о р н и н г том и рдан  ги ёх в ан д  моддалар кабул килиш и 
мумкинлигини назарда тутган холда анамнезни чукур йигиши;

4- бемор куригида танасининг юкори кисмида лимфаденопатия 
борлиги, томирларда игна санчиги белгилари (тирсак венаси, кул 
бармоклари ораси, чов бурмаларида) ва сабабсиз кичишига эътибор 
бериши;

4- герпес вируси чакирган жарохатлар ва огиз бушлиги шиллик 
каватидаги ярачаларга эътибор бериш.

Томир оркали гиёхванд моддалар кабул килувчилар орасида ОИВ- 
инфекциясини олдини олишнинг энг макбул усули -  ушбу ёмон иллатдан 
воз кечишдир.

Барча донорлик конларини ОИВ антитаначаларига ва р24 антигенга



текширилиши хамда донорлар уртасида суровнома олиб бориш дастурини 
тадбик килиш кон ва унинг таркибий кисмларини куйишда ОИВ билан 
зарарланиш хавфини сезиларли камайишига олиб келади. Буни шифокорлар, 
айникса,, кон тайёрлаш булимларида ишловчилар доимо ёдда тутишлари 
зарур.

Тиббиёт ходимлари орасида одам иммунтанкисдиги вируси- 
инфекцияси профилактикаси

тиббиёт ходимига зарарланган игна ёки бошка йул оркали ОИВ- 
инфекциясидан зарарланиш хавфи булса, 1 соат ичида касалликни олини 
олиш чораларини кур.иш керак. Зидовудин билан постэкспозицион. 
профилактика чоралари уларнинг ОИВ билан зарарланиш хавфини 80 /ога 
камайтиради. Бундай чорага курсатма булиб беморда ОИВ-инфекция булиш 
эхтимоллиги ва алока шакли хисобланади.

Тиббиёт муассасасида алокада булиш холатларида килинадиган чоралар
куйидагилардан иборат:

• биринчи ёрдам ифлосланган тери сохасини (жарохатланган ёки 
жарохатланмаган) совунли сув, шиллик каватларни сув билан ювиш,

• ОИВ-инфекцияси билан зарарланиш хавфини бахолаш;
• ОИВ-инфекцияси билан зарарланган биологик суюкликлар билан 

булганда, постконтакт профилактика утказиш;
• тиббиёт ходими биологик сую кликлари билан алокада булган

кишини ОИВга текшириш;
• жарохатланган ходимни ОИВ-инфекцияга клиник текшириш^ ва 

синамани ундан “ахборотларга асосланган розилик олгандан сунг 
утказиш;

• маслахат берувчи жабрланувчи билан бирга алокага олиб келувчи 
ходисаларнинг кстма-кетлигини тахлил килиб, иш жойида зарарланиш 
хавфини камайтириш тугрисида сухбат утказиш;

• алока тугрисида хисобот тайёрлаш.

Узбекистон республикасида одам иммунтанкислиги вируси 
инфекциясига чалингаиларга ёрдамни ташкил этиш

1999 йилда Узбекистан Республикаси Олий Мажлиси ОИТС масалалари 
буйича барча фаолиятни регламентлаган К^онуннинг янги тахририни 
кабул килди. Бу конун ОИВ-инфекциясига чалинган беморларга тиббии 
ёрдам курсатиш ва профилактика чора-тадбирлари буйича Узбекистон 
Республикаси хукумати масъуллигини кайд этади

ОИВ/ОИТСнинг таркалишига карши тадбирлар Узбекистон Республикаси 
Президентининг 1998 йил 10 ноябрдаги 2107-сонли буйруги ва 2008 иил 26



шакллянтн П П ' 1023 сон ли  ^ аР°Ри билан соглицни саклаш  тизим ини 
шакллантириш дастурига киритилган. 2003 йилнинг май ойида Узбекистан

° ИВ/0ИТС и рш„ 2003-2006 йиллардага
S o S n n  й ТеГИК Дас1ури’ 2009 Йил 5 янваРда эса Вазирлар Махкамасининг 
R„m  илларга мулжалланган тадбирлари тасдикданди. Республиканинг

МаВЖ>5  15 ташкилот таркибида 600 шпгглар бирлигига эга 
Ьулган ОИТС марказлари булиб, улар Согликни Саклаш тазимининг махдллий 

икзрмалари ва Республика ОИТС марказининг ягона услубий ра*барлиги остида 
КурСа™ окда- Угш6У марказлар уз хуцудларида ОИВ/ОИТСни олдини 

лиш, даволаш чора-тадбирлари ва эпидемиологик назорат учун масьулдирлар.

Аноним хоналар тугрисида тушунча

1. Умумий кием

т - н ^ Т " ИМ Х0На вРачининг асосий иши - беморларга махсус даволаш- 
таш хислаш  ердам и курсатиш  ва маслах,ат бериш дир У бев оси та

З у б Г а Г  "  Ш Иф° Х0На Р З" барИ Га б у й с у н а д и ^  / з б е к и с т о н
буйпуклГли м  аМЭЛДаГИ ^011УнлаРИ, согликни  Саклаш Вазирлигининг 
тппяЯпТ а^алдии ликни Саклаш  таш килотларининг курсатма ва
о ш и п и т  ™  ТаЛабяаРга ^амда беморларга тиббий хизмат сифатини
ош ириш  буиича услубии тавсияларга асосланади.

2. Аноним хоналар врачининг мажбуриятлари
бериш Н° НИМ Х° НаГа М урож аат х и л ган  бем орларга м алакали  м асла*ат

PecnvRiTHrl тиббии  ^У жжатларни расм ийлаш тириш , У збекистон 
вГтекшириш! ЧСГараСИДаН ТаШКаРига чи™  беморларни кабул килиш

к е й и ^ и ^ еКШИРУВИДаН утадигаи беморларга синамадан олдинги ва кеиинги маслахатларни утказиш;

курсатиш;™ Х° НаГЗ МуР° ЖааТ килган шахсларга дерматологик ёрдам

риоя Г и л !?  ЭТИКаСИГа’ ™ Р У В  конфиденциаллигига ва анонимлигига

п с и * н ^ МЛ баТ ЯТ Жа 0ЛИНГаН ШаХСЛаР билан булим бошлиги ва 
утказиш- билан биргаликда синама маслахатидан сунгги сух.бат

у тк ази л ган  иш  буй и ч а х.исобот тайёрлаш .
3. Аноним хоналар врачининг хукуклари 
Аноним хона шифокори куйидагиларга хукукдидир-

ва ^  м ™ “ 'ПР° фИЛаКТИКа ИШЛаРи> стоматологик ёрдамни ташкил килиш 
кириташ; ШаР °итини яхш илаш  масалалари буйича узгартиришлар

• стоматологик ёрдамни таш кил килиш  масалалари буйича йигилишларда



кдтнашиш;
• бем орнинг ахволидан  келиб чи к и б , даво л аш -п р о ф и л ак ти к а  чора- 

тадбирларини бую риш  ёки уларни бекор килиш ,
• лавозим ига м ое равиш да м аж б ури ятларн и  баж ариш  у ч у н  к ер акл и

м аълумотларни олиш.
4. А ноним  хона в р а ч и н и н г  и ш и н и  б а х о л аш  в а  м а с ъ у л и я т и
А ноним  х о н а  врачи н и н г иш  ф а л и я ти н и  бахолаш  п о л и к л и н и к а  ва 

касалхона рахбарияти томонидан квартал (йил) буйича иш  якунига кура, 
у н и н г  сиф атий  ва  м и ад о р и й  к у р с а тк и ч л а р и н и  х и со б га  о л и б , а с о си и  
расм ий  хуж ж атлар буйича тал аб лар га , м ехн ат тарти б ига ва  м аъ н ав и и - 
этик меъёрларга риоя килиш и, ж амоатчилик иш ларидаги ф аоллигига кура 
олиб борилади. У  амалдаги конунга кура, сиф атсиз иш и ва нотугри хатги- 
харакати хамда локайдлиги ва м алакасизлиги  учун ж авобгардир.

О дам  и м м у н та п к и с л и ги  ви руси  и н ф е к ц и я с и  а н и к л а н г а н  б ем о р л ар  
д и с к р и м и н а ц и я с и  в а  сти гм аси

С ти гм ати зац и я  (там гал аш ) ва  д и с к р и м и н а ц и я  (к а м с и т и ш ) О И В \ 
О И ТС буйича сам арали проф илактика и ш ларини  олиб бориш  ва бош ка 
и ж ти м ои й -рухи й  ёрд ам  к у р са ти ш д а  м у р ак к а б  ту с и к л а р д а н  б и р и д и р . 
Д искрим инациядан  куркиш  бем орларн и  ти б б и й  ёрдам га еки  м асл ах ат  
оли ш га м урож аат к и ли ш и га  ту с к и н л и к  к и л а д и , ч ун ки  у зи н и н г  О И В - 
инфекцияси билан касалланганлик  си р и н и  очиш га тугри  келади . и и  
и н ф е к ц и я с и га  ч а л и н га н л а р  я к и н л а р и , д у с т л а р и , * амД *с ®л а р "  
куш ниларининг улардан ю з угириш ларидан  куркадилар.  ̂ ва 
атрофидаги стигматизация бем орнинг кейинги авлодларига утиш и ва ота- 
онаси ОИТСдан вафот этган ф арзандлар елкасига огир ю к булиш и мумкин.

О И В -и нф екц и яси  б и л ан  за р а р л а н га н  одам лар и и  с т и гм а т и за ц и я га  
учраш ига бир катор омиллар таъсир килади  ва улар куйидагилар:

• О И В -инф екцияси  -  и н сон  х а ё т и г а  х ав ф  солувчи  к а с а л л и к , у л и м
мавзуси эса ж ам ият у чун  доим о к у р ки н ч ли д и р , _ _____

• ОИВ нинг ю киш  йуллари тугрисида м аълум отга эга булм аганликл р 
учун  купчилик бу бем орларга у м у м ан  яки н лаш м ай ди лар ,

• одамлар ОИВ-инфекциясини ахолининг калтис гурухи - гиехвандлар
в а  фохиш алар билан боглайдилар.

Афсуски, шу кунгача ж амиятда стигм а ва унинг о к и б а т л а р и п и  ним алар 
камайгириши мумкинлиги аник эмас. А ммо ахолининг кенг кдгламлари орасида 
касаллик тугрисида илмий асосланган тушунтириш ишлари олиб бориш ф дам ида 
стигматизацияни камайиш и исботланган. Бунинг учун улар наф акат и и и -  
инфекциясининг юкиш йуллари, балки уш бу инфекция билан яш овчилар 
касалланиш хавфи юкори булганларнинг хукуклари хдмда «сдам атизациж - ва 
«дискриминация» тушунчалари тугрисида етарпича билимга эга булишлари кеР  ̂

С т и гм а  -  сузи  « х ал к а» , « та м га » , « д о г»  ту ш у н ч ал ар и н и  б и л д и р и о ,



ута кучли ижтимоий туш унчадир. Стигма беморни бошка одамларга 
ва узига нисбатан муносабатини бутунлай узгартириб, одамларгГзарап

ВДРаШГа МаЖбуР КИЛаДИ- Стигма ОДамн» ён-атрофдагилар
к ^ с э т а л Г г т Т  ПаСаИТИраД11 Ва ДУнёкарашига катта салбий таъсир 
курсатади. С тигматизация -  бу тамгалаш. Бу жараён шахснинг кадр

= Г Г ШИДИР- К5>"ИНЧа ОИВ-инфекцияеига чалинганлар тунга
килганлап ёки  Л>аЛаДИ' ЧУНКИ УЛЭР ГИё* ВЗНД м°ДД^арни истеъмол 
ш^уллангашгар” - и  шуларга я .и н  бошка ишлар билан

<<ах?ми^тнинг паЦ" Я ~  Л0™ НЧа <<ФЗРК>>’ ™ и н г  ноймол этилиши», ZTu T  пасаитирилиши», «тенг хукуклиликии инкор килиш»дир 
ни дискриминация - бу харакатдаги стигма. Дискриминацияга ОИВ-

у^к„Т™Ганларни ишдш ™
булади С т т  мя КеЛИШИГа У^тувчининг тускинлик килиши мисол
балки б о т Г Г  ДИСКрИМИИаЦНЯ наФа[ э̂т согликни саклаш тизимида, лки бошка сохаларда хам учраши мумкин

унга 7 "ШЛаР "афТ  ° ИВ “  0ИТС ™ нг °™ »»» балки
беморларга нисбатан инсоний тугри муносабатда булишни

J 3 T 1 КараТИЛГаН бУЛИШИ кеРак- °И В  билан зарарланганларни 
максадида я к ! п Г ’ ^  КуПГИЛЛИЛИК> адмдардлик шароитини яратиш 
утказнлиши кера^ ЯККа’ ' УРУ*Да ва жамиятда оммавий чора-тадбирлар

т а д ^ Рлараа д с ^ ? н ™ ТИЗаЦИЯ “  ДИСКрИМШ1ацияни камайтирувчи чора- 

ошириш-В 33 буй и ч а ахоли орасида маълумотлар куламини

• Хавфсиз хулк-атвор куникмаларини ургатиш-

ша ̂ ллантарищИ™ МуН° СабаТЛаРга асосланган фикрлар ва муносабатларни

• Таълим жараёнини психологик ёндошув билан утказиш-

ФОЙДАЛАНИЛГАН АДАБИЁТЛАР

р ас п р о с то а нТн и кГпи иЬ1Х П° П0ВЬ1ШСНИЮ эффективности противодействия

L ,a Pp " ^ n Z o T ; c " X o ”p ,*РУз>>- у ,р  .. ........................... ... *” 26
деятельности П°  сов ер ш е” ствованию  организационной структуры  и 

2009 йил 5 янваРд1гРи ^ и о н РЛЬи К а р о р ™ ДОМ>>' ^  ВаЗИрЛЭр Ма*х™ асининг

медико-№ 11иалкгт^НСТВОВаНИИ ПР°Ф"лак™ ^ ск и х  мероприятий и организации 
едико социалыюи помощи в связи с ВИЧ-инфекцией в Республике Узбекистан»
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ЖАРОХ|АТЛАР ВА УЛАРДА БИРИНЧИ ЁРДАМ

Таянч харакат тизими скелет ва мушаклардан иборат. Скелет инсон 
организми асосини ташкил килиб, аъзоларни химоя килади, гавда 
тузилишини шакллантиради. У узаро тогайлар билан бириккан 200 дан 
ортик суяклардан (1-расм) ташкил топган. Тогай каттик кайишкок тукима 
булиб, пишиклик ва эгилувчанлик мужассамлиги зарур булган жойда жуда 
кераклидир. Суяклар, асосан кул-оёкларнинг найсимон суяклари мускуллар 
ёрдамида бошкарилаётган ричаг каби харакатланиб, организмнинг бир 
бутун х д р а к а т л а н и ш и н и  таъминлайди. Баъзи суяклар ички аъзоларни 
химоя килади, бошкаларининг таркибида эса кизил илик бор, бу ерда 
кон хужайралари хосил булади. Суяк эски хужайралар доимо янгилари 
билан алмашиб турувчи тирик тукимадир. Улар яхши холатда сакланиб 
туриши учун овкат билан бирга оксил, кальций ва витаминлар, айникса, Д 
витаминини етарли даражада кабул килиш зарур.

Суякнинг тузилиши пишиклиги, енгиллиги ва эгилувчанлигини 
таъминлайди. Унинг тукимаси, асосан, кальций ва магний тузлари билан 
мустахкамланган оксилдан иборат. Суякни ташки зич катламида кон 
ва лимфа томирлари булиб, ички кавати эса говаксимон тузилишга эга. 
Найсимон суякларнинг уртасида кон хосил килувчи модда —  илик билан 
тулдирилган цилиндрик бушлик мавжуд.

1-бош суяги; 2-буйин умурткалари;
3-туш; 4-курак; 5-умров суяги; 6-елка 
суяги; 7-кукрак умурткаси; 8-кукрак 
кафаси; 9-умуртка погонасининг  
бел кисми; 10-билак суяклари; 11- 
тос суяги; 12-дум газа; 13-панж а  
суяклари; 14-сон суяги; 15-тизза  
суяги; 16-болдир суяклари; 17-оёк 
кафти. А-елка бугим и; Б -тирсак  
бугими; В-билак бугими; Д-тос суяги 
билан сон суягини туташ тирувчи  
бугим; Е-тизза бугими; Ж-болдир-оёк 
кафти суяги.

Скелет асосини умуртка погонаси
1-расм. Одам така суяклари таш кил килади ва у 30 дан ортик

алохида умуртка суякларидан иборат. 
Умуртка погонасининг ичида канал булиб, унда бош суягининг катта энса 
тешиги оркали бош мия билан бирлашадиган орка мия жойлашган.



Гипслашни ташкил килиш учун зарур асбоблар

Гипслаш лонгеталари ва турли хил бойламлар ортопедик беморларни 
даволашда мухим урин эгаллайди. Амбулатория шароитида купгина 
касалликлар: маймокоёклик, сон суяги тугма чикиши ва бошкалар 
коррекцияловчи гипс богламлар куйиладиган боскичли редрессациялар 
билан тугрилапади. Шифохонада жаррохлик амалиёти утказилган аксарият 
беморларда гипс богламлари амбулатор шароитда ечилади ёки гипс 
лонгеталари билан алмаштирилади.

Гипслаш ишларида куйидаги асбоблар керак булади: кайчилар, пичок, 
гипс богламларини кесиш учун арра, гипс кенгайтиргичлар, боглам 
четларини букиш учун шипцалар, чанок-сон боглами куйиш учун таглик, 
дока бинтларни кесиш учун кайчилар, гипслаш бинтларини шимдириш 
учун тогора, клеёнка, юмшок валик ва ёстиклар, химоя кийими (клеёнкали 
иешбанд, бахилла, никоб ва бошкалар). Гипслаш ишларининг асосий 
асбоблари куйидаги 2-расмда келтирилган .

Гипслаш бинтлари стандарт дока 
Л бинт ва гипс кукунидан тайёрланади. 
L Бинт кенглиги 7 дан 16 с м.гача, 
^  узунлиги 2-3 м.дан ош маслиги 
|! i керак. Гипслаш бинтлари кулда 
{ | тайёрланади. Бунинг учун силлик 
у  стол зарур. Дока бинт бир томондан

2-расм. Гипслашда фойдалаииладн- гипсни бир хил катламда, бутун 
ган асосий асбоблар юзани эгаллайдиган килиб сийрак

айлантирилади. Гипслаш бинтлари 
олдиндан тайёрланиб, курук жойда сакланади ва фойдаланиш вактида 
иссик сувли (30-35°С) тогорага солиниб, пуфакчалар ажралиши тугагунча 
кутилади. Х,улланган бинтдан сув томмаслиги учун иккала кул билан бир 
текисда сикилади. Гипслаш бинтлари пахта таглик устидан (ортопедик 
амалиётлардан кейин) ёки бевосита танага куйилади. Бундай холларда уша 
соха туклари кирилиб, терига вазелин мойи сурилади. Гипс богламлари 
куйишда бинтлар эркин, бир текисликда айлантирилиши, бугим ва 
кон-томир, нервлар согасида босим хосил килмасдан уралиши керак. 
Д ар  бир янги бинт айланмаси олдингисининг ярмини коплаши лозим.

ипс каватлари бир-бирига зич кнлиниб тана кисмларини мос тарзда 
мустахкамлайди. Гипс богламининг нисбатан нозик жойлари (масалан 
чанок-сон, елка бутами ва бошка сохалар) кушимча гипс лонгеталари билан 
мустах,камланади. Боглам куйилгандан сунг врач гипс котгунича уни ушлаб 
туради. Еток ярайарни олдини олиш максадида уша соха юмшок ёстикчага 
Куйилади.

Тугри куйилган гипс боглами огрик ва кон айланиши бузилишлари 
чакириши керак эмас. К,он айланиши айнан шу максадда очик колдирилган



бармокдар ахзолига караб кузатиб турилади. Бармоклар цианози ва шиши 
веноз кон айланиши бузилганидан гувохдтик беради, рангпар ва совуклик эса 
кон томирлар эзилганлигини билдиради. Бу белгилар пайдо булиши билан 
гипс боглами бутун узунлиги буйлаб кесилади, четлари эса ташкарига 
ёйилади. Агар бир неча дакикадан сунг кон айланиши тикланса, боглам 
аввал юмшок бинт билан, кейин эса гипс билан мустах,камланади. Гипслаш 
боглами нафакат кулай, балки чиройли хам булиши керак. Шунинг учун 
бирданига дока булагини ёки гипс кукунини сувлаб усти сштликланади. 
Баъзида гипс богламида тиркиш колдирилади. Бу яра хдпатини бошкариш, 
богламни алмаштириш ва бошка мах,аллий муолажаларга имкон беради. 
Гипс боглами амбулатория шароитида кул ёки оёк кисмларини консерватив 
ёки жаррохлик йули билан даволангандан кейин ушлаб туриш учун 
кулланилади. Физиотерапия муолажалари (укалаш, иссиклик) ва даволовчи 
машклар буюрилса, лонгетани ечиб олиш осон. Лонгета олдиндан тайёрлаб 
куйилган гипс богламларидан тайёрланади. Бунинг учун бинт керакли 
узунлик ва кенгликда 8-10 кават килиниб, сувга ташланади ва куйилади. 
Лонгета котгунича силанади, сунг кесилиб, четлари тугриланиб, куритилади 
ва танага бинт билан мустах,камланади. Ечиладиган лонгетани бевосита 
беморда тайёрлаш мумкин. Бу тана шаклини, айникса, тупик ва товон 
сохдсини аник такрорлашга имкон беради.

Ц иркуляр гипс боглами муолажадан сунг бугимни бирмунча тулик 
иммобилизация килади ва сегментни яхши ушлайди. Узунлиги давомида 
товон ва болдирни камраб, чов бурмасигача боради ва чанок-сон бугимини 
мустах,камлаш учун чанокка чанок-сон боглами куйилади. Кулга эса 
билак-кафт бугимини маркам килиш учун елка юкори учлигигача ёки елка 
бугимини мустахдам килиш учун тороко-брахиал (3-расм) гипс богламидан 
фойдаланилади. Амбулатория шаро,итида оёкларга циркуляр гипс боглами 
пахта таглик билан куйилади. Бинтлаш чеккадан марказга караб шундай 
куйиладики, хар тур узидан олдингисининг ярмини ёпади. Оёк бармоклари

3-расм. Гипс боглами турлари:
а) торако-краниал
б) тороко-брахиал
в) брахиал
г) корсет

д) чанок-сон
е) сон
ж)болдир

а



ахволини билиб туриш учун очик; жой колдирилади. Поликлиникада вакгинча 
еток палатасида беморлар гипс боглами куйилгандан сунг кузатиш максадида 
1 -2 кунга колдирилади. Айникса,, тананинг юкори сохасига куйиладиган 
гипс богламларидан кеиинги вакхинчалик госпитализация мухим. Бу ишемик 
контрактура каби асоратлар олдини олиш га ёрдам беради.

Гипели корсет . Амбулатория шароитида гипели корсетни умуртка 
жарохатида жаррохлик амалиётлари (спондилодез) ва касалликлари 
(умуртка сикилиб синиши, силли спондилитни пассив даврида)да 
алмаштирилади. Белда корсет култик остидан, кукрак сохасига эса бошни 
тутиб турадиган килиб куйилади.

Барча турдаги гипс корсет ва бошни тутиб турувчи богламларда у 
олдиндан ёки ёнбошдан кесиб куйилади.

Ш икастланиш  натижасида суякларнинг синиши яллигланиш и, 
бугимларнинг зарарланиши ва усмаси бошка аъзо хамда тизимдагиларга 
нисбатан кам учрайди. Скелет шикастланиш белгилари: шикастланган 
сохада огрик, шиш ва яллигланиш (кизариш ва махаллий харорат).

Бугимлар - суяклар бир-бири билан бугимлар ёрдамида бирлашади. 
Суякларнинг бугимли юзалари тогай тукималари билан копланган булиб, 
модда алмашинуви бузилганда ва кучли жисмоний зурикишларда осон 
шикастланади. Бугим пайлар, бойламлар, бугим халталари ёрдамида 
мустахкамланади. Улар пишик булиб, харакат вактида еилжиб кетмайди. 
Паи ва бойламлар мускулларнинг бир кисми хисобланади ва уларнинг 
кискариш вактида бугимларда харакат пайдо булади.

Бугим шикастланганлигининг белгилари — огрик, шиш, деформация, 
харакатланишнинг чекланиши ёки тулик (4-5 расмлар) йуколиши. Баъзи 
касалликларда бугим атрофидаги (бириктирувчи) тукима зарарланиб, 
деформация ва кам харакатликка олиб келади.

Скелетпинг шикастланиши

4-расм Оёк бугимларининг 
харакати

5-расм. Бугим атрофидаги 
шишни аниклаш.



М уш аклар - тана ва ички аъзоларнинг харакатланиши толалардан 
иборат булган тукима-мушаклар ёрдамида амалга оширилади, улар 
Кисцариш ва бушашиш хусусиятга эга булиб, харакатланишни юзага 
келтиради. Икки хил мушаклар мавжуд: ихтиёрсиз, улар ички аъзоларнинг 
деворида жойлашган булиб, унинг ичидаги моддани бир булимдан 
иккинчисига харакатланишига ёрдам берадиган ритмик кискаришларни 
бажаради ва гавда харакатларини бажарадиган ихтиёрий мушаклар (6-расм).

Ихтиёрий ёки скелет мушаклари марказий асаб тизими томонидан 
бошкарилади ва онг назоратида булади. Улар суякларга бевосита ёки пайлар 
ёрдамида махкамланган булиб, специфик таъсирланишга жавобан маълум 
бир бугимда харакатларни бажаради. Мехнат мушакларни мустахкамлайди 
ва мунтазам жисмоний зурикишда улар яхши холатда булади. Серхаракат 
машклар ёки фаол утказилган массаж улар хажмини катталаштиради ва кон 
айланишини яхшилайди, бинобарин ишлаш кобилияти ва чидамлиликни 
оширади. Харакатсизлик, аксинча, атрофия ва мушак кувватсизлигига олиб 
келиши мумкин.

Мушаклар гавда вазнининг деярли ярмини ташкил килади, бугим 
суякларга пайлар оркали утадиган кимёвий энергияни кучга айлантиради.

Куп муш аклар гурух-гурух  булиб 
ишлайди, унинг биттасини кискариш и 
б о ш к а си н и н г  буш аш и б и л ан  кеча - 
ди. К искариш  вактида кун далан г му- 
скуллар 40%  га кичраяди ва икки хил 
суякларга муш акнинг м устахкам лаш  
нукгалари якинлашади. Ш ундай килиб, 
хар бир харакат зарбанинг эмас, торти- 
лиш нинг окибатидир. М уш акларнинг 
жарохатланиши харакат вактида огрик, 
уларнинг котиши, баъзида яллигланиш  
ва шиш билан кечади. М уш аклардаги  
кувватсизлик ва огрик инфекцияда, модда 
алмашинуви ва кон таъминоти бузилганда, 
ички секреция безлари, асаб тизими касал- 

6-расм. Одам мушаклари ликларида учрайди.

Таянч харакатининг механик ш икастланиш и

Л ат ейиш. Аъзоларнинг лат ейиши —  тери бутунлиги бузилмаган 
холда юмшок тукима ва аъзоларнинг ёпик шикастланишидир. Кишини 
тумток жисм билан урганда ёки у каттик жойга йикилганда лат ейди. Лат 
ейиш купинча юзаки жойлашган тукималар (тери ва тери ости ёг катлами, 
мушаклар, суяк уст пардаси) да учрайди. Шикастланган жойда огрик ва 
шиш пайдо булиши лат ейишнинг асосий белгиси хисобланади. Урилиш



вактида юмшок тукималар билан кам химоя килинган суяк пардасининг 
огрик^ти жарохдтларидан ташкари, суяклар шикастланиши хам кузатилиши 
(ёрилишлар ва синишлар) мумкин.

Юмшок тукималар лат еганда, жарохат жойида кон куйилиши ва шиш 
юзага келади. Крн секин-аста тукималарга сингиб, тупланиши (гематома) 
ёки атрофда жойлашган бушликларга, масалан бугим сохдсига (гемартроз) 
куиилиши мумкин. Лат ейишда бемор шидцатли огрикдарга шикоят килади. 
Тукималар ичкарисида давом этаётган кон окиши баъзи лолларда унинг ён- 
атрофида кушимча жарохдг юзага келишига олиб келади. Натижада огрик 
аста-секин кучаяди ва фаолият бузилиши пайдо булади. Жарохдт жойида 
кон куйилиши купинча конталаш, кукимтир — тук кизил дог билан юзага 
келиб, куриниши аста-секин яшил ва сарик рангта узгаради. Тери кучишида 
унинг урнида шилинган жой ва чукур булмаган жарохдтлар пайдо булиб, 
инфекция кузгатувчилар учун кириш дарвозаси булиб хизмат килади.

Л ат ейишда биринчи ёрдам. Бугимлар (масалан, тизза бугими) лат 
еганда жарохдтдан сунг бир неча соат утгач, унинг хажми катталашиб, 
фаолияти бузилади, огрик кучаяди (айникса, хдракатланганда). Оёк сал 
букияган булиб, тугрилаш вактида кучли огрик пайдо булади.

Бош лат еганда, факат бир оз шиш кузатилади («гурра») ва куп ташвиш 
келтирмайди. Бирок хушдан кетиш, кувватсизлик, кунгил айниш, кусиш 
юзага келса, бу мия чайкалиши, хдтто бош миянинг огир чайкалганидан 
дарак беради.

Буйин лат еганда, юмшок тукималар шикастланишидан ташкари, бу 
ердан утувчи кон окими бузилиши мумкин, бу эса бош мияни кон билан 
таъминлашини бузилишига олиб келари.

Умуртка погонаси лат еганда, орка мияда кон айланиши бузилиши (оёк- 
кулларнинг сезувчанлиги ва мушак фаолияти пасайиши) келиб чикиши 
мумкин.

Кукрак кафаси лат еганда, юзаки юмшок тукималарнинг мах,аллий 
узгаришлари юзага келиши, бирок кучли урилишда, масалан йикилиш 
натижасида нафас олишнинг кийинлашиши; юрак сохдсига зарб тушганда, 
у тухтаб колиши мумкин. Кнорин лат еганда, ички аъзолар (ички кон кетиш 
билан кечадиган жигар ёрилиши) шикастланиши эхтимоли бор.

Умумий чора - тадбирлар
Лат еганларга биринчи ёрдам берилганда, огиррок жарохдтга шубхд 

булганда (ички аъзоларнинг шикастланиши, суяклар чикиши ёки синиши), 
унинг х,ажми эх,тимол килинаётган жарохдтнинг огирлигига мос булиши 
керак. Тери бутунлиги бузилганда стерил бинт билан боглаб куйилади. Куп 
сонли жарохдтларда, бугим, ички аъзолар шикастланганда, тери кучиши 
^олларида иммобилизация таъминланади ва шикастланган киши якин 
орада жойлашган тиббий муассасага олиб борилади. Нафас олиш ва юрак 
фаолияти бузилганда, ходиса руй берган жойда зудлик билан упканинг 
сунъий вентиляцияси ва юрак массажини бошлаш зарур. Бир вактнинг



узида шошилинч тиббий ёрдам чакирилади. Ички аъзолар шикастланишига 
шубха Тугилганда, тинчлик яратиш ва жарохатланган кишига туриш хамда 
юришга йул куйилмаслик зарур. Махсус машина булмаганда, замбилда 
олиб кетиш мумкин.

М ахаллий чора-тадбирлар
Юмшок тукималарнинг жиддий катта булмаган шикастланишларида 

совук нарса куйиш огрикни камайтиради (жарохатланган жойга совук сув 
окими йуналтирилади, унга муз солинган грелка ёки халтача куйилади ёки 
хул латта босилади). Шикастлангандан сунг дархол лат еган сохага босувчи 
боглам куйилиб, тинч холат яратиш зарур; масалан, кул шикастланганда 
румол билан боглаб тинч холат яратиш мумкин. Оёк шикастланганда, 
баланд холат яратилади, бир неча кун мобайнида шикастланган оёкка 
зурикиш камайтирилади, кейинчалик эса огрик ва шйш камайишига 
караб харакатлар хажми аста-секин кенгайтирилади. Крнталаш жойнинг 
сурилишига иссик муолажалар (илик сувли грелка ва ванналар), иссик 
компресслар срдам беради. Каттарок жарохатларда даволаш мутахассис 
шифокорнинг курсатмаси ва кузатуви остида олиб борилади.

Бугим  бойлам ларининг чузилиш и ва узилиш и амалиётда куп 
учрайдиган холатлардан биридир. Унинг асосий белгиси тегишли бойлам 
билан мустахкамланган бугим харакатланувчи фаолиятининг бузилишидир. 
Тери бутунлиги бузилганда, мушакларнинг яхлитлиги узгариши мумкин, 
лекин узилиш ва чузилишдан фаркли уларок, бундай шикастланиш очик 
булади ва кон кетиш билан кечади. Пайлар ва мушаклар суяк (суяк синиши) 
ва бугим (суяк чикиши)ларнинг огир ёпик жарохатларида шикастланиши 
мумкин. Куп холларда бойлам нинг алохида толалари бугимнинг 
физиологик имкониятларидан ортик харакат натижасида узилади. Асосан, 
бу ёпик шикастланишдир. Баъзи холларда тош йулда йикилганда ёки 
каттик нарсага урилганда, бойлам чузилганда, катта шилинган жой ёки 
чукур жарохат юзага келади ва бу холат уни очик килиб, огирлашишига 
олиб келади. Бундай холларда биринчи ёрдамни жарохатни тозалаш, 
стерилланган боглов ёки махкам боглаш ёрдамида конни тухтатишдан 
бошлаб, кейинчалик шиналаш амалга оширилади. Бемор шифоханага 
олиб борилади. Йулда шикастланган соха (бугим) учун тинч ва баланд 
Холатни яратиш зарур. Беморни оёкка зурикиш (оёкнинг бугим пайлари 
шикастланганда) бериб, мустакил юришига рухсат берилмайди, чунки бу 
холат кушимча шикнстланишга олиб келиши мумкин. Бундан ташкари, 
бойлам шикастланишини ички бугим синишидан фарклаб олиш кийин.

«Бойламларнинг чузилиши» юз берган узгаришлар характерини эмас, 
шикастланишнинг механизмини аницлайди. Бойламларнинг цисман 
шикастланишида уларнинг узайиши руй  бермайди. Шикастланишнинг 
кучига боглик, булган .уолда айрим толаларнинг бутунлиги бирмунча 
бузилиши мумкин. Шикасмловчи омил бойламнинг чузилиш кучидан ошиб 
кетмаса, унинг анатомик бутунлиги бузилмасдан туриб чузилади, акс^олда



бойлам узилади ёки йиртилади. Баъзи лолларда бойлам билан бирга суяк 
фрагменты узилади. Болаларда бундай олларда суяк синади, бойламлар 
эса бутунлигича цолади.

Бойламлар шикастланганда куп холларда унинг ёнида жойлашган 
кон томирлари зарарланади ва окибатда ён атрофдаги тукималар га кон 
куйилиши хамда тупланиши гемартрозга олиб келади. Ш икастланиш 
белгилари дастлаб яккол намоён булмаса хам, бир неча соат утгандан сунг 
у ердаги шиш катталашади, оёк шикастланган булса, юриш вактида огрик 
кескин кучаяди ва бугим фаолияти бузилади. Бойлам тулик узилганда ёки 
йиртилганда, шикастланган сохада харакатнинг узгариши кузатилади. 
Агар бир вактнинг узида бугимни махкамлаб турувчи бир нечта бойлам, 
масалан, тизза бугимининг крест шаклидаги ёки ён ва олд бойламлари 
шикастланган булса, болдир олд томонга сурилади. Бундай шикаСтланишда 
бугим бушлигида куп микдорда кон тупланади, тери остида кенг кон 
куйилиши куринади, бугим шишади, оскка таянганда огрик кучаяди. Агар 
уз вактида тегишли чоралар курилмаса, келгусида бугимнинг бекарорлиги 
(узгарувчанлиги) ва артроз пайдо булиши мумкин. Бойламларнинг тулик 
ва кисман шикастланишларини даволаш уларнинг бутунлиги ва механик 
мустахкамлигини тиклашга каратилган.

Бойламлар чузилишида биринчи ёрдам:
1. Шикастланган бугимни хдракатсизлантириш; кисман шикастланишда 

харакатсизлантириш учун бугимни бинт билан махкамлаб боглаш;
2.Бугимга совук нарса куйиш;
3. Бугимолди тукималарининг шишлари катталашмаслигининг олдини 

олиш учун оёкка баланд холат яратиш.
Пайларнинг узилиши аксарият холларда билвосита шикастланишда 

содир булади. Шикастланган одам купинча узилаётган пайнийг узига 
хос карсиллашини эшитади, ундан сунг огрик юзага келади, тегишли 
мушакнинг фаолияти бузилади. Бир оз вакт утгандан сунг шикастланган 
мушакнинг кискариши туфайли, пай узилиш жойида ичга ботик жойни 
ушлаб куриш мумкин. Мушак ва пайларнинг узилиши бир-бирига ухшаса 
хам, мушак узилишида кон куйилиш ва унинг таранглашиши якдолрок 
намоён булади. Харакат бузилишининг хусусиятлари кайси мушак (ёки 
пай) шнкастлангани билан боглик.

Пай узилишида биринчи ёрдам:
1. Ш икастланган мушак учун тинч холат яратиш (юклама бериш 

мумкин эмас —  огрик кучаяди ва узилган учлари ажралиб кетади);
2. Зарарланган аъзо учун баланд вазият яратиш;
3. Шикастланган жойга совук нарса куйиш;
4. Шикастланган бугимни харакатсизлантириш (шиналаш);
5.Жарохатланган кишини шифохонага юбориш.
Баъзи холларда бугим фаолияти деярли (масалан, елканинг икки 

бошли мушаги кисман узилганда ёки унинг марказий пайи - елка бугими



сох,асида узилганда) бузилмайди. Бунда огрик камайгунча кул румолга 
осиб куйилади.

Травматик чикишлар барча жарохатларнинг 82% ни ташкил 
килади. Амалиётда тулик ва чала чикишлар (кузатувлар уларни 0,5-2% 
жарохатлар сабабли эканлигини тасдиклайди) фаркланади. Чала чикиш 
деб, иккита суяк бугим юзасини бир-бирига мос келишининг кисман 
бузилишига айтилади. Тулик чикишда суяклар ва бугим юзаларининг 
бутунлай номутаносиблиги кузатилади.

Травматик суяк чикишининг белгилари:
• кучли огрик;
• бугим шаклининг узгариши;
• бугимларни кимирлатиб булмаслиги ёки улар хдракатининг кескин 

чекланиши.
Барча чикишларда бугим атрофидаги юмшок тукималар лат сйиши, 

мушаклар чузилиши ёки кисман йиртилиши мумкин. Куп холларда чикиш 
бугим кобигининг йиртилишига олиб келади. Елка бугими чикишида кобик 
аксарият х,олларда олдинги-пастки кисмидан йиртилади. Сон суяги ёнбошга 
чикканда, ноксимон кур и ниш да булади ва ички ёпкич мускуллар орасида 
жойлашади. Доимо пайлар йиртилмайди, аммо чузилиши ва эзилиши 
мумкин.

Травматик чикишларда кичик кон-томирлар зарарланиши натижасида 
бугим ичига кон куйилади. Йирик кон-томир ва нервларнинг зарарланиши 
кам учрайди. Куп холларда кон-томирлар эзилиши мумкин. Масалан: 
болдир суяклари ташкарига чикишида тизза ости артерияси, елка суяги 
култик ости чикишида елка артерияси, сон суяги чикиш ида куймич 
нерви, билак суяклари чикишида тирсак иерви эзилиши кузатилади. 
Жарохатланган шакллар бириккан жойида чикиш булса, куп холатларда 
уз йуналишини узгартиради, бир гурух мушаклар толаси бушашади, 
бошкалари тортилади. Бундан ташкари, чикишда мушаклар рефлектор 
тортилади ва натижада чиккан суяк уз холатини узгартиради. Мушаклар 
тортиши чиккан суякни жойига солишда муаммо тугдиради ва шунинг учун 
асосий вазифа шакларни бушаштириш хисобланади.

Суяк чикишининг асосий белгиси бугим юзаси узгариши хисобланади. 
Бугимни канчалик даражада деформацияланганлигини аниклаш учун 
беморларни ечинтириб, синчиклаб куриш ва унинг асосида аксарият 
Холларда тугри ташхис куйиш мумкин. Чикишларда чиккан суяк уз 
холатини узгартиради ва бу уни канчалик даражада силжиганлигига боглик- 
Суяк чикишларининг асосий белгиларидан бири -  фаолияти бузилишидир. 
Фаол харакатлар сусайган, пассивларида эса огрик кучаяди. Юкорида кайд 
этилган белгилардан ташкари, чикишларда кучли огрик, бугим ва унинг 
атрофидаги юмшок тукималарда шиш, кон талашлар кузатилади. Уларнинг 
барчаси янги чикишларга хосдир. Айрим холларда беморда чикиш билан 
синиш бирга кузатилади. Масалан: елка бугими чикишларида елка суяги



буйинчасидан синиши мумкин. Шунинг учун барча холларда зарарланган 
бугим рентген текширувини jn-казиш зарурлигини УАВ ёдда тутиши лозим.

Суяк чикишида биринчи ёрдам
Х,одиса руй берган жойда YA.B шикастланган кишига биринчи ёрдам 

курсатиши, аммо чиккан суякни урнига туширишга харакат килмаслиги 
керак. Чунки бу куп холларда кушимча жарохатга олиб келиши мумкин. 
Шифокор куйидагиларни бажариши лозим:

4- шикастланган бугим хдракатсизлантирилиб, тинч холатни таъмин- 
лаши;

4- бугимга совук нарса (муз ёки совук сув солинган халта) куйиши;
4- очик суяк чикишида жарохатга стерил боглам куйиши;
4- иситувчи компресслар куйилишини такиклаши;
4- шикастланишнинг дастлабки соатларида чикишни жойигй солиши.
Барча муолажалар рентген текширшидан сунг огрщсизлантиричиб, 

ам алга ош ирилади. Кейин ш икастланган бугим га бойлам лар ва 
бугимларнинг йиртилган цобиги битиб кетгунга цадар гипс цуйилади. 
Кейинчалик даволаш гимнастикаси ва физиотерапия тайинлаш мумкин.

Агар бир неча уринишда суяк бугим ичига тушмаса, унда мутахассислар 
билан хамкорликда жаррохлик муолажаси хакида уйлаб курилмоги лозим.

Баландликдаи йикилиш суикасд натижасида, деразаларни эхтиётсиз- 
лик билан ювишда, балконда ишлашда, курилишда хавфсизлик коидаларига 
риоя килинмаганда содир буладиган шикастланишлар огир жарохатлар 
туркумига киради. Купрок умуртка погонаси, тос, оёклар (оёклар билан 
тушганда) синади; бош суяги, буйин кисми (бош билан тушганда); 
ковургаларнинг куп сонли синишлари, умуртка, куллар синиши (ёнбош 
ва орка билан тушганда) кузатилади. Суяк синишлари билан биргаликда 
ички аъзоларнинг ёпик огир жарохатлари юзага келиши (аорта, жигар, ут 
пуфаги, талокнинг ёрилиши) ва травматик шок тез ривожланиши мумкин.

Баландливдан йикилган кишига, агар у хушсиз булса, умуртка 
суяги синган беморга курсатиладиган даражадаги тиббий ёрдам лозим. 
Шикастланган кишини замбилга чалканчасига ёткизиб, синган жойлар 
шиналанади, очик жарохатларга стерил богловлар куйилиб, зудлик билан 
шифохонага ёткизилади.

Суяк синиши - улар бутунлигининг бузилиши хисобланиб, тугма ва 
орттирилган булиши мумкин. Тугма суяк синиши кам кузатилиб, одатда, унинг 
мустахкамлигини камайтирадиган турли хил наслий касалликларда учрайди. 
Орттирилган суяк синиши унга механик кучнинг таъсири натижасида содир 
булади. Халдан ташкари куч таъсирида (йикилиш, зарба, ук тегиш ва бошкалар) 
травматик суяк синиши юзага келади. Унинг мустахкамлиги камайиши билан 
боглик касалликларда (остеомиелит, шиш, айрим эндокрин касалликлар) суяк 
синиши унча катта булмаган куч таъсирида ёки уз-узидан пайдо булади. Бундай 
синиш патологик деб аталади ва уйку вактида хам содир булиши мумкин. 
Уларда хам биринчи ёрдам травматик •синишдаги куламда булади.



Суяк синишида унинг шикастланиши билан бир каторда, ураб турган 
юмшок тукималарга хам зарар етади. Ён атрофда жойлашган мушаклар, 
томирлар, нервлар зарарланиши мумкин. Шикастланиш окибатида тери 
йиртилиб, синган суяк ундан чикиб колса, бу очик суяк синиши деб аталади.

Тулик суяк синишида (айникса, кул ва оёк шикастланганда) баъзан 
йирик кон томирлар ва нервларнинг шикастланиши натижасида куп кон 
кетади. Бармоклар учи окариб, оёк кафтлари музлайди, сезиш хусусияти 
йуколади, бу аъзолар фаолиятини йукотилишига олиб келиши мумкин. 
Бир катор суяк синишларда ён атрофдаги аъзолар шикастланади. Масалан, 
ковургаларнинг синиши, упканинг шикастланиши (кон туфлаш)га сабаб

булиши мумкин. Орка миянинг 
эзилиш и натиж асида кул ёки 
оёкнинг фалаж булиб колиши 
умуртка погонаси синганлигининг 
д астл абки  б ел ги л ар и д ан д и р . 
Тос су яги  с и н г а н д а , ко ву к  
ш икастланади  (сийдикда кон 
пайдо булади).

С у як  б и т и ш и  м у р а к к а б  
биологик жараён булиб, синган 

булакларнинг юмшок кадок хосил киладиган ёш бириктирувчи тукималар 
билан алмашинишидан бошланади. Юмшок кадок кейинчалик суяк кадогига 
айланиб, унинг булакларини мустахкам бириктиради. Суяк булаклари бир- 
бирига яхши жипслашиб кимирламай турса, тез битади. Одатда, бу х,ол кул 
бармокларининг суякларида энг киска (2-2,5 хафтада), сон суягининг буйни 
синишида эса анча узок (6 ойда) давом этади. Синган суяк булакларининг 
бир-биридан узоклашиб, улар орасига юмшок тукималар кириб колиши ва 
унинг куп кимирлаши натижасида у узок вакт ёки умуман битмайди. Булаклар 
урнидан анчагина кузгалганда хдм суяк битиши мумкин, лекин бунда синган 
оёк-кул суяклари кингир-кийшик битиб, калта (7-расм) булиб колади.

Суяк синишида биринчи ёрдам:
1. Биринчи ёрдам курсатиш вактида ёпик суяк синишида оёк-кулларнинг 

узгарган шаклини тугрилаш ёки очик суяк синишида-теридан чикиб колган 
суякни кайта урнига солиш максадга мувофик эмас;

2. Шикастланган кишини зудлик билан шифохонага олиб бориш зарур;
3. Ишончли транспорт иммобилизациясини таъминлаш, очик суяк 

синишида эса жарохдгга стерил боглов куйиш лозим;
4. Кучли кон кетишда уни тухтатиш чораларини куриш (кон ту х тату вч и  

жгут ёрдамида) керак;
5. Беморни ечинтириш лозим булса, кийимни аввал сог кулдан, сунгра 

шикастланганидан ечиш лозим; кийимни кийдириш эса тескари кетма- 
кетликда амалга оширилади. Шикастланган кишини якин масофаларга 
яхшиси замбилда олиб бориш зарур.



И х ти со слаш ти р и л ган  ёрдам . Синган суяк булаклари урнига 
туширилгандан сунг, улар гипс боглов ёки махсус аппарат ёрдамида 
тугри холатда жой-жойига солинади. Баъзи холларда жаррохлик 
амалиёти утказилиб, синган суякларни мустахкамлаш учун турли хил 
металл мосламалар кулланилади. Тугри куйилгаи гипс бир оз вакт утгач, 
шикастланган аъзо шишиши туфайли сап сикади. Агар гипс каттик сикиб 
куйиши натижасида кисилиш белгилари пайдо булса, уни бир оз бушатиш 
керак, гипс олшггунга кадар бемор "УАВ ва мутахассис шифокор назоратида 
булади.

Узок вакт босилиш синдроми оёк-куллар (купинча оёклар)нинг огир 
нарсалар билан узок вакт босилиб колиши натижасида пайдо булади. 
Ушбу синдром шикастланган кул ёки оёк томирларида кон айланиши 
бошлангандан зарарланган тукима махсулотларини умумий кон оцимига 
кушилганидан ва шикастланган киши уюмлар тагидан чикарилгандан 
сунг ривожланади. Юкоридаги таъсир окибатида организмнинг уз-узидан 
захарланиши бошланиб, шикастланган киши тезда улиши мумкин.

Белгилари
Шикастланиш вактида тананинг эзилган кисмида кучли огрик ва харакат 

кузгалиши кайд килинади. Уюм тагидан чикарилгандан сунг шикастланган 
кишида атроф-мухитга монанд булмаган таъсирланиш, эт увушиш, 
пульснинг тезлашиши, АБ пасайиши ва коллапс вужудга келиши мумкин. 
Бир неча соатдан сунг касалликнинг бошка белгилари, яъни терининг 
эзилган жойининг окариши, кукимтир доглар ва ичга ботган жойлар 
пайдо булади. 30-40 дакикадан сунг шикастланган аъзо шишиб, хджмда 
кескин катталашади. Унинг натижасида терида сероз ёки серозгеморрагик 
суюклик билан тулган пуфакчалар юзага келади. Пуфакчалар орасида кон 
куйилишлар, юмшок тукималарда эса ёгочга ухшаш зичлик пайдо булади. 
Нерв толачаларининг эзилиши окибатида шикастланган жойда сезиш 
хусусияти йуколади. Огир холларда бугимлар харакатсиз, шикастланган 
аъзо томирларида пульс аникланмайди.

О ёк-куллар узок вакт босилишида биринчи ёрдам:
1. Шикастланган киши, нарсалар тагидан чикариб олингунга кадар, 

унга хохлаган микдорда сув бериш (чанкаш жуда кучли булади) ва 
эзилган жойдан юкорирокка кон тухтатувчи жгут куйиш. Жгутни унча 
махкамламасдан, факат вена кон томирини енгилгина кисиб куйиш;

2. Сув бериб, жгут куйилгандан кейин, босилиб колган кул ёки оёкни 
чикариш;

3. Уюмлар тагидан озод килингандан сунг транспорт шинасини куйиш 
(суяк синишига шубха килинмаган такдирда хам) ва беморни замбилда ёки 
машинада шифохонага олиб бориш.

О ёк-ку л и и н г узилиш и ёки кесилиш и (травм атик ам путация). 
Кул-оёклар ва уларнинг кисмларининг тулик ва кисман травматик 
ампутациялари фаркланади. Тулик ампутацияда узилган бармок ёки



кул-оёкнинг бугими чулток кул-оёк билан алокада булмайди. Кисман 
ампутацияда тери катлами ва юмшок тукималар сакланган холда томир, нерв 
найчалари, пайлар шикастланади. Тукималар шикастланишининг характери 
ва механизми буйича гильотина ампутацияси (чопилган, кесилган), электр 
арра билан ампутация, эзилишдан, тракцион (узилган), комбинацияланган 
ампутация (куп сонли шикастлар) фаркланади. Ампутациянинг х,ар бир 
хили бир-биридан фарк килади ва маълум жаррохдик ёрдамини талаб 
килади. Кесилган ёки узилган оёк-кулнинг бутунлигини муваффакиятли 
тиклаш учун шикастланган кишига курсатилган биринчи ёрдам ва оёк- 
кулларнинг ампутация килинган бугимини саклаш ва транспортировка 
килиш ва беморни жаррохлик булимига олиб келишгача утган вакт мух,им 
ахамиятга эга.

Кул кафтининг 1 бармоги ампутацияси, болалар бармокларининг куп 
сонли ампутациялари, билак сохасидаги ампутация, икки кул, иккита 
болдир ёки оёк кафти ампутацияси реплантацияга курсатма хисобланади. 
Узилган кул-оёкнинг тукималари канчалик кам шикастланган булса, 
реплантация шунча муваффакиятли утади. Ампутация килинган IV ва V 
бармокларнинг тирнок суяклари, бармок ва бармок суякларининг куп сонли 
синишлари, беморнинг умумий огир ахволи, кексалик, ампутация вакгидан 
бошлаб касалхонага булган вакгининг узоклиги реплантация учун карши 
курсатма хисобланади.

Травматик ампутацияда биринчи ёрдам:
Узилган бармок ёки унинг маълум бир кисмини яш овчанлиги 

сакланишининг давомийлиги ампутация тури (тулик, кисман)га, ампутация 
килинган аъзонинг «совук» сакданишига боглик. Бахтсиз ходиса натижасида 
узилиб тушган кул кафтини саклаш: 1-ампутация килинган кафт солинган 
ичи муз тулдирилган халта (3) ташки халта (2)га жойлаштирилган (8-расм).

1. Авваламбор кул-оёк ёки кафт чултогидан окаётган конни махкам 
боглаб, пуфланган манжет

У зилиб  ту ш ган  к^л  к а ф т и 
ни саклаш  билан тухтатиш  зарур 
(ж гут ф акат жуда зарур холларда 
кулланилади). Кон тухтатувчи стандарт 
жгут урнига камар, буйинбог, мах,кам 
уралган румолдан фойдаланиш мумкин.

I Жгутни 2 соатдан куп ушлаш мумкин 
эмас.

Чулток кул-оёкдан кон окишини 
ёрдамчи воситалар ёрдамида (а) тухтатиш (9—раем):

б) аркон ёрдамида конни тухтатиш;
в) камар ёрдамида конни тухтатиш.
2. Шикастланган аъзо юкори холатда ушлаб турилади;
3. Шикастланган киши тинчлантирилиб, аччик чой ёки кахда берилади;

8-расм.



4. Ж арохдтланган ю за тоза  
(стерил) салфетка билан ёпилади;

9-расм. Чулток кул ва оёкдан 
кон кетишини тухтатиш

5. Кесилган (узилган) кул-оёкнинг 
кисми ёки бармок тоза ёки стерил 
матога уралади ёки полиэтилен 
халтачага солинади; халтача уз 
навбатида бошка полиэтилен халтага

ёки кор, муз билан тулдирилган бошка идиш (банка, кастрюл ва бошкалар)га 
жойлаштирилади. Кул-оёк кисмини кор, муз ёки совук суюкликка тугридан- 
тугри тегиб туришига йул куйилмаслик лозим. Бунинг учун ички полиэтилен 
халтача яхшилаб бойланган булиши шарт. Ажралган бармок, панжа, оёк 
кафтини музлатгичга куйиш, шунингдек,, бирор-бир эритма билан ювиш ман 
кдлинади. Транспортировка вактида ампутация килинган аъзо солинган халтача 
осилган холда булиши лозим, уни ёткизиб куйиш (босилиш натижасида 
тукималарнинг яшовчанлиги бузилиши мумкин) мумкин эмас. Халтачага 
шикастланган вакт к5фсатипган ёзувни бириктириб куйиш зарур;

6. Тери ва бошка юмшок тукималар, пайлар сакланганда тулик булмаган 
ампутацияда уларни узилган кисмдан ажратиш мумкин эмас;

7. Бутун оёк-кулнинг иммобилизацияси ва узилган кисмининг 
совутилиши таъминланади;

8. Руй берган вокеа хакида тез ёрдам булимига зудлик билан хабар 
берилади;

9. Ш икастланган кишини ампутация килинган аъзо билан бирга 
транспортировка килиш шарт. Транспортировка вакти минимумга 
кискартирилиши керак.

Катта ж ароуат лар, к,ул елкагача узилганда, сон ва болдирнинг 
тепа щ ем и  ампутация цилинганда (ички аъзолар шикастланиши 
билан биргаликда) ихтисослаштирилган жаррохлик ёрдами шошилинч 
ёрдам маркази ёки унинг филиалларида микрохирургия марказининг 
мутахассисларини жалб цилган %олда амалга оширилади.

И у л -т р а н с н о р т  х о д и сал ар и . Йул-транспорт ходисаларидаги 
жарохатлар авваламбор, огирлиги билан фаркланади. Упарга тана турли 
кисмларининг куп сонли шикастланиши, аксарият холларда ички аъзолар 
ва бош мия фаолиятининг бузилиши хосдир. Шу сабабли йул-транспорт 
Ходисалари куп холларда ногиронликка ёки улимга олиб келади. Бирок 
биринчи ёрдам уз вактида ва сифатли курсатилгак такдирда, жарохатланган 
инсон хаётини саклаб колиш хамда огир окибатларнинг олдини олиш 
мумкин. Йул транспорт ходисаларида автомобил келиб пиёдани уриши, 
автотранспортнинг бир-бири билан тукнашуви ,пиёда ва
автомобил ичидагилар шикастланиши мумкин. адымсцпО ночоь

Биринчи ёрдам курсатилаётган вактда шифокор 5̂ зини •
йукотмаслиги ва вазиятни тугри бахолаши кер д ^^ 'ь̂ ^^с^л^^^рнларга 
бирламчи малакали тиббий ёрдам к у р с а т и щ и ^ ^ ^ р ^ ^ ^ ^ д щ ,^  ёрдам



чакириши, йул харакати хавфсизлиги хизмати (ЙХХХ) ходимларига хабар 
бериши ва якин орадаги шифохонага ёткизиш чораларини куриши лозим.

Куп холларда йул-транслорт^ходисаси руй берган жойда узига- 
узи ва узаро ёрдам берилади. Йирик шахарларда тезкор ёрдамни 
ихтисослаштирилган (травматология-реанимация) бригадалари курсатади. 
Бирок шикастланганларнинг куп кисмини шифохонага бегона шахслар, 
Ю£ХХ ходимлари олиб борадилар. Уларнинг биринчи ёрдамни тез ва тугри 
курсатишлари шикастланган кишининг хаётини саклаб колиши мумкин. 
Шунинг учун хайдовчилар, ЙХХХ ходимлари биринчи тиббий ёрдам 
курсатиш буйича махсус тайёргарликдан утишлари максадга мувофик. 
Барча автотранспорт воситалари биринчи ёрдам аптечкалари билан 
жихозланган булиши зарур.

Йул-транснорти ходисаларнда биринчи ёрдам:
1. Шикастланишнинг турини аниклаш: куриниб турган деформация, 

оёк-кулларнинг узгача харакатчанлиги, жарохатлар, кон кетиш, кайт килиш, 
асаб, нафас ва юрак фаолиятининг бузилиши. Зарбадан кейин организм 
фаолияти бузилганлигининг аник белгилари булмаса ва шикастланган 
кишининг ахволи коникарли булган такдирда хам, уни синчковлик билан 
тиббий курикдан утказиш ва курсатмалар булганда, шифохонага юбориш;

2. Нафас олиш бузилганда огиз бушлигини текшириб, зарур холларда 
уни кусук массаларидан даструмол ёки салфетка билан уралган бармок 
ёрдамида тозалаш;

3. Кучли артериал кон окишда шикастланган жойнинг токорирогига бармокни 
босиш йули билан конни тухтатиш ва кейин кон тухтатувчи жгут куйиш;

4. Шикастланган киши холатини кескин (урнидан тургазиш тавсия 
килинмайди, чунки оёк-кул суяклари, тос ёки умуртка погонаси синган 
булиши мумкин) узгартирмаслик;

5. Кушимча шикастланиш пайдо булиш и мумкинлиги туфайли 
шикастланган кишининг кийимларини (одатда, нафасни кисувчи ёка ва 
камарни ечиш ёки киркиш билан кифояланилади) ечмаслик;

6. Шикастланган кишини чалканчасига ёткизиб, нафас олиш йуллари 
тусилиб колмаганлигига кайта ишонч хосил килиш, зарур холларда 
тозалаш, кириб кетган тилни бармоклар билан салфетка оркали ушлаб 
тортиш;

7. Умуртка погонаси буйин кисмини шикастланишига гумон булмаса, 
жарохатланган киши бошини ён томонга буриш;

8. Нафас кайта тухтаб колмаслигининг олдини олиш учун шикастланган 
кишини снбошлаб ёткизиш;

9. Агар нафас олиш тухтаган булиб, мустакил тикланмаса, упка сунъий 
вентиляциясини бошлаш. Бунда шикастланган кишининг боши оркага 
ташланади ва бу нафас йупларининг очилишига ёрдам беради;

10. Кукрак кафасининг очик жарохатида, айникса, у оркали хаво 
утаётган булса, зудлик билан стерил боглов билан ёпиш, сунгра нафас



киришини босувчи боглов билан тухтатиш ва устидан пластирь ёпиштириш 
ёки вактинча кул кафти билан ёпиш;

11. Х°диса руи берган жойда факат ташки кон окиш тухтатилади. Куп 
холларда бунинг учун жарохдтга аввал стерил, сунгра эса босувчи боглов 
куйиш. Агар самара булмаса, кон тухтатувчи жгут ёки конаётгап томирни 
кисиш учун бошка усулни куллаш. Х°диса руй берган жойда турли хил 
ясама жгутлар - белбог, румол ва бошкалардан фойдаланиш. Сим, аркон 
(айникса, ингичка), турли хил найларни куллаш ярамайди, чунки бу 
юмшок тукималарнинг кушимча шикастланишига олиб келиб, бошка огир 
асоратларни юзага келтириши мумкин;

12. Шикастланган кишини ихтисослашмаган машинада транспортировка 
килиш мулжалланаётган булса, нафас тиклангандан ва кон тухтатилгандан 
сунг транспорт иммобилизациясини амалга ошириш. Иммобилизация 
нафакат суяк чикиши ёки синишида, балки уларга шубха килинганда, 
юмшок тукималарни, кенг шикастланишларида хам зарур;

13. Иилнинг совук фаслларида ёки ёмгир вактида шикастланган кишини 
ташки омил таъсирларидан химоялаш хакида уйлаш. Транспортировка учун 
шикастланган кишини жуда эхтиётлик билан жойдан жойга кучириш. Енгил 
автомобилда уни орка ёки оркага ташланган олд уриндикка утказиш. Агар 
шикастланган киптининг нафас олиши кийинлашган булса, уни хавфсизлик 
камари билан махкамлаб, ярим утириш холатида шифохонага етказиш.

Тана ва кул-оёкларнинг алохида кисмларининг механик 
шикастланишлари

Бош шикастланиши, афсуски амалиётда жуда куп 
учрайди. Бу юмшок тукималарнинг лат ейишлари 
ва жарохатлари, бош мия шикастланишлари, 
шунингдек,, юз ва жаг жарохатлари булиши мумкин.

Лат ейишнинг асосий белгилари: огрик, шиш 
тери рангининг узгариши.

Бош юмшок тукималари лат еганда биринчи 
ёрдам:

1. Босувчи боглов куйиш;
2. Совук нарса (муз солинган халта, совук сувли 

шиша, клеёнкага уралган кор ва бошкалар)дан 
фойдаланиш.

Бош юмшок тукималари жарохатларининг 
белгилари: кучли конаш, юмшок тукималар 
кучиши ва тери парчалари хосил булиши.

Бош жарохатларида биринчи ёрдам:
1. Стерил бинт (ёки дазмолланган тоза мато) 

билан босувчи боглов(Ю-расм) куйиш;
10-расм. Бош жарохат- 
ларнда боглам куйиш



2. Артериал кон кетишда (кон кип-кизил оким билан отилиб чикканда) 
босувчи боглов яхши самара бермайди. Агар кон бошни
соч кисмидан окса, жгут (тиббий резинали ёки ёрдамчи материаллардан) 
пешона оркали ёки кулок оркасидан горизонтал холатда утказилади;

3. Агар жарохат унча катта булмаса, бемор куп кон йукотмаган ва 
холати коникарли булса, уни тиббиёт ходими хамкорлигида якин орадаги 
травматология булими ёки шифохонага пиёда олиб бориш мумкин;

4. Куп кон йукотилгапда (рангги окарган ва бош айланиши мавжуд), беморни 
горизонтал холатда замбилга (махсус ёки тез ясалган) ёткизиб шифохонага олиб 
бориш зарур. Агар юмшок тукималарнинг кучган парчаси тулик узилиб тушса, 
уни тоза (стерил) матога урао, бемор билан бирга жунатилади - бу парчани 
травматолопир тери камчилигини ёпиш учун куллашлари мумкин.

Бош  суяги ва миянинг ёпик жарохатлари. Бош суягининг туртиб 
чиккан кисми, тери шикастланмасдан туриб жарохатланганда, суяк 
синганлиги ёки юмшок тукималар каттик лат еганлигини аниклаш кийин. 
Аник ташхисни рентген ёрдамида тасдиклаш мумкин.

Бош суягининг ёпик жарохатларида биринчи ёрдам:
1. Шикастланган киши замбилга ёстиксиз ёткизилиб, бошига совук 

нарса куйилади ва шифохонага олиб борилади;
2. Бош суяги гумбази бош мия (чайкалиш, лат ейиш) шикастланиши 

билан бирга синганда, беморнинг ахволи огирлигига мос равишда ёрдам 
курсатилади.

Бош суяги асосининг синиши огир жарохат хисобланади. У купинча 
боши ёки оёги билан баландликдан йикилганда юзага келади ва бош мия 
шикастланиши ёки лат ешшш билан ксчади. Унда юмшок тукималар лат 
ейиши аникланмайди, бурун ва кулоклардан кон окиши (ёки тиник орка 
мия суюклиги) кайд килинади. Бундай синишнинг дастлабки белгилари 
юз ассимртрияси (юз нерви босилганда ёки шикастланганда), бош мия 
босими кутарилгани туфайли пульснинг камайиши (бир дакикада 35-30 
гача) булиши мумкин. Орадан 18-24 соат утгандан сунг бош суяги асоси 
синишига хос белгилар (масалан, куз атрофида кузойнак куринишидаги 
кенг конталаш жойлар)пайдо булади.

Бош суягининг асоси синишида биринчи ёрдам:
1. Бошга совук нарса куйиш:
2. Шикастланган кишини шифохонага -замбилда олиб бориш. Агар у 

хушеиз булса, тили ичига кириб кетиши мумкин ва бугилиб колиш хавфи 
борлигини ёдда тутиш лозим. Транспортировка учун куйидаги холатлардан 
бирини танлаш мумкин:

— коринда горизонтал холатда ётиш - бунда тил ичкарига кириб 
кетмайди, кайт килиш вактида эса ош козондаги массалар бемалол 
ташкарига окиб, нафас йулларига тутнмайди. Бирок шикастланган киши 
факат етарли даражада назорат килинганда, бундай транспортировка култи 
мумкин (чунки беморнинг юзи пастга каратилган булади);



— чалканчасига горизонтал холатда ёткизилиб, тил пастки жагга 
Кисиб турувчи босувчи боглов ёрдамида махкамланади. Оркаси билан 
ётиш холатида шикастланган кишини кузатиб бориш зарур, чунки кайд 
килганда, массалар нафас йулларига тушмаслиги учун бош ён томонга 
бурилади. Бош суяги асоси синган беморлар, айникса, мия шикастланган 
ва онг хиралашувида, замбилга жуда эхтиётлик билан ёткизилади ва 
авайлаб транспортировка килинади. Агар замбил булмаса, уни ёрдамчи 
воситалардан ясаш мумкин. Замбилни олиб кетаётганлар баравар кадам 
ташлашлари лозим - бу бемор учун тинч холатни таъминлайди.

Жаг-гоз сохасининг шикастланиши
Ю знинг лат ейиши жарохдт жойида шиш ва огрикни юзага келтиради, 

бу холат совук нарса ва босувчи боглов куйишни талаб килади. Лаблар 
шикастланганда, жарохат четлари очилиб, конаб туради, шиш тез 
ривожланади, лаблар кам х,аракатли булиб колади. Куп холларда кулок 
олди бези, юз нервлари катталашади, сулак безлари, тишлар шикастланади. 
Юзнинг лат ейишини жаг синишидан фарклаш жуда мухим.

Пастки жагнинг синиши куп учрайди ва лат ейишдан фаркли уларок, 
бемор гапиролмайди, овкат лукмасини чайнай ва юта олмайди. Одатда, огиз 
ярим очик булиб, ундан куп сулак окадн. Бундан ташкари, шикастланган 
кишининг тили (у хушидан кетмаган булса хам) ичига кириб кетиши 
мумкин. Куп холларда нотугри тишлаш ва тишларнинг синиши кайд 
Килинади.

Устки жагнинг синиши пастки жагнинг синишига Караганда камрок 
у грайди ва, одатда, бош суяги асоси синишида кушимча жарохат сифатида 
юзага келади. Тукималарга кон куйилиши натижасида жарохат жойи 
пайпаслаб курилганда, кучли огрик ва юзнинг кескин узгариши кузатилади.

Ж аг - юз сохасининг шикастланишида биринчи ёрдам:
1. Тилни ичкарига тортилиши окибатида келиб чикадиган бугилишнинг 

олдини олиш. Уни олдинга тортиб, махкамлаб куйиш. Шундан сунг мато билан 
Зфалган бармок ёрдамида огиз бушлигини кон ва кусук массапаридан тозалаш;

. Кучли окимли (артериал) кон окишини босувчи боглов билан тухтатиб 
улмаслиги сабабли УАВ уни тухтатиш учун кайси нукталарни босишни 

билиши зарур, Битта нукта кулок супрасидан сал юкорирокда (бу нукгадаги 
артерияни ёнок суягига босиш керак), иккинчиси эса пастки жагда, чайнов 
мушакларнинг олд томонида жойлашган булади. Ушбу нукталарга босиб 
Конни тухтатиб булмаса, жарохатланган кишини шифохонага олиб боргунча 
уйку артериясини босиб туриш керак;

3. Устки жагнинг синикларини махкамлаш учун даструмол ёки бинт 
илан уралган ингичка таёкча (махсус шина булмаса) устки жагнинг 

тишлари остига олиб келиниб, унинг огиздан чикиб турган учлари бинт 
еки тасма билан бош атрофида бир неча марта айлантирилиб махкамланади;

. К°н нафас йулларига тушмаслиги учун бундай беморлар коринда 
етган холатда транспортировка килинади;



5. Агар кон куп окиб, беморнинг боши айланса, куз олди коронгилашса, 
ранги кескин окарса, бош мияга кон келишини яхшилаш ва шокнинг олдини 
олиш максадида замбилнинг оёк томонини сал кутариб куйиш зарур.

Шикастланишлар орасида пастки ж агнинг чициши купрок учрайди. 
У зарб, эснаш вактида, кулганда ёки овкатланганда огиз катта очилиши 
натижасида юзага келади ва бунда бугим бошчаси унинг чукурчасидан 
чикиб олдинга сурилади. Кекса ёшдаги одамларда жагнинг одатий 
чицишлари кузатилади. Пастки жагнинг чикиши куйидаги белгиларга 
асосланиб аникланади: огиз очик, жагнинг хдракатлари чекланган, ютиш 
кийинлашган, куп сулак ажралади.

Пастки жагнинг чикиши ва унда биринчи ёрдам 
Унинг одатий ва травматик турлари фаркланади. Одатий жаг чикиш 

аксарият холларда жойида урнига тушириладн. Уни учун бемор стулга 
утказштиб, ёрдам курсатувчи унинг олд томонида туради ва пастки тишини 
бинт билан уралган биринчи бармоклари билан босади, жагни пастга ва 
оркага жойлаштиради (11-расм а), бир вактнинг узида бармоклар срдамнда 
паст томондан кузатади. Жаг урнига туширилгандан сунг шикастланган 
киши жагини бемалол х,аракатлантириб, равон гапира олади.

Травматик чикишда жаг жойида урнига туширилмайди, шикастланган 
кишининг иягига жагини ушлаб турувчи боглам куйилиб, травматология 
(11 -раем б) булимига олиб борилади.

11-расм. Ж аг чикиш ларида ёрдам

Умуртка погонаси. Вояга етган кишининг умуртка погонаси 29-33 
алохдда умурткалардан иборат булиб, улардан 7 таси буйин, 12 таен кукрак, 
5 та  бел ва 5 таси думгаза умурткасидир. Думгаза ва дум умурткалари 
битиб кетиб, думгаза ва дум суягини х,осил килади. Улар бир-бири билан 
умурткалараро тогай-дисклар ёрдамида бирикиб умуртка каналини х,осил 
килади (12-расм) ва унда орка мия ётади. Умуртка погонаси кишининг 
тик юришига мослашган ва пастга караб кенгайиб боради. Унинг буйин, 
кукрак, бел ва думгаза кисмларида физиологик букилмалар бор. Буйин ва 
бел кисмидаги букилмалар лордоз, кукрак ва думгаза кисмидаги букилмалар



кифоз деб аталади. Буйин ва бел кисмлари олдинга, кукрак ва думгаза 
кисмлари оркага караб букилган булади. Умуртка погонаси тананинг 
эгилишн ва тугриланиши, ён томонга эгилиши ва айланишига имконият 
яратади. Буйин ва юкори бел булимлари унинг энг серхаракат кисмлари 
хисобланади.

Биринчи тиббий ёрдам огрик ва орка мия функциясини бузилиши 
оилан кечадиган умуртка погонасининг шикасланишларида ва баъзи 
касалликларда (масалан, умуртка погонаси остеохондрози, умурткалараро 
дискнинг чурраси) зарур булади.

Умуртка погонасининг шикасланишлари 
аксарият холларда ёпик булади. Улар каттик 
зарба, орка ёки бош билан йикилиш (сувга 
шунгиганда, сув хавзасининг тубига урилиш), 
думба билан кисилиш, кескин айланма эгилиш ва 
тугриланиш харакатлари окибатида пайдо булади. 
Шунингдек,, амалиётда умурткалараро тогайлар 
(диск)нинг лат ейиши, узилиши, синиши, чикиши 
ва шикастланиши учрайди.

Умуртка погонасининг лат ейиши шикаст- 
12-раем. Умуртка ланиш кучииипг тугридан-тугри ишлатилиши 

погонаси натижасида юзага келади. Енгил лат ейишларда
факат юмшок тукималар, огирларида эса орка 

мия шикастланиши билан боглик булган неврологик узгаришлар пайдо 
оулади. Енгил лат еиишда пайпасланганда кучаювчи таркалган огрик кон 
куиилиш, харакатлар чекланиши кайд килинади. Биринчи ёрдам - жарохат 
жоиига совук нарса куйиш аналгетиклар ва огрик босилгунча тинч холат.

екширишнинг махсус усулларисиз лат ейишни умуртка погонасининг 
жиддии шикастланишларидан фарклаш кийин. Шунинг учун беморни 
синчиклаб объектив курикдан угказгандан сунг ренгген ёки МРТ текшируви 
амалга оширилади.

Эт узилиши умуртка погонасининг энг серха- 
ракат - буйин ва бел кисмларида пайдо булади. 
Улар амплитуда буйича кескин харакатлар билан 
боглик. Буйин кисмида ушбу ш икастланиш  
тусатдан бош эгилиши натижасида (харакат тезлиги 
кескин узгаришларида автомобил хайдовчиси ва 
йуловчиларда ёки боштирагич булмаганда) (13-расм) 
юзага келади. Эт узилганда огрик, мажбурий холат, 

13 раем Бошнин умуртка погонасининг тегишлп булимида харакатлар 
тусатдан эгилиши а м п л и т у д а с и  чекланиши кузатилади; харакат вактида 

ва пайпасланиб курилганда огрик кучаяди. Биринчи 
ердам шикастланган жойни харакатсизлантиришдан иборат. Умуртка 
погонасининг буйин кисми шикастланганда юмшок ёка куйилади, бел



сохаси шикастланганда эса бемор ясси ёгоч тахтага ёткизилиб, шифохонага 
олиб борилади. Агар харакатсизлантиришга хеч нарса булмаса, буйин 
кисми шикастланишларида бемор бошини куллари билан ушлаб туради, 
бу огрикни камайтириб, транспортировка вактида кушимча жарохатнинг 
олдини олади.

Умурткаларнинг чикиши жуда огир шикастланишлар гурухига киради 
ва купинча унинг буйин кисмида юз беради. Бунда буйинда огрик пайдо 
булиб, унинг юкори кисми шикастланганда, огрик энсага, урта ва пастки 
кисмида упка ва кулга узатилади. Бош мажбурий холатда, баъзида кул билан 
ушлаб турилади. Умуртка погонасининг буйин кисми харакатчанлиги огрик 
туфайли чекланган, кулларда огрик, сезиш кобилияти бузилган, фалажлик 
(фаол харакатларни бажаролмаслик) пайдо булади.

Умуртка силжишида ковук, тугри ичак фаолияти бузилиши мумкин. 
ИГикастланиш канча тез бартараф килинса, окибати шунча яхши булади. 
Ш унинг учун шикастланган киши иммобилизация килиниб, зудлик билан 
шифохонага олиб борилиши зарур. Шина куйиЛганда, суякларни урнига 
тутлириш ёки бошнинг холатини узгартириш ман этилади. Чунки окибатда 
бундан хам огир жарохат келиб чикиши мумкин. Х,аракатсизлантириш учун 
юмшок ёка ёки симли шинадан фойдаланилади.

Умуртка погонасининг синишида шикастлангандан сунг дархол огрик, 
танглик, деформация юзага келади ва тегишли булимида шиш хамда кон 
куйилиш аникланади. Кукрак умурткалари синганда нафас олиш киска 
вацтга тухташи мумкин.

Умурткаларнинг синишида уз вактида малакали бирламчи тиббий ёрдам 
курсатилиши катта ахамиятга эга. Бунда беморни бошка жойга утказиш ва 
транспортировка вактида кушимча жарохатларнинг олдини олиш зарур. 
Харакатлар, айникса, эгилиш, умуртка погонасининг ва орка миянинг 
кучлирок шикастланишига олиб келиши мумкинлигини УАВ доимо ёдда 
тутиши лозим.

Умуртка погонаси синишида биринчи ёрдам:
1. Шикастланган киши умуртка погонасининг эгилувчи, ёнлама, 

айланма харакатларига йул куймайдиган тахтали замбилда (14-расм) 
транспортировка килиш;

2. Одций замбилдан фойдаланилганда, эгилмайдиган текисликни яратиш 
учун брезент устидан фанер ёки тахта куйиш;

3. Умуртка погонаси синган кишини бир замбилдан иккинчисига олиш 
ман этилишини ёдда тутиш;

4. Кукрак умурткаси шикастланган кишини замбилга корни билан 
эхтиётлаб ёткизиш, боши ва кукраги остига найча килиб уралган кийим 
куйиш, умуртка погонасининг буш холатига ёрдам беради;

5. Чалканчасига ётган беморни елкаси ва оёгидан кутармаслик, 
чунки умуртка погонасининг эгилиши натижасида орка мия босилиши 
мумкинлигини эсдан чикармаслик;



6. Умуртка погонасининг очик шикастланишларида стерил боглам, кон 
окишида жарох,атни тампонлаш ва кейин босувчи боглам куйиш.

Умуртка погонасининг буйин 
кисми шикастланганда шиналаш 
(15-расм) юмшок пахта ёки дока
ли (енгил жарохатларда) махсус 
шиналар ёрдамида амалга ошири
лади. Пахта ёки докали ёца (ИГанц 
ёкаси) куйидагича куйилади: 
буйин атрофи гардандан кукрак 

14-расм. Умуртка погонаси кафасигача калин пахта билан
синганда транспортировка уралади ва бинт бир неча марта

айлантирилиб махкамланади, бу 
бошнинг ён томонга бурилишига тускинлик килади. Бош кимирлаб кетмас- 
лиги учун унинг тагига сал пуфланган резинали дойра куйилади.

г Г Р
\

/ 15-расм. Умуртка погонаси буйин кисми синганда шиналаш

Люмбаго (бел санчиги) огир юк кутаришдан сунг ва тананинг унгайсиз 
харакати окибатида бел сохасида пайдо буладиган кучли огрик. Люмбаго пайдо 
булишига совук котиш ёки бел сохасининг жуда совуб кетиши сабаб булади. 
У умуртка погонаси остеохондрозининг белгиларидан бири булиши мумкин.

Люмбагода огрик тусатдан юзага келиб, купинча бир томонлама булади. 
Жисмоний зурикишда, харакатланишда, йуталда, аксирганда кескин 
Кучаяди^ Бел сохаси босилганда катгик огрийди ва мушаклар таранглашади. 
Ьеш>р тугри тура олмайди, мажбурий (ярим эгилган) холатни эгаллайди. 

Бел санчигида биринчи ёрдам:
1. Бел санчиги безовта килганда, дархол орка билан ётиб (полга, 

каттик уриндикка), тиззалар букилади ва бел мушаклари бушаштирилиб, 
умуртканинг бел кисмини каттик юзага босишга харакат килинади. 
Купинча бу холат мушаклар таранглашишини камайтириб, огрик хуружи 
зурайишини олдини олади;



2. Бел огригида ёток тартиби тайинланади ва урин текис хамда каттик 
булиш и (}фин тушаги остига калин фанер ёки тахталар куйилади) керак.

Кукрак кафаси. Кукрак кафасининг суяк асосини умуртка 
погонасининг кукрак кисми ва унга тогай оркали бириккан 12 - жуфт 
ковурга хамда туш суяги (16-расм) хосил килади. Бу юмшок тукималар 
билан биргаликда - кукрак девори дейилади. Кукрак бушлиги - кукрак 
девори ва диафрагма (мушак - пайли кукрак ва корин оралигидаги тусик) 
билан чегараланган соха. Ундан кон томирлар ва нервлар, кизилунгач ва 
трахея )птан. Кукрак бушлигидаги кукс оралигида перекард билан уралган 
юрак ва плевралар ичидаги упкалар жойлашган.

Кукракнинг шикастланиши ёпик ва очик (жарохатлар) булиши мумкин. 
Ёпик жарохатларга лат ейиш, чайкалиш ва босилиб колишлар киради. 
Уларнинг барчаси кукракнинг суяк кисми бутунлигининг бузилиши 
(ковурга, туш, умуртка погонаси синиш лари) ва кукрак бушлиги 
аъзоларининг шикастланиши (плевранинг йиртилиши, упка, диафрагманинг 
лат ейиши ва йиртилиши) билан кечиши мумкин.

Кукрак кафасининг лат ейиши, одатда, йул-транспорт ходисалари 
билан боглик булиб, кундалик турмушда камрок 

f Sft учрайди. Шикастланган жойда тери ости тукимаси ва
ковургалараро мушакларга кон куйилиши мумкин. 
Бу шиш ва огрик билан кечиб, пайпаслаб к)филганда 
хамда нафас олиш ва чикаришда кучаяди. Жарохатга 
совук нарса куйилади. Одатда, бир неча кундан сунг 
огрик камаяди, тахминан бир хафта утиб умуман 
безовта килмайди.

Кукрак кафасини кисилиб колиши огир 
жарохат булиб, иккита каттик жисм орасида 
кисилиб колиш натижасида пайдо булади, масалан, 
упирилиш вактида тош парчалари орасида, поезд

16-расм. кукрак кафаси -[узаТуВЧИларда вагонлар орасида. Кукрак босилиб
колган вактда упкадаги хаво кисилади ва унга упка тукимаси, кон томирлари 
ёки бронхларнинг ёрилиши сабаб булади. Бундан ташкари, буйин, бош 
томирларида босим кутарйлади, шиллик каватларда, юз терисида ва 
гавданинг юкори кисмида майда кон куйилишлар пайдо булади. Тусатдан 
кучли кисилиш вактида нафас тулик ёки кисман ушланиб колади. Огир 
холларда йутал вактида балгам пайдо булади. Куп холларда беморнинг 
эс-хуши бузилади. Улар кукракдаги огрик, кулок шангиллаши, товушнинг 
бугилиши ёки йуколиши, эшитиш ва куриш кобилияти пасайишига шикоят 
киладилар.

Кукрак кисилиб колишида биринчи ёрдам:
1. Кукрак кисилиб колишини бартараф килиш, масалан буюмлар тагидан 

чикариб олиш;



2. Кучли огрикларда ва нафас кисишда зудлик билан огриксизлан- 
тирувчи дорилар килиш ва тез ёрдамни чакириш.

Ковурга ва туш суяги синишлари катта куч таъсирида юзага келади. 
Улар асоратли ва асоратсиз (ковургалараро томирлар, плевра ва упка 
шикастланганда) булиши мумкин.

Ковургаларнинг асоратсиз синишларида кукрак лат ейишидан фаркди 
равишда, харакат килинганда, нафас олиш ва чикаришда, шунингдек,, 
й ^ ал  ва аксиришда кескин огрик пайдо булади. Кукракнинг шикастланган 
кисми нафас олиш вактида оркада колади. 1^овургаларнинг куп сонли 
синишларида нафас олиш тезлашган ва юзаки булади.

К^овургаларнинг асоратсиз синишларида биринчи ёрдам:
1. Кулай холат ёрдамида тинч вазият (ташки иммобилизация зарур эмас, 

чунки у нафас олишни кийинлаштиради) яратиш;
2. Огрикни камайтириш учун йутал ёки аксириш вактида бемор 

шикастланган жойга кулини куйиб кисиши мумкин;
3. Огрикни камайтирувчи дориларни ичириш (анальгин, баралгин ва 

бошкалар) ёки мушак орасига ва венага юбориш.
Туш суягининг алохида синишлари тугри зарба ёки олд-орка 

йуналишда босилиш окибатида юзага келади. Синиш кучли огрик билан 
кечади, нафас олиш вактида ва пайпаслаб курилганда кучаяди. Нафас 
олиш кийинлашади. Парчаларнинг силжишларини жарох,атдан сунг дархол 
пайпаслаб аниклаш мумкин. Кейинчалик кон куйилиши юзага келади.

Туш суяги синишига гумон килинганда биринчи ёрдам:
1. Шикастланган кишини чалканчасига тахтага (шитли замбил)га 

ёткизиш;
2. Транспортировкадан аввал огрикни камайтирувчи дориларни куллаш 

ва жарохат вактида юракнинг лат ейиши мумкинлигини эътиборга олиб, 
унга карши чоралар куриш (травматик миокард инфаркти);

3. Беморларни травматология булимига юбориш.
Ковургаларнинг асоратли синишлари ковурга, ковургалараро

томирлар, плевра ва упкани шикастлайдиган огир жарохатларда юзага 
келади. Бундай жарохатдан сунг бемор утиришга интилади, чунки бу холат 
кукрак кафаси нафас харакатини камайтиради. Жарохат жойида огрикдан 
ташкари хаво етишмаслиги кайд килинади. Тери ранги окарган, шиллик 
каватлар кукарган, нафас харакатларининг сони купаган, нафас олиш 
юзаки. Балгамда кон аралашмалари булиши мумкин. Пульс бир дакикада 
100-110 та. Эхтиётлик билан пайпаслаб курилганда, кор гирчиллашига 
ухшаган узига хос товуш кайд килинади (шикастланган томоннинг териси 
остида), бу ёпик пневмоторакс (плевранинг ташки ва ички кисми орасида 
хавонинг тупланиб колиши)дан далолат беради. К,овургалар синишида, 
ёпик пневмоторакс плевра бушлигида кон тупланиши билан бирга кечади.

Ковургаларнинг деразасимон синишлари, айникса, хаёт учун хавфли 
(масалан йул-транспорт ходисаларида кукрак рул чамбарагига урилиши



натижасида). Бу холда хар бир ковургада иккитадан синиш булиб, нафас 
олишда силжийди ва ички аьзоларни доимо шикастлаб турадиган ковурга 
копкокчалари хосил булади. Шикастланган киши нафас олишга куркади, 
бугилиш ривожланади, буйин томирлари буртиб чикади, к.он туфлаш 
кучаяди, тери остида хаво тупланади. Биринчи дакикаларда у факат жарохат 
жойида кайд килинади, кейинчалик эса хаво буйинда, юзда, сунгра коринда 
ва, хатто, сонларда аникланади.

Ковургаларнинг асоратли синишларида биринчи ёрдам:
1. Босилиб колишда шошилинч равишда чикариб олиш;
2. Огрик колдирувчи воситалар юбориш;
3. Шошилинч шифохонага ёткизиш;
4. Шикастланган кишини утирган холатда транспортировка килиш.
Умров суяги - елка камариНинг жуфт суяги булиб, 8 харфининг

чузилган шаклига (17-расм) эга. Ташки учи кукрак усимтаси (акромиал- 
умров бугим) билан, ички учи эса туш (туш-умров бугими) билан уланади. 
Икки бугим хам бакувват пайлар билан бирлашган. Умров суягининг 
туш учига буйинда жойлашган туш-умров-сургичсимон мушакнинг 
оёкчаларидан бири махкамланади, ташкисига эса - дельтасимон (куриниши 
билан эполетни эслатади) ва трапециясимон мушак махкамланади. Умров 
суягининг пастки юзасида умров остки мушаги жойлашган.

Унинг остидан кулларни иннервациясини 
таъминлайдиган йирик томирлар ва елка нерв 
чигаллари утади. У мров суягининг ю заки 
жойлашганлиги ва куллар билан чамбарчас

17-расм. Умров суяги ф ун кц и о н ал  б о гл и к л и ги  у н и н г т е з -т е з  
шикастланишига сабаб булади.

А кромиал-умров бугим лари узи лиш ларида ум ров суягининг 
ташки учи тери остида тспага караб туртиб чикади ва босилганда роял 
клавйшларига ухшаб тебранади. Елка бугимидаги фаол харакатлар огрикди 
ва чекланган. Шикастланган бугимлар сохаси пайпаслаб курилганда 
хам огрик аникланади. Биринчи ёрдам огрикни камайтиришга (огрик 
колдирувчи препаратлар, масалан анальгин) ва шикастланган кулни 
харакатсизлантиришга каратилган. Бунинг учун кулни кенг румолга 
осиб олиш мумкин. Беморни утирган холатда травматология булимига 
транспортировка килиш зарур.

Умров суягининг туш учи чикиш ларида унинг туш учи тепага ва 
олдинга силжиши натижасида туш-умров бугими сохасида деформация 
кузатилади. Бунда елка усти кискарган, елка бугимидаги харакатлар огрикли 
ва чекланган булади. Биринчи ёрдам умров суягининг ташки учи чикишида 
ёрдам берилгандек амалга оширилади. Кейинги даволаш жаррохлик йули 
билан амалга оширилади.

Умров суяги синиш ларида огрик, шиш, катталашаётган гематома, 
суяк синишлари силжиши билан боглик деформация кайд килинади.



Елка усти кискарган ва пастга тушган. Кул функцияси кескин бузилган. 
Катта силжишли парчаланган синишларда елка читали шикастланиши 
хавфи бор. Бундай холда кул камчига ухшаб осилиб туради, нафакат 
елка бугимида балки тирсак, билак ва кул бармоклари бугимларнда хам 
Харакатлар кийинлашади. Умров суяги синишларида йирик томирлар, 
плевра ва упканинг тепа кисми камдан-кам шикастланса хам, у кон кетиш, 
плевра бушлигига куйилган кон окибатида упканинг босилиб колиши 
туфайли жуда хавфлидир. Баъзида шикастланган жойдаги кон куйилиш 
умров ёнидан утаётган томирларни кисиб куяди ва бу кулдаги кон окимини 
Кийинлаштиради. Натижада жарохатдан сунг кул кукаради, кучли шиш 
ривожланади. Кайд килинган холларда беморни зудлик билан шифохонага 
ёткизиш зарур.

Умров суяги синишларида биринчи ёрдам:
1. Елка камари харакатсизлантирилиб, шикастланган кул кенг румолга 

ёткизилади, румол булмаганда, белбог ёки камардан фойдаланилади. Уни 
эхтиётлик билан шикастланган томоннинг култик чукурчаси, сунгра елка 
бугими атрофидан утказиб, курак орасидаги сохада кесиштирилади (18- 
расм), шундан сунг сог томондаги елка бугими уралади. Дока ва камар 
ёрдамида кураклар бир-бирига якинлаштирилиб, сунгра махкамланади. 
Харакатсизлантиришни саккизсимон бинтли богич ёки катта румол 
ёрдамида амалга ошириш мумкин. Румолни елкага ташлаб, учлари култик 
остидан утказилади, битта учи румол уртасидан утказилиб (буйинга), 
бойланади;

2. Шикастланган киши утирган холатда, оркага сал эгилган холда 
транспортировка килинади. Унга олдинга эгилиш тавсия килинмайди, 
масалан, машинага утираётганда (бунда суяк синишлари кушимча силжиши 
мумкин).

18-расм. Умров суяги синишларида боглам куйиш

Елка бугими - шарсимон булиб, елка суягининг бошчаси ва куракнинг 
бугимли юзасидан хосил булган. Унинг харакат хажми катта, келтириш, 
кайтариш, эгилиш, тугриланиш, айланиш ва айланма харакатлардан иборат. 
Елка бугими кукрак чукурчаси четларидан елка суягининг буйнигача 
келувчи бугим халтаси билан уралган. Бугим капсуласи пай ва ураб 
турувчи мушаклар билан махкамланган. Мушаклар ва пай елка суягининг



бошчасини бугим чукурчасида мустахдсам ушлаб туради. Бугимнинг олд 
ташки юзасида мушаклар йук- Бу ерда купинча капсуланинг йиртилиши 
ва елка суяги бошчасининг чикиши содир булади. Бугим атрофида бугим 
бушлиги билан богланувчи бир нечта синовиал халталар жойлашган. 
Жарохдтларда ва баьзи касалликларда уларда кон ёки сую клик тупланиши 
мумкин (бурситлар). Елка бугими кон билан ёнидаги артериялардан 
таъминланади, елка чигали таркибидаги нервлар билан иннервацияланади.

Е лка бугим ининг л ат  ейиш и ва ч у зи л и ш л ар и  (капсуланинг 
йиртилиши) купрок учрайди, улар огрик, шиш ва харакатлар чекланиши 
билан кечади. Купинча бугимни ураб турувчи тукималарга кон куйилиши 
кузатилади. Юмшок тукималарнинг барча хдпатларида биринчи ёрдам тинч 
холат яратиш (румол туридаги юмшок боглов), совук нарса куйиш (биринчи 
кунларда)дан иборат. Агар бугимнинг функцияси бир неча кундан сунг 
хам бузилгап холда колса, уни ураб турувчи мушаклар шикастланганлиги 
эхтимоли юкори. Ташхисни аниклаш учун беморни травматология булимига 
ёткизиш зарур. Чунки факат кушимча текширишлар (ультратовуш, рентген 
ва бошкалар) ёрдамида тугри ташхис куйиш мумкин.

Елка суяги бошчасининг чикиши. Елка суяги бошчасининг чикиши 
барча чикишлар ичида энг куп (50-60%) булиб. Унг ва чап томонда бир 
хилда учрайди. У купрок 20-50 ёшдаги эркакларда кузатилади. Купрок 
олдинга (98%), жуда кам холларда оркага чикиш кайд этилади.

Елка бугимида куйидаги асосий харакатлар булади:
• елка суягининг олдинга ва оркага харакати;
• елкани танадан узоклаштириш ва якинлаштириш;
• елка суягининг ичкари ва ташкарига бурилиши;
• айланма харакат.
Елка суяги чикишларидаги клиник белгилар унинг барча турлари 

учун характерлидир. Чиккан кул купинча ёзилган ва осилган. Бемор 
мажбурий холатда, яъни жарохатланган елка осилган, бир оз олдинга 
чиккан, бош жарохатланган томонга бурилган, тирсак бугимида букилган 
ва бемор сог кули билан билакдан тутган холатда булади. Чиккан соха 
курилганда, деформацияланган, шишган, бир оз ботган, кон куйилишлар 
аникланади. Бемор огрик кучлилигидан шикоят килади, умуман фаол 
харакатлар килмайди, хатто пассив харакатда хам огрик кучаяди. Бугим 
атрофи мушаклари, айникса, дельтасимон тортилиши кучайган. Елка суяги 
бошчасининг силжиши окибатида елка чигали эзилиши мумкин, бунда 
бармоклар терисида кукариш, рангпарлик, сезувчанликнинг камайиши ва 
парестезия кузатилади. Юкорида айтиб утгандай, бу холатларда синишлар 
хам кузатилиши мумкин. Шунинг учун рентген текширувини албатта 
утказиш керак.

Елка суяги чикиш ини даволаш да бем ор бири н чи  н ав б атд а , 
огриксизлантирилади ва муш акларни буш аш тириш  керак булади. 
Огриксизлантириш максадида ингичка узун нина оркали чиккан сохага



асептик х,олатда 20-30 мл. 2% новокаин юборилади. Бемор сог томонга 
ёткизилади ва 10-15 минут анестезия таъсир килганча кутилади. Ундан сунг 
куйидаги усуллардан биридан фойдаланган холда бугим жойига солинади.

Гиппократ-Купер усули - бунда врач боморга карама-карши утиради ва 
кул кафтидан махкам ушлайди хамда уз уки буйича тортади, ёрдамчи врач 
култик остидан босади. Врач секин-аста тортишни кучайтиради ва маълум 
вактдан кейин бошча бугимга тушади.

Кохер усули - ушбу усул елка суяги олдинга чикканда кулланилади. 
Бунда бемор утирган холатда булиб, чиккан кул стол киррасидан ташкарига 
чикиб туриши лозим. Бу усул 4 та боскичдан иборат булиб, улар куйида 
келтирилган:

• биринчи боскич - врач бир кули билан билакнинг пастидан 
ушлайди, иккинчиси билан чиккан тирсакдан тутиб, тугри бурчаккача 
букади ва аста-секин кукракка олиб келади, ёрдамчи куракдан ушлаб 
туради (19-расм а );

• иккинчи боскич - врач елка суягини тортишни бушаштирмасдан 
кукракка ёпиштириб, елкани аста-секин ташкарига буради. Бунда елка 
суяги бошчаси бугим юзасида олдинга бурилади (19-расм.б);

• учинчи боскич - врач елка суягининг ташкарига буралган холатини 
саклаб, тортишни кучайтиради ва билак суякларини аста-секин юкорига ва 
олдинга кутаради. Тирсак бугими хам танага ёпиштирилган холатда юкорига 
кутарилади. Бу пайтда елка суяги бошчаси капсулани йиртилган сохасига 
тугри келади ва куп холларда бошча шу боскичда жойига тушади (19-расм.в);

• ту р ти н ч и  боски ч  — врачнинг бир кули билакни, иккинчиси 
тирсакни ушлаб турган холатда билакни ричаг сингари ичкарига буради. 
Ш унда бемор кафти кукрак кафасига урилади. Шу вактда елка суяги 
бошчаси жойига тушади, агар жойига тушмаса, калтис харакат килмасдан 
харакатлар кайта такрорланади (19-расм.г).

19-расм. Кохер усули 
буйича елка бошчасини 
жойига солиш.

а) биринчи боскич;
б) иккинчи боскич;
в) учинчи боскич;
г) туртинчи боскич



Джанелидзе усули - бемор махаллий анестезия утказилгандан сунг, 
ёнбош билан чиккан кулини осилтирган холатда бошига каттик ёстик 
куйиб ёткизилади ва шу холатда 10-20 дакика кутилади. Бундан максад елка 
камари мушакларини бушаштиришдир. Шундан кейин врач бемор олдида 
туриб, букилган тирсак ва билакдан ушлаб айланма харакат билан пастга 
босади ва елка суяги бошчасини жойига туширади (20-расм).

солиш. а) биринчи боскич; б) иккинчи боскич

Елка суяги жойига солингандан кейин 2 - 3  хафта гипс боглами 
куйилади. Чикиш бартараф килингандан кейин, албатта рентген текшируви 
ЗТ'казилиб, суякда синиш бор ёки йуклигини аниклаш лозим. Бир хафтадан 
кейин беморга физиотерапия муолажаларини буюриш мумкин. У бир ой 
жисмоний ишлардан озод килинади ва мехнат фаолиятини 30-35 кунлардан 
сунг бошлаш мумкин булади.

Елканинг одатий чикиш ларида хам у бартараф килингандан сунг 
беморга бир неча кунга юмшок боглов куйилади. Даволаш факат жаррохлик 
йули билан амалга оширилади.

Кучли кон кетиш билан кечадиган елка бугим и сох;асининг очик, 
шикастлаиишларида биринчи ёрдам култик сохасига кон тухтатувчи жгут 
куйишдан бошланади. Жарохатга стерил бинт боглади, уни махкамлаш учун 
найсимон бинт кулланилади.

Елка -  кулларнинг елка ва тирсак бугимлари орасида жойлашган кисми. Елка 
суяги унинг суякли асоси ва унга мушаклар махкамланади. Мушакларнинг олд 
гурухи (икки бошли ва елка мушаклари, игунинщек,, куракнинг тумшуксимон 
усимтасидан елкага борадиган мушаги) ва орка гурухи (елканинг уч бошли 
мушаги) фаркланади. Олд томонда букувчи орка томонда ёзувчи мушаклар 
жойлашган. Елка мушаги тагида елка аргерияси, унга хзмрох веналар, шунинщек,, 
нервлар утади. Лимфа суюклигини култик ости лимфа тугунлари туттлайди.

Е л ка  ю мш ок т у к и м а л а р и н и н г  л а т  ей и ш и  огрик, муш аклар 
фаолиятнинг бузилиши билан кечади. Тери ости ёки муш аклараро



гематома юзага келиши мумкин. Биринчи ёрдам - тинч холат яратиш ва 
совук; нарса куйиш буюрилади. Шикастланган кулни кенг румолга ураш 
етарли. Шиш пайдо булганда, кул га юкори кугарилган холат яратилади. 
Баъзида кучли лат ейишларни мушак, пай ва суяк синиклари силжимаган 
суяк синишларидан фарклаш кийин. Ташхисни аниклаш учун махсус 
текширишлар (рентгенография, УТТ) утказилади. Кучли огрикларда огрик 
колдирувчи воситалар (анальгин ва бошкалар) бериш мумкин.

Баъзи вактларда елкани коплаб турувчи мушак пардаси йиртилади. 
Биринчи ёрдам сифатида шикастланган жойга босувчи боглов куйилади.

Елка мушаги йиртилганда (купинча 
икки бошли) шикастланган киши узига хос 
карсиллаш товушини эшитиши мумкин, 
сунгра эса харакатлар огрикли ва сусайган 
булади. Икки бошли мушакнинг узун 
бошчаси пайлари узилганда, жарох,атдан 
сунг дархол елка бугими фаолияти (билак 
елканинг эгилиши) бузилмайди. Бир оз 
вакт утгандан сунг елканинг тепа учдан 
бир - дельтасимон мушакнинг олд кисмида 
кискарган мушакнинг ботиши ва буртгап 
айлана пайдо булади. Бундай холларда кул 
румолга жойлаштирилиб, шикастланган 
киш и зудлик билан травм атология 

булимига юборилади. Билакда махкамланган пай узилганда (билакнинг 
эгилиши), функция анча бузилади.

Елка юмшок тукималари шикастланганда биринчи ёрдам:
1. Шикастланган кулни тирсакда букиш;
2. Румол ёки кенг бинт ёрдамида кулни осиб куйиш;
3. Шикастланган кишини шифохонага жунатиш.
Бундай шикастланишлар факат жаррохлик йули билан даволанади.
Елка суягинииг синиш лари очик ва ёпик булиши мумкин. Елка суяги 

юкори учининг жаррохлик буйинчаси даражасида тана (уртача учдан 
бири) ва култик усти (билак бугими устида пастки учдан бири) синишлар 
купрок учрайди. Текширишда елка деформацияси, унинг у ёки бу кисмида 
тургун булмаган хдракатчанлик, огрик ва функциянинг кескин бузилиши 
Кайд килинади. Елка суяги буйинчаси синишлари уларнинг силжишисиз 
ва силжиши билан булиши мумкин. Силжишсиз синишларда суяк 
тукимасипинг сикилиши юз беради (елканинг бир учи иккинчисига ботади). 
Бу \олда елка уки сакланади (деформация йук), елка бугими функцияси 
мавжуд, лекин чекланган. Елка бугими пайпаслаб курилганда, уртача огрик 
пайдо булади, елка уки енгил босилганда (тирсакка) синган жойда огрик 
кучаяди. Силжиш билан кечувчи суяк синишларида кескин огрик, елка 
бугими функциясинннг бузилиши, елка суягининг юкори учдан бир кисми

Умров суяги 

•сурак

елка суяги

тирсак битами 
тирсах суяги

билак суяги 

билак брлши

21-расм. Елка камари 
ва кул суяклари



даражасида тургун булмаган х,аракатчанлик, елка укининг кискариши ва 
бузилиши юз беради. Ташхисни аник тасдиклаш учун рентгенография 
утказиш зарур.

Биринчи ёрдам курсатаётган вактда барча муолажаларни жуда 
эхтиёткорлик билан бажариш зарур, чунки сикилган суяк синиклари осон 
ажралиб кетиши огрикни кучайтирибгина колмай, балки келгусидаги 
даволашни кийинлаштиради. Огрикни камайтириш учун шикастланган 
кишига 1-2 та анальгин таблеткасини бериш ёки уни мушак орасига 
юбориш тавсия килинади. Шикастланган кулни харакатсизлантириш учун 
стандарт ёки жойида тайёрланган шиналар ишлатилади, улар булмаганда 
эса гавдага бинтланади ва шифохонага юборилади. Бемор утирган 
холатда транспортировка килиниши лозим. Юрак-томир ва нафас тизими 
аъзоларининг огир касалликлари (юракнинг огир аритмияси, бронхиал 
астма) бор беморларга шина куйиш тавсия килинмайди, чунки бу холат 
уларнинг ахволини ёмонлаштириши мумкин.

Елка суягининг урта учдан бир кисми сииганда елка деформацияси, 
унинг кискариши ва кул функциясининг бузилиши кузатилади. Суяк 
синган жойда кон куйилиш ва букилган тирсак секин уриб ва пайпаслаб 
курилганда, кескин огрик кайд килинади. Биринчи ёрдам шикастланган 
кулни Крамер шинаси билан махкамлаш ва у карама-карши куракка етиб 
туриши зарур. К̂ ул харакатсизлантирилгандан сунг шикастланган киши 
шифохонага юборилади.

Е лка суягининг пастки учи синганда, тирсак бугими ва елканинг 
пастки учдан бир кисми сохасида деформация аникланади. Билак 
букилганда, тирсак усимтаси оркага туртиб чикиб, тепасида чукурча 
Хосил булади. Пайпаслаб курилганда, тирсак букилган жой тепасида 
каттик дунглик аникланади. Тирсак бугимидаги харакатлар огрикли. 
Бундай суяк сичишларининг огир асорати шикастланиш чегарасидан 
утувчи томирларнинг босилишидир. Бу асорат кукариш, бармоклар 
шиши, билак ва панжанинг увушиб колиши билан кечади. Елка суяги 
пастки учининг мураккаб булмаган синишида Крамер шинаси ёрдамида 
харакатсизлантирилади. Кон айланиши бузилганда, шинани махкамлаб 
турган бинт бушатилади. Шикастланган кишини зудлик билан шифохонага 
олиб бориш зарур.

Елка сохасининг очик синиш ларида биринчи ёрдам кон кетишини 
тухтатишдан бошланади. Артериал кон кетишда кон тухтатувчи жгут 
куйилади. Дастлаб елка артерияси елка суягига тепа учдан бир кисмига, 
икки бошли мушак четига босиб куйилади. Кон т5остагандан сунг жарохатга 
стерил боглам куйилиб, сунгра кул шина ёрдамида харакатсизлантирилади.

Ш иналаш  зинапоясимон шина (Крамер шинаси туридаги) ёрдамида 
амалга оширилади ва куйилишдан аввал пахта билан (22-расм) уралади. 
Ш ина ш икастланган кулнинг орка ю заси буйича панж а ф аланга 
бугимларидан (бармоклар буш туради) сог томоннинг елка устигача



куйилади. Елка олдинга чикарилади (тахминан 30 градусгача) ва гавдадан 
бир оз четлаштирилади (бу максадда култик чукурчасига пахта-докали 
валик куйилади). Билак тирсак бугимида 90 градусга букилади ва )фтача  
холатда урнатилади (уни ичкари ёки ташкарига угириш ярамайди). Шундан 
кейин шина юмшок докали бинт билан кулга махкамланади. Кул румолга 
осиб куйилади ёки гавдага бинт ёрдамида махкамланади.

Богловлар. Елка шикастланганда биринчи 
ёрдам курсатишда бинтли ёки найсимон бинтли 
богловлардан фойдаланилади. Унча катта 
булмаган жарохатларда ёпишкок пластирли 
богловлар куйилади. Елка ёки тирсак бугимини 
бир вактнинг узида боглаш зарурати булмаганда, 
елкага спирал богловни куйиш мумкцн.

Т и р сак  бугими елка суяги ва билак 
суякларини бирлаштиради ва 3 та бугимдан 
иборат: елка-тирсак (бу ерда билакнинг 
букилиши ва ёзилиши содир булади), елка- 
билак (бу ерда билак суяги букилади ва ёзилади 
Хамда айланади), билак-тирсак (бугимда 

билак суягининг айланиши, билакнинг ташкарига ва ичкарига бурилиши 
(супинация ва пронация)) (23-расм). 3 та бугимнинг хаммаси битта бугимли 
капсулага киритилган ва ён томондан бойламлар ёрдаМида махкамланган. 
Бугим елка артериясидан кон билан таъминланади. Амалиётда тирсак 
бугимининг шикастланиши куп учрайди.

Л ат сйишда юмшок тукималарга, бугим 
ёнида жойлашган синовиал халтага, камдан- 
кам холатда бугим бушлигига (гемартроз) 
кон куйилиши унинг орка-ички юзасига 
зарба тушганда эса тирсак нерви фупкцияси 
бузилиши кузатилади. Шунингдек,, кулнинг 
IV ва V бармокларига утувчи кескин огриклар 
пайдо булиши мумкин. Бугим жуда кучли

23-расм. Тирсак бугими ёзилганда (масалан, теннис уйнаётганда, найза
отганда, тош кутарганда), кичик жарохатлар 

(микротравма) пайдо булади ва улар капсула ва бойламнинг йиртилиши, 
гемартроз билан кечади. Лат ейишда биринчи ёрдам — бугим учун тинч 
Холат яратиш (кул румолга жойлаштирилади). Огир жарохатга шубха 
Килинганда, шина куйилиб, шикастланган киши шифохонага юборилади.

Капсуланинг ички кисми ва ён томондаги бойлам шикастланганда, 
бугимнинг ички томонида шиш тери остига кон куйилиши мумкин. Куздан 
кечирганда, билак сог томонга Караганда ташкарига купрок туртиб чикади. 
Бундай холларда шикастланган бугимни албатта шиналаш ва беморни 
зудлик билан шифохонага юбориш зарур.



Т и рсак  бугимида билак ч и к и ш л ар , одатда, кул очилган холда 
йикилганда юзага келади ва купинча орка чикиш лар кузатилади. 
Жарохатдан сунг бугим сохасининг деформацияси кайд килинади. Тирсак 
усимтасидан юкорирокда чукурча хосил булиб, харакатлар кийинлашади. 
Куп холларда бугим чикиши томир ва нервларнинг шикастланиши ёки 
босилиб колиши билан кечиши мумкин. Бунда панжа ва билак сохасида 
кукариш, шиш, увушиб колиш кайд килинади. Биринчи ёрдам бемор кули 
кандай холатда булса, шундай холатда харакатсизлантириш. К,улнинг 
холатини узгартириш ёки жойига тушириш ман этилади. Чунки бу 
харакатлар бугимнинг янада огиррок жарохатига олиб келиши мумкин. 
Тукималарпинг шиши ривожланишини олдини олиш учун кулни секинлик 
билан юкорига кутариб, муз солинган халта куйиш зарур.

шундан сунг бола травматология пункты ёки касалхонага олиб борилади.
24-расм. Тирсак бугимидаги синнш ларда ва синиб-чикиш ларда 

шикастланган киши кучли огрикни сезади, бугим тез катталашади, 
шишади, харакатчанлиги бузилади. Биринчи ёрдам - шина куйиб, 
харакатсизлантпришдан иборат. Сунгра кул румолга жойлаштирилади ва 
шикастланган киши шифохонага юборилади.

Тирсак бугими сохасининг очик шикастланишида жарохатга аввал 
стерил боглов куйилиб, сунгра шиналанади.

Билакнинг чикиши. Тирсак бугимида чикишлар 18-27% ни ташкил 
килади ва купинча, кул тирсак бугимида тулик ёзилган холатда йикилишдан 
юзага келади хамда куйидагилар кузатилади:

• билак иккала суягининг чикиши;
• факат битта билак суягининг чикиши;
• битта тирсак суягининг чикиши.
Аксарият холларда иккала билак суягининг оркага чикиши (90%) ва 

битта билак суягининг олдинга чикиши учрайди. Билак чикишининг бошка 
турлари амалиётда жуда кам кузатилади.

Билакнинг оркага чикишида ташхис тирсак бугими деформациясига 
асосланиб куйилади. Бугим катталашган, огрикли, билак ярим ёзилган 
мажбурий холатда туради. Бемор фаол харакатлар кила олмайди,

3-4 ёшли 'болалар цулидан 
т орт и л ган да , би лак  суяги  
бош часи пронацион чициши

V? м ум кин , бу  п ай т д а  к, у  л д а
кескин огрик; ю за га  келади,
тирсак бугимида харакатлар 
чекланади. Суяк чицишининг 
п а й д о  були ш и  м ехан и зм ы  
24  - р а с м д а  к ур са т и л га н . 
Биринчи ёрдам цулни румолга  
ж ойлаш т ириш дан иборат ,



пассивларида эса пружинасимон каршилик кузатилади. Олдиндан 
каралганда, билак соглом томонига нисбатан калта. Тирсак усиги меъёрига 
нисбатан оркага купрок буртиб, Гюнтер чизигидан оркада ва юкорида 
туради. Тирсак бугимининг ички томонидан елка эпифизи пайпасланади.

Б и лак  суякларини оркага чикиш и. Билак орка томонга чикканда, 
умумий огриксизлантириш билан урнига тушириш максадга мувофик. 
Бемор столда чалканчасига ёткизилади. Кул елка бугимида очилган ва 
тирсакда букилган булиб, билак вертикал холатда ушланади. Шифокор бош 
бармокларини тирсак усигига караб босади. Шу пайтда ёрдамчи билакдан 
тортиб, уни тирсак бугимида букади. Урнига туширгач, рентгенография 
килинади. Уткир бурчак остида букилган тирсак бугимигача орка томондан 
7 кун гипс лонгетаси куйилади ва кейин иситувчи муолажалар билан 
даволаш жисмоний тарбияси утказилади. Мех,нат кобилияти 20-30 кунларда 
тикланади.

Билакнинг олдинга чикиш и.
Уни урнига тушириш -учун елка 
ва тирсак бугимларини букиш 
кер ак . Ш иф окор ёр д ам ч и си  
панжа ва билакдан ушлаб, кулни 
секин узунасига тортади ва секин 
букади, шу пайтда врач биринчи 
барм окларини  буртиб турган  
елка суягининг дистал кисмига 
ж о й л аш ти р и б , уни о л д и н га , 
проксимал йуналишга кутаради, бир 
пайтнинг узида бошка бармоклар 
ёрдамида билакнинг оркага, дистал 

25-расм. Билак суякларинингЪркага ТОМОНГа (25-расм) суради. ЧИКИШНИ 
чикишинп жойига солиш уРнига туширишдан олдин ва кейин

рентгенологик назорат килиш шарт. 
Билак суяги бошчасиии чикиши. Шу холатда кул орка гипс лонгетаси 

билан 10-12 кунга иммобилизация килинади. Ёпик усулда чикишни урнига 
тушириб булмаса, унда жаррохлик усулидан фойдаланилади. Суякларни 
жойига солгандан сунг, билак тугри бурчак остида букилади ва култик 
остидан бармокларгача орка гипели боглам куйилади. 2-3 кундан сунг кул 
гипели лонгетадан ечилиб, тирсак бугимида секинлик билан букувчи ва 
ёзувчи харакатлар кунда бир неча марта бажарилади. 10-12 кундан сунг 
лонгета батамом олиниб, тулик хажмда харакатлар бажаришга рухеат 
берилади, елка ва билак массажи буюрилади. Лекин тирсак бугимини 
массаж килиш мумкин эмас. Баъзи холларда (бугимда юмшок тукималар, 
суяк булаклари кисилиб колганда) ёпик усулда чикишни бартараф килиш 
имконияти булмайди. Бунда чикиш жаррохлик йул билан бартараф 
килинади. Эскирган чикишларда хам жаррохлик усули кулланилади.



Билак суякларининг олдинга чикиши тирсак усигини синиши билан 
асоратланганда, чикиш бартараф килингандан сунг, тирсак бугими ёзилган 
х.олатида гипсли лонгета билан махкамланади ва бир неча кундан сунг 
жаррохлик йули билан синиш бартараф килинади.

Билак суякларининг алохида ичкарига ёки таш карига чикиши кам 
учрайди, купинча олдинга ёки оркага чикиши билан бирга кузатилади.

Билакнинг ёнга чикиш белгилари яккол булмаганлиги сабабли, 
таш хислаш хам кийинчилик тугдиради. Бундай чикиш ларда билак 
бир оз букилган холатда булиб, елка ва билак уртасида ичкарига ёки 
ташкарига очилган бурчак хосил булади. Аник ташхис рентгенография 
ёрдамида куйилади. Билакнинг ён томонга чикишини жойига солиш тулик 
огриксизлантириш остида олиб борилади. Билак бармоклардан тортилиб 
чиккан томондан кдрама - карши томонга итарилади. Кбайта рентгенография 
килинади. Юмшок тукималар, синган ички думбок бугимда сикилиб 
колганда, чикишни бартараф килиш имконияти булмайди. Бундай холларда 
жаррохлик йули билан чикиш бартараф килинади.

Билак суякларининг ажралган чикишида тирсак суяги оркага, билак суяги 
олдинга чикиб, улар орасига елка суяги крриб колади. Бундай чикишлар жуда 
кам учрайди. Улар катта куч таъсирида юзага келиб, бунда ташки ва ички ён 
бойламлар, узуксимон бойлам, бугим капсуласи тулик шикастланади. Кул 
тулик ёзилган холатда бугим шишган ва билак калталашган булади. Орка 
томонда тирсак усиги юкорида жойлашади, чукур пальпацияда олд томонда 
билак суяги бошчаси аникланади. Фаол ва пассив харакатлар огрикди. Якуний 
ташхис рентгенография ёрдамида куйилади.

Чикишни бартараф килиш умумий огриксизлантириш остида амалга 
оширилади. Махаллий огриксизлантириш капсула жарохатланганлиги 
сабабли самарасиз. Травматолог чиккан тирсак суягини жойига солади. 
Кул орка гипсли лонгета билан 10-12 кун махкамланади. Кейинчалик фаол 
ва пассив харакатлар буюрилиб, унинг хажми оширилиб борилади ва 4-5 
хафтадан сунг йиртилган капсула тикланади.

Билак суяги бошчасини чикиши. Билак суяги бошчаси олдинга (энг куп 
учрайди), оркага ва ташкарига чикиши мумкин ва ёш болаларда купрок учрайди. 
Курилганда, кул пронация холатида ва бир оз букилган. Букувчи харакатлар 
чекланган. Билак суяги бошчаси юкорида ва сшдинда пальпацияланади. Ташхисни 
тасдиклаш учун рентген текширишини утказиш шарт. Чикиш умумий ёки 
махаллий огриксизлантириш остида бартараф килинади. Елка супинация холатида 
махкамланади. Травматолог бемор кафтидан ушлаб тортади ва билакка тулик 
супинация беради. Иккинчи кул билан билак суяги бошчасига босилади. Жойига 
солинганда, узига хос «шилкиллаш» эшитилади ва тирсакда хдракаг тикланади. 
Ундан сунг орка гипсли лонгета билан тирсак бугими 90-80 градусда букилган 
Холасгда 3-4 хзфта махкамланади.

Афсуски, барча холатларда чиккан билак суяги бошчасини консерватив 
усулда жойига солиш имконияти йук. Бундай холларда жаррохлик усулидан



фоидаланилади. Билак суяги бошчасининг чикиши купинча тирсак суяги 
юкори учлигидан синиши билан бирга учраши мумкин.

Шиналаш елка суяги шикастланганда шиналангани каби амалга 
оширилади.

Богловлар. Тирсак бугими сохдсига румолли, бинтли богловлар 
Куйилади ёки найсимон бинтдан фойдаланилади. Бинтли богловлардан 
одатда, саккизсимон боглов кулланилади. Бугимни хдр томонлама ёпиш 
зарур булганда, тошбака боглови куйилади. У тирсакка куйилган спирал 
богловнинг давоми ва тирсак бугимига мусгакил куйилган боглов булиши 
мумкин.

Тирсак бугимига таркалувчи тошбакасимон богловни куйиш.
Куп х,олларда таркалувчи тошбакасимон боглов куйилади, бунда бинтлаш 
тирсак бугими уртасидан айланма давралар билан бошланади, бу ердан 
бинт давралари сиртки томон буйлаб таркалади ва аввалги кар бир даврани 
2/3 га ёпади.

Йигнлувчи тошбакасимон боглов куйилганда, махкамловчи айланма 
давралар бугимдан пастрок килинади, сунгра бинт тирсак букилган жойи 
оркали киялатиб, елканинг орка юзасига тирсак бугимидан юкорирокка 
олиб борилади, уни эгиб, яна тирсак букиги оркали бинтнинг биринчи 
айланма даврасига кайтилади. Кейинги давралар секин-аста марказга 
якинлашиб, бугимнинг букиладиган юзасида кесишади. Бундай боглов 
тирсак бугимида 90 градусли бурчак остида букилган кулга куйилади.

Билак - кулнинг тирсак ва билак панжа бугимининг орасида жойлашган 
Кисми, Билак скелети тирсак ва билак суягидан косил булган. Бу суяклар 
узаро суяклараро парда билан богланган, учлари буйлаб хдракатли бугимлар
- тирсак бугими ва билак бугимини косил килади. Билакда куп мушаклар 
жойлашган. Уларнинг бир кисми елка суягининг ташки култик устидан 
бошланади ва билак ёки кул панжасида махкамланади (орка гурух- 
езилувчи мушаклар), иккинчиси эса ички култик устидан бошланиб, худди 
шундай билак ёки кул панжасида махкамланади (олд гурух—букилувчи 
мушаклар). Билакда бармоклар харакатланишида, унинг ташкарига ва 
ичкарига бурилишида, п^пжанинг бурилишларида иштирок этувчи бошка 
мушаклар хам мавжуд. У кон билан билак ва тирсак артерияларидан 
таъминланади, кон окими эса юзаки ва чукур веналардан $т-ади. Билак 
мушаклари урта, тирсак ва билак нервлари билан, билакдаги ёзилувчи 
мускуллар билак нервлари билан, букилувчи мушаклар эса урта нерв билан 
иннервацияланади.

Билакнинг ёпик шикастланишларида (лат ейишда) биринчи ёрдам
- тин*1 холат ва бир неча кун совук нарса куйиш. Агар лат ейиш билак 
оркали утувчи нерв функцияси бузилиши билан кечса, унинг турли хил 
бузилишлари юзага келади.

Билак нерви шикастланганда -  кул-бармокларининг осилиб колиши,
армоклар ички юзалари сезувчанлигининг йуколиши кузатилади.



Бемор бу бармокларини тулик ёза олмайди ва тез орада тенар сохасининг 
атрофирси кузатилади. Билак нервииинг шикастланиши купинча елка 
суягининг дистал кисми синишларида вужудга келади.

Т и рсак  нерви ш икастланганда - IV ва V бармоклар букилмайди, 
унинг тирнок фалангалари ёзилмайди, натижада тирноклари уткир панжа 
ривожланади. Жимжилок жойлашган панжа томонида ва IV бармокнинг 
ярмида, V ва IV бармокнинг орка томонида ва III бармокнинг ярмида сезиш 
хусусияти йуколади.

У рта нерв шикастланганда - I бармокни каршига харакатлантириш 
имкони булмайди, панжанинг I бармок жойлашган томонида, I ва
III бармоклар хамда IV бармокнинг ярмида, ш унингдек,, II ва III 
бармокларнинг тирнок фалангаларида сезиш хусусияти йуколади. Билак 
нерви шикастланганда, панжа осилиб колади ва фалажлик юзага келади. 
Лат ейишда нерв функциялари бузилиши камрок учрайди, купинча бу билак 
шикастланганда ёки суяк синганда кузатилади.

Нервларнинг (суяк синмасдаи) ёпик ш икастланиш ларида биринчи 
ёрдам:

1. Шикастланган аъзо учун тинчлик яратиш;
2. Совук нарса куйиш;
3. Баланд холат (нерв холатини ёмонлаштирувчи шишнинг олдини олиш' 

учун);
4. Шифохонага олиб бориш.
Билак юмшок тукималари шикастланганда, бармок фаолияти бузилиши 

(букилиш, ёзилиш) билан кечувчи найлар зарарланиши мумкин. Биринчи ёрдам - 
стерил боглов куйиш, шина ёрдамида хдракатсизлангириш, жарохдтни жаррохлик 
йули билан тозалаш ва пайларнинг бутунлигини тиклаш учун шифохонага олиб 
бориш. Баъзи холларда бир вакгнинг узида нервлар хам шикастланади (масалан, 
билакдан сал юкорирок шиша ёки пичок билан жарохатланганда). Биринчи 
ёрдам хджми узгармайди. Пайлар ва нервлар шикастланиши билан бир вактда 
йирик томир шикастланса ва артериал кон кетса, жарохатга кисиб турадиган 
боглов куйилади, сунгра эса кул харакатсизлантирилади. Транспортировка 
вактида билак баланд жойлаштирилади. Боглов кон билан каттик намланганда 
уни тухгатувчи жгут куйилади.

Билак суяги синишлари очик ва ёпик,.битта ёки иккита, силжиб ёки 
силжимасдан синишлар булиши мумкин. Битта суякнинг силжимасдан ёпик 
синишини каттик лат ейишдан фарклаб олиш жуда кийин. Ташхисни аниклаш 
учун рентгенография зарур. Биринчи ёрдам суяк синшццаги каби курсатилади. 
Кул шина ёрдамида харакатсизлантирилади, румолга жойлаштирилади ва 
шикастланган киши шифохонага жунатилади. Билакнинг иккита суяги синганда 
деформация, шиш, харакатлар бузилиши, шикастланган жой пайпаслаб 
курилганда огрик, ностабил харакат кайд килинади. Синиклар канча куп 
силжнган булса, деформация шунча кучли намоён булади. Биринчи ёрдам 
шиналаш ва шифохонага жунатишдан иборат.



Амалиётда билак суягининг пастки учи синишлари купрок учрайди. 
Шикастланишдан сунг билак бугимидан сал юкорирокда кафт юзасида 
деформация ва буртган жой, шиш, пайпаслаб курилганда, огрик пайдо 
оулади. П анжа бармоклари функцияси бузилади, фаол х.аракатлар 
кииинлашади. Биринчи ёрдам синган жойни симли ёки фанерли шина 
ердамида харакатсизлантиришдан иборат, шундан сунг шикастланган киши 
шифохонага юборилади.

Ш ин алаш . Билак шикастланганда шиналаш куйидагича амалга 
оширилади. Билак суяги синганда, билак бугими якинида панжага ярим 
оукилган холат яратилади, кулга дока билан уралган пахта берилади. Дока 
ва пахтадан ясалган таглик бутун шина буйлаб жойлаштирилади. Шина 
кафт еки ташки юзага тирсак бугимигача куйилади ва бинтнинг спирал 
давралари билан махкамланади.

Богловлар. Билакка куйиладиган богловлар болдирга куйиладиган 
богловлар сингари бажарилади.

Б илак каф т бугими билак суяги тогай кисми ва кафтнинг биринчи 
катор суякларидан таркиб топган (кайиксимон, ярим ой ва уч киррали) 
Ьу ерда букилиш, ёзилиш, айланма харакатлар бажарилади. Бугим 
халтага жойлашган. Унинг кафт юзасида букилувчи, ташки томонида 
езилувчи мушакларнинг пайлари утади. Билак бугими билак ва тирсак 
артерияларидан кон билан таъминланади.
 ̂ Билак - кафт бугимининг лат ейишлари, у факат пайлар билан 

уралганлиги сабабли жуда огрикли булади. Бугимнинг бойламлари ва 
капсуланинг чузилиши панжанинг жуда каттик букилиши ва ёзилиши 
натижасида юзага келади. Бундай шикастланишларда чекланган жой 
шишиб, харакат Вактида огрик пайдо булади ва тезда бармокларнинг 
трофик узгариши юз беради.

Бугим ичи синишини аниклаш учун рентгенография килиш зарур 
ьиринчи ердам тинч холат яратиш, шикастланган жойга совук нарса куйиш. 
синиш га шубха килинса, шиналаш амалга оширилади (билак ва панжа 
шикастлангандаги каби).

ТТанжа кафт, панжа асоси ва бармоклардан иборат. Кафт с у я г и  икки 
катор булиб, жойлашган 8 та суякдан ташкил топган. Юкори каторни 
каииксимон, ярим оили, уч киррали ва нухотсимон суяк, иккинчи каторни 

трапеция, трапециясимон бошли ва илгаксимон суяклар хосил килади. 
анжа асоси 5 та панжа суякларидан иборат. Фалангалар бармокнинг суякли 

асоси хисобланади. I бармок 2 фаланга, колганлари эса 3 та фалангадан 
иоорат. Панжанинг билак - кафт асоси ва фалангалар орасидаги бугимларда 
майда суяклар учрайди. Улар I бармокда доимий. Билак, панжа асоси ва 
оармокларнинг бугимлари бакувват бойламлар билан мустахкамланган. 
кафт сохасида хусусий майда мушаклар - суяклараро ва чувалчангсимон, I

армок мушаклари, кафт ва бармокларни харакатга келтирувчи колган 
мушаклар эса билакда жойлашган. Букилувчи мушакларнинг нннервацияси



урта ва тирсак нервлари, ёзилувчилари эса - билак нервлари томонидан 
амалга оширилади. Панжа - билак ва тирсак артерияларидан кон билан 
таъминланади, улар кафтда юзаки ва чукур гардишни хосил килади. К,он 
окими билакнинг юзаки ва чукур томирларининг тармоги оркали амалга 
оширилади.

Панжа ва бармокларнинг кафт юзаси териси ташки томонникидан 
калинрок. У куплаб тер безлари, сезувчан нерв учларидан иборат. Кафт 
марказида фиброз тасмалари томонидан хосил килинган кафт апоневрози 
жойлашган. Амалиётда купрок панжа лат ейишлари учрайди. Уларга 
шиш, огрик (айникса,, тирнок ости гематомасини х,осил килувчи бармок 
учларининг лат ейишида) хосдир. К,аттик лат ейишда суяклар синишини 
аникдаш учун нанжани рентгенография килиш зарур. Биринчи ёрдам тинч 
холат, совук нарса куйишдан (1-кунлари) иборат. Тирнок ости гематомасида 
огрикни камайтириш учун уни фаол бушатиш максадга мувофик.

Огир нарсалар билан  панж анинг боси ли б  колиш и, ю мш ок 
тукималарнинг шикастланиши куп сонли гематомаларнинг хосил булиши 
билан кечади. Даволаш шифохонада у г к а з и л а д и .  Транспортировка вактида 
кул харакатсизлантирилади, баландрок жойлаштирилади ва совук нарса 
куйилади.

Бармок бугимлари шикастланганда (купрок панжа асоси ва фаланга 
бугимларида), уларнинг буш ликларида кон тупланиш и мумкин 
(гемартроз). Ш икастлангандан сунг бугим шишиб, кукаради. Унинг 
ички синишини аниклаш учун рентгенография зарур. Бугимда куп кон 
йигилганда у пункция (тешиш) ёрдамида олиб ташланади. Биринчи 
ёрдам - панжани харакатсизлантириш, совук нарса куйиш, шифохона 
ёки травматология пунктига жунатиш. Бармокларнинг кобик-бойлам 
кисмининг шикастланишларида (баъзида улар пай чузилишлари деб 
нотугри айтилади) бугим кобиги ва бойламларнинг ортикча зурикиши ва 
узилишлари кузатилади. Куп хдпларда улар суяк кисмларининг узилиши ва 
бугимда гемартроз билан кечади. Огрик, шиш, гемартроз ва шикастланган 
бармок функцияси бузилишидан ташкари бугимда тургун булмаган 
харакатчанлик пайдо булиши мумкин (ёнлама харакатлар ёки ортикча 
ёзилиш). Шикастланган бармок харакатсизлантирилади, панжа баландрок 
жойлаштирилади, совук нарса куйилади ва бемор шифохонага жунатилади.

Ёзилувчи мушакларнинг тери ости пай чузилишларида бармокнинг 
холати шикастланиш даражасига боглик. Суякнинг бирор кисми узилганда, 
тирнок фалангаси асосида унинг фаол ёзилиши кийинлашади, у  осилиб 
колади. Биринчи ёрдам шикастланган бармок ва панжани шина ёрдамида 
харакатсизлантиришдан ва шифохонага юборишдан иборат.

Панжа бармокларининг букилувчи  м уш аклари  п айларининг 
шикастланишлари панжа ва бармокларнинг кесилган жарохатларида учрайди. 
Бирок кам холларда бармок учи катти к нарсага урилиши натижасида тирнок 
фалангаси сохэсида чукур букилувчи пайнинг тери ости узилиши юзага келиши



мумкин. Бармок букдтувчи пайи шикастланганлипгаинг асосий белгиси уни 
фаол бука олмаслик хисобланади. Бармокдарнинг функциясини жуца э^тиётлик 
илан текшириш зарур, чунки мушакнинг катгик кискариши шикастланган пай 

учларининг ораси очилиб колишига олиб келиши мумкин. Ушбу жарох,агга 
шубха килинганда, шикастланган кишини травматология ёки жаррохдик 

улимига юбориш зарур. Кул шина ёрдамида харакатсизлантирилади ва 
ярим букилган^ холат яратилади, масалан кулга теннис коптокчаси, поролон 
оулаги бериб куйилади. Бундай шикастланишлар факат жаррохдик йули билан 
даволанилади.

Амалиётда панжа бугимининг чикишлари кам учрайди. Чикишда 
(оилак бугимида) у ташки томонга, кам холларда кафт томонга силжийди.

ккала х,олларда хам томир ва нервларнинг босилиб колиши натижасида 
сезувчанлик бузилади. Панжада харакатлар килиб булмайди. Унинг 
тацщи чикишларида билак бугими даражасида зинапоясимон деформация 
каид килинади. Кафт чикишларида панжа букилган, бармокларнинг 
букилгичлари таранглашган. Биринчи ёрдам фанерли шина ёрдамида 
панжани харакатсизлалтириш ва беморни шифохонага жунатишдан иборат.

лжишни бартараф килишга х,аракат килмаслик зарур, чунки бу куш имча 
жарох,атга олиб^ келиши мумкин. Билакнинг айрим суяклари чивданда, 
шиш ва билак бугимида харакатлар чекланганлиги аникданади. Пайпаслаб 
курилганда, умумий Катордан туртиб чиккан ва силжиган суякни аниклаш 
мумкин. Ярим ойли суяк чикишида бармоклар кисман букилган холатда 
оулади. Куп х,олларда бундай шикастланишларга эътибор берилмайди, бу 
эса келгусида панжанинг функционал имкониятларини чеклайди. Билак 
суяклари шикастланишига шубх,а килинганда, панжани шина ёрдамида 
харакатсизлантириш ва текшириш учун (рентгенография) шифохонага 
юоориш керак. Муштга тугилган бармокдарга йикилганда, (кам холларда) 
панжа узаги суяклари чициши юз бериб, билак-панжа асоси бугими 
сохдсида огрик, шиш ва деформация кузатилади. Панжанинг кискариши 
каид килинади, шикастланган киши бармокларини мушт килолмайди.
1 ашхисни аниклаш учун рентгенография килиш зарур. Шина ёрдамида 
панжа харакатсизлантирилади ва бемор шифохонага тоборилади.

Вармокларнииг чикшпи хам кам учрайдиган шикастланишларга 
киради. Купинча ёзилган бармокка тиралиб йикилиш натижасида юзага 
келадиган панжа - фаланга бугимида 1 бармокнинг чикиши учрайди. 

армок ташки томонга силжиши натижасида деформация кайд килинади. 
ирнок фалангаси букилган. 1 бармокнинг дунглик сохаси туртиб чикади 

ва шу жойда 1 панжа узаги суягининг бошчасини пайпаслаб куриш мумкин.
армок холатини узгартирмасдан шина ёрдамида харакатсизлантирилади 

игриксизлантиришдан сунг чиккан жойни шифокор урнига туширади 
аъзи холларда жаррохлик амалиёти талаб килинади.

Панжа суякларининг синишлари УАВ фаолиятида куп учрайди. Улар 
панжага тиралиб йикилганда ёки унга зарба тушганда юзага келади ва шиш,



огрик билан кечади. Пайпаслаб курилганда ва огирлик тушганда огрик 
кучаяди, бугимларда харакат чекланади. Барча холларда ташхисни аникдаш 
учун рентгенография зарур.

Б илак суяклари синганда купрок кайиксимон, камрок ярим ойли 
ва уч киррали хамда камдан-кам холларда колганлари шикастланади. Бу 
синишлар, айникса, кия ва парчали, купинча узатилган кулга йикилишда 
юз беради. Билак суякларининг синишлари кам намоён булади ва 
куп холларда лат ейиш деб хисобланади. М асалан, кайиксимон суяк 
синганда, 1 бармокнинг асоси атрофида шиш ва огрик, билак бугимида 
харакатчанликнинг чекланиши кайд килинади. 1 бармок укига огирлик 
тушганда, огрик кучаяди. Ташхисни аниклаш учун рентгенография у т а а з и ш  

лозим. Билак суяклари синишига шубха килинганда, билак бугими ва 
бармокларни харакатсизлантириш учун шина куйилади ва ундан сунг 
бемор шифохонага жунатилади. Ф аланга ва панжа узаги суяклари 
синишларини аниклаб олиш, одатда, кийин эмас. Огрик, деформация, 
функция бузилиши, гайри табиий харакатчанлик кайд килинади. Т^он 
куйилиш кучли булганда ва шиш тез ривожланганда, шунингдек,, суяк 
силжишисиз ва бугим ички синишларида суяк синишини пайкаш кийин. 
Уларни аниклашда рентгенография мухим ахамиятга эга ва озгина шубха 
булганда, уни утказиш зарур. Биринчи ёрдам: панжа фанер шина билан 
махкамланади, бармоклар пахта-докали валикка жойлаш тирилади. 
Транспортировка вакгида тукималарда шиш пайдо булишини олдини олиш 
учун шикастланган кулга совук нарса куйиш, баландрок жойлаштириш 
максадга мувофик.

Панжанинг очик синишлари мураккаб булмаган (кесилган, чопилган, 
тешилган, лат еган, юлинган жарохатлар) ва мураккаб (тери нуксони, пай, 
нервнинг шикастланиши, бармок фалангасининг узилиши) булиши мумкин. 
Купрок панжанинг шилинган жойи ва терининг экскориация!ари учрайди 
(ташки юзада). Бунда тери ифлослардан тозаланади, ювилади, сунгра эса 
йоднинг спиртли ёки бриллиант яшил эритмаси сурилади. Шундан кейин 
шилинган жойни бактерицид пластир билан ёпиш ёки стерил боглов куйиш 
мумкин.

Панжанинг уткир, тез харакатланувчи каттик предметта урилиб кетиши 
натижасида кесилган ва чопилган жарохатлар ю зага келади. Панжа ташки 
томонининг жарохатлари купинча бугимлар и чи га  киради ва тирнок 
шикастланиши билан кечади. Бундай холларда ж арохат ифлослардан 
тозаланади, унинг атрофи йоднинг спиртли эритмаси билан артилади ва 
стерил боглов куйилади. Жарохатга стрептоцид кукунини сепиш мумкин. 
Одатда, бундай жарохатларда кучли огрик, куп кон  кетиш кайд килинади, 
Кисиб турувчи боглов куйилгандан сунг кон тухтайди ва яра четлари тез 
тузалади. Панжанинг (купрок бармокларнинг) теш и л ган  жарохатлари 
уткир (нина, бигиз, мих, шиша) ёки нисбатан т у м то к  (суяк, калам учи, 
пайраха) предметлар билан шикастланиш натижасида ю зага келади. Огрик,



кам микдорда кон кетиши ва секин-аста инфекция ривожланиши кайд 
Килинади. Баъзида жарохдтлаптирувчи предметнинг бир кисми яранинг 
ичкарисида колиб, ёт жисм булиб колади. Жарохатга стерил боглов 
куиилади. Панжанинг тишланган жарохатларини купинча уй хайвонлари 
(ит, мушук, от, чучка), кам лолларда каламуш, илон, баликлар етказади. 
Панжанинг ташки юзасини баъзан майда хдшаротлар чакади (чивин, ари, 
асалари, чумоли). Захдрли илонлар хдм айрим холларда бармокларни 
чакади (кузикорин, мева терганда). Тишланган жойларни даволаш бошка 
жарохатларни даволашдан фарк килмайди, бирок хайвон тишлаганда ва 
илонлар чакканда асоратлар булиши мумкин. Бундай холларда кокшол, 
кутуриш касалликларига карши профилактик зардобни беморга албатта 
юбориш зарур. Панжанинг куп кон кетиши билан кечаётган хар кандай 
жарохатда биринчи ёрдам уни тухтатишдан бошланади ва артериал кон 
кетишда жгут куйилади.

Панжа ва бармокларнинг энг огир шикастланишлари - уларнннг 
эзилиши, тулик ёки кисман ажралиши. Бу холларда шикастланган кишини 
ва панжанинг ажралган кисмини (ёки бутун панжани) микрохирургик 
операциялар бажариладиган якин орадаги жаррохдик марказига уз вактида 
олиб бориш зарур. Биринчи ёрдам - кон кетишни тухтатиш ва жарохатга 
стерил боглов куйипгдап иборат.

Кичик жарохатларни келтириб чикариш мумкин булган ишларни химоя 
кулкопларида бажариш лозим. Кундалик турмуш ва ишлаб чикаришда 
шахсий гигиена коидаларига риоя килиш. Бармок терисининг арзимаган 
жарохатларида хам уни спирт ёки одеколон билан ювиб, йод суриб куйиш 
керак. Зирапча кирган холларда уни зудлик билан чикариб ташлаш зарур. 
Майда жарохатлар, ёриклар (айникса,, ишлаб чикаришда юзага келган) 
иоднинг спиртли эритмаси билан тозалангандан сунг, химоя катламини 
хосил килувчи БФ-6 елимини суртиш ва резинали бармокчани кийдириб 
куйиш максадга мувофик.

Панжани шиналаш ёрдамчи воситалар ёки стандарт шиналар ёрдамида 
амалга оширилади. Кафтга пахта-докали каттик валик куйилади, бунда II -V 
бармокларнинг бугимларида енгил букилиш, панжанинг ташки букилиши 
30° гача, I бармокни карама-карши томонига куйилиши таъминланади. 
Шина тирсак букилишидан бошлаб то билакгача, билакнинг кафт юзасига 
бинтлаб махкамланади. Шинанинг периферик учи бармоклардан сал 
узунрок булиши лозим. Панжани шинага жуда кисиб махкамлаш ярамайди, 
чунки транспортировка вактида шиш кон окимини ёмонлаиггириши мумкин. 
Епик жарохатларда панжа узаги ва бармокларни баъзида буш колдириш 
лозим. Ш иналашдан сунг шикастланган кул кенг румолга жойлаштирилади. 
Баландрок холатни яратиш зарур булса (шиш ривожланиши ёки жарохатдан 
кон окиши кучайитининг олдини олиш учун), харакатсизлантирилган кул 
соглом кул билан  ушлаб турилади. Узок йулли транспортировкада панжа 
баландрок жойлаштирилади ва муз (совук сув) солинган халтача куйилади.



Битта бармокни харакатсизлантириш учун-шина сифатида чуп, чизгич, 
йугон сим булаги, каттик картон тасмасини ишлатиш мумкин. Узунлик 
буйича улар билак )фтасидан бармок учларигача булган масофадан узунрок 
булиши лозим. Бинт булмаганда, шина румол, шарф, кул соати тасмаси 
билан махкамланади. Панжа шикастланганда, богловлар бинтли, ёпишкок, 
пластирли ёки найсимон бинтдан булади ва битта бармокка ёки бутун 
панжага куйилади.

Битта бармокка спиралсимон боглам куйишда эни 2-3 см булган 
бинт ишлатилади. Бинтлаш билак сохдсида айланма давралар билан 
бошланиб, сунгра бинт киялатиб юкорига панжанинг ташки томони оркали 
бармок учига йуналтирилади; бармок учидан унинг асосигача бинтнинг 
спирал давралари билан уралади. Сунгра яна панжанинг ташки томони 
оркали билакка йуналтирилади ва Ьу ерда бир неча айланма давралар 
билан махкамланади. Кенгрок бинт ишлатилганда, бу боглов билан бармок 
учини ёпиш мумкин, унинг атрофида бинт бир неча марта букилади, сунгра 
эса бинтлаш спирал буйлаб бармок асосигача давом эттирилади. Бинтни 
каттикрок махкамлаш учун бармокка кайтувчи богловни куйиш мумкин.

Бинтлаш билакдан панжанинг ташки томони буйича бармок учи томон 
бошланади, бармокнинг асосигача келиб, бинт яна унинг учига юборилади. 
Бу харакатлар бир неча марта такрорланади ва бинт билакда махкамланади 
(26-расм).

Битта бармокка бошоксимон боглам- 
ни куйиш. Битта бармокка (жарохатларда, 
куйишда) купинча бошоксимон боглов 
куйилади. У билак атрофида бинтнинг 
айланма давралари билан бош ланиб, 
панжанинг ташки томони буйлаб бармок 
учи томон спирал куринишида давом 
эттирилади, билакнинг ташки томонига, 

26-расм. Барм окларга боглам сунгра эса кафт юзасига йуналтирилади.
куйиш Бинт давралари бир-бирини кисман ёпади,

аста-секин бармок асосига харакатланади, бошок куринишида шаклланади ва 
богловлар билак сохасида тугаггилади. Барча бармокларнинг спирал богловлари 
уларни барчасини навбатма-навбат бинтлаш зарур булганда (масалан, 
куйишларда) кулланилади. Чап кулда бинтлаш V бармокдан, унг кулда - 1 
бармокдан бошланади. Кенг булмаган бинтни билак атрофида махкамлаб, V 
бармок учига олиб борилади ва спирал давралар билан ёпилади, шундан сунг 
бинт билакка кайтарилади, яна бинтнинг махкамловчи давраси бажарилади ва
IV бармокка олиб борилади (барча бармоклар бинт билан ёпилмагунча). Боглов 
билакда тугатилади.

Панжага кайтувчи боглам куйиш. Хар бир бармокни алохида бинтлаш 
зарур булмаганда, панжага кайтувчи боглов куйилади. Унинг учун кенг 
бинт (8-10 см) олинади ва кундаланг харакатлар билан бир вактнинг узида 4



/

27-расм.
та бармок ёпилади. Шундан сунг спирал буйлаб 
билакка утказилади, унинг атрофида айланма 
давра бажарилади (27-расм). Сунгра эса спирал 
айланма давралар билан бинт ёрдамида панжа 
ва бармоклар ёпилади. Биринчи бармокни 

_ { «  , алох,ида бинтлаш зарур. Бундай боглов х,амма
j j "  | r | \ j  бармокларга куйилганда, уларнинг орасига 

I I V  пахта-докали катламлар жойлаштирилади. Бу 
терининг кисилиб колиши ва зарарланишини 
олдини олади. Тезкор лолларда, кул остида 
зарур боглов материали булмаганда, панжа ва 

аР мо КД ар шикастланганда, диагонал буйлаб букланган румол богловини 
ишлатиш мумкин. Бармоклар кесилганда ва юмдаланганда боглов устидан 
резинали бармокча кийдирилади, бу боглам куйиш ифлосланишнинг 
олдини олади. Шунингдек, ёпишкок пластирли богловлар ва найсимон 
бинт ишлатилади.

Чанок - оёклар камарига кирувчи скелет кисмидир; 2 та тос суяги, 
думгаза ва дум суягидан иборат, чанок- сон бугими билан бирга гавда 
учун таянч булиб хизмат (28-расм) килади. Чанок суяги думгазанинг 
ен кисмлари (думгаза - ковурга билан корин орасидаги бугим) ва узаро 

огланувчи 3 та суяк (ковурга билан Корин орасидаги, куймич ва ков суяги) 
дан иборат. Думгазанинг пастки булими ва дум суяги орасида бойламлар 
билан мах,камланган кам хдракатли бирикма мавжуд. Чанок суякларидан 
болдир суягига борувчи куп мушаклар, шунингдек,, чанок диафрагмаси 
мушаклари бошланади. Чанок ичида корин бушлигининг пастки кисми 
аъзолари жойлашган: кисман ингичка ва йугон ичак, ковук ва тугри ичак 
хдмда ички жинсий аъзолар. Чанок суяклари ёнбош артериясидан кон билан 
таъминланади. Артерияга ^амрок булган томирлар веноз богламларни 
^осил килади, у ердан кон икки ёнбош вена, сунгра эса пастки ковак ва 
кисман дарвоза чанок томирига окади.

„Шу сабабли чанок со^асининг куп шикастланишлари кучли кон 
Куйилишлар билан кечади. М ушаклар ва чанок ичида жойлашган 

аъзоларнинг иннервацияси бел, думгаза ва дум суяги 
богламлари х,амда вегетатив нерв тизимининг чанок 
булими томонидан амалга оширилади.

Чанок шикастланишлари очик ва ёпик булиб, унинг 
куйидаги турлари фаркланади:

- юмшок тукималар, чанок суяги (чанок х,алкаси) 
нинг шикастланишлари;

- асоратланган шикастланишлар (масалан, ков 
суягининг синиши ва ковукнинг ёрилиши, куймич

28 пасм 4 aim суягининг синиши ва сийдик чикарув каналининг
р к ёрилиши).суяклари  '



Чанок суягининг енгил жарохатларида (лат ейиш, шилиниш, катта 
булмаган яралар) суяк, ички аъзолар шикастланиши ва ички чанок кон 
кетишини инкор этиш зарур. Чанокнинг мураккаб булмаган лат ейишида, • 
совук нарса куйилади, огрик тухтагунча тинч холат тавсия килинади. 
Шилинишда ва гозаки жарохатларда стерил боглов куйилади.

Чанок суяклари синиш ларининг клиник куринишлари шикастланган 
жойга боглик. Ёнбош суяк канотларининг четки синишларида (одатда, 
тугри жарохат окибатида) огрик, шиш, шикастланган томонда корин девори 
мушаклари таранглиги кайд килинади. Фаол харакатланиш (оёкни букиш 
ва буриш) вактида огрик кучаяди. Ёнбош суягининг олд буртиги (килтанок) 
синганда, шикастланган кишининг олдинга харакатланиши кийинлашади, 
оркада эса огрик кучли булмайди.

Думгаза синганда огрик, шиш, конталаш ва деформациядан ташкари, 
нерв илдизларининг шикастланиши окибатида оёк ва думба сохасида 
сезиладиган огриклар булиши мумкин. Дум суягининг синиши купинча 
урта ёки кекса кишиларда думбага йикилиш натижасида содир булади.

Шикастланган сохдцаги огрик утирган холатда ёки тугри ичак бушатилганда 
кучаяди. Олд томондан тугри зарба тушганда ёки тос босилиб колганда ков ва 
куймич суякларшпшг синишлари учрайди. Бу холларда синиш жойида огриклар 
пайдо булиб, тос енгил босилганда, пайпаслаб курилганда ва шикастланган 
киши ётган холатда оёкларини кимирлатишга харакат килганда кучаяди.

Шикастланган киши тугриланган оёгини уриндан кутара олмайди 
(ёпишиб колган товон симптоми). Ковук ёки сийдик чикарув канали 
шикастланганлиги сабабли сийдик ажратиш бузилиши мумкин. Тос 
суякларининг кун сонли синишлари, айникса, огир. Одатда, улар тери остита 
кон куйилиши ва унинг кучиши билан ксчади. Чот юмшок тукималарининг 
шиши зураяди, конталаш аста-секин сонларгача таркалади.

Куп холларда тос суякларининг огир синишлари травматик шок ва куп 
кон йукотиш билан кечади. Бу хаёт учун хавфли ва шикастланган кишини

зудлик билан шифохонага олиб бориш зарур. 
Тос суяклари шикастланганда, транспорт 
иммобилизацияси мураккаб хисобланади. 
Чунки оёкдарнинг арзимас харакати хам суяк 
синиш ларининг силжишига олиб келиши 
мумкин.

Тос шикастланганда, харакатсизлантириш
учун шикастланган киши каттик замбилга
оёклари ярим букилган ва сонлар ораси сал
очилган холатда («курбака холати» 29-расм)
ёткизилади. Бу холат муш аклар буш аш и
хи собига огрикни  кам айтириш га ёрдам

^ беради. Тиззалар остига валик (курпа, кийим,.
29-расм. Тос суяклари г

еннишида иммобилизация юмалокланган естик) куйилади.



Тоснинг очик шикастланишлари х;ам огир жарохатлар турига киради 
ва кучли кон кетиш билан кечади. Баъзи холларда бир вактнинг узида ички 
аъзолар хам (сийдик ажратиш тизими) шикастланади. Тос сохасининг 
конаб турган, чукур жарохат булган шикастланган кишига жаррохлик 
ердами курсатиш учун зудлик билан шифохонага юбориш зарур. К^онни 
вактинча тухтатиш учун жарохат стерил боглов материали билан таранг 
тампонланади, у булмаганда эса оддий бинт ёки пахта ишлатилади. 
Сунгра устидан румолли ёки бинтли боглов куйилиб, шикастланган киши 
каггик замбилга «курбака холати»да ёткизилади. Баъзи холларда бемор 
енбошлаган холатда транспортировка килинади.

Тос шикастланганда, богловлар бинтли ёки румолли булади, баъзи 
вактларда турсимон бинт ва ёпишкок пластир кулланилади. Бинтли 
богловларда, одатда, бошоксимон богловнинг турли куринишлари 
ишлатилади.

Ч от сохасига саккизсимон боглам куйиш. Аввал гавда атрофида 
бинтнинг 2-3 та ма^камловчи айланмалари бажарилади. Сунгра бинт унг 
чов сохаси оркали киялатиб, пастга унг соннинг ички томонига ва чотга 
>фалади. Уни кесиб утиб, бинт чан соннинг орка юзаси атрофида корининг 
олд деворига айлантирилади ва тос суягининг юкори четига тепага 
киялатиб йуналтирилади. Бу ердан бинт гавданинг орка юзаси буйлаб чап 
томонга олиб борилади ва кориннинг олд юзаси буйича киялатиб пастга 
чотга туширилади ва аввалги давра билан кесиштирилади. Кейинчалик 

инт унг соннинг оркасидан утиб, унинг ташки юзаси буйича кориннинг 
олд юзасига кутарилади ва киялатиб юкорига ва оркага боради хамда 
давралар кайтарилади. Бинтлаш навбат билан унгдан чапга олиб борилади 
ва, аксинча. Богловнинг куйилиши кориндаги айланма давралар билан 
тугатилади.

Ч анок сохасига Т-симон боглам куйиш. Т-симон боглов газлама 
(дока) тасмасидан иборат булиб, унинг уртасига иккинчи тасманинг учи 
тикилган булади. Чотга шундай боглов куиилганда, унинг горизонтал кисми 
бел атрофида камарга ухшаб айлантирилади, вертикал тасмалар белдан чот 
оркали утиб, гавданинг бошка томонидан унга махкамланади.

Чанок-сон бугими куст чукурчаси ва сон суягининг бошчасидан таркиб 
топган. Иккала бугимни юзаси тогай билан копланган. Куст чукурчаси 
чанокнинг. бир кисми булиб, ён-бош, куймич ва ков суякларининг 
туташадиган кисмида жойлашган.

 ̂ Бугим халтаси б}тим чукурчаси чети буйлаб сон суягига угади ва унинг 
кустлари тепасида махкамланади. Шунинг учун сон суяги буйинчасининг 
катта кисми тос-сон бугимининг бушлигида жойлашган. Бугим халтаси 
мустахкам булиб, унга махкамловчи бойламлар туташади. Тос-сон бугими 
куп укли бугимларга киради, бу ерда букилиш ва ёзилиш, бур иш ва 
келтириш, ичкарига ва ташкарига айланиш амалга оширилади. Бугим 
регионар томирлар оркали кон билан таъминланади.



Ч анок сон бугими сохаси л ат  еганда, огрик пайдо булади, яккол 
ифодаланмаган шиш ва кон куйилиши кузатилади, бугимда харакатлар 
чекланмайди. Совук нарса куйиш  ва огрик йуколгунча бугимни 
бушатиш етарли хисобланади. Бугим сохасндагн унча катта булмаган 
юзаки жарохдтларга кисиб турадиган стерил боглов куйилади. Чанок- 
сон бугимининг бугим ички синишлари ва чикишлари огир жарохатлар 
каторига киради. Лат ейишдан фаркди уларок, чанок-сон бупшини х,осил 
килувчи суяклар синганда, оёк мажбурий холатда булади (ташкарига 
бурилган, бемор шикастланган оёгини кутаролмайди) ва хдракатланганда 
огрик кучаяди. Сон суяги бошчасининг баъзи синишларида (масалан, бир- 
бирига кириб кстганда) бугим сохасида шиш яккол ифодаланмайди, баъзида 
шикастланганлар мустакил юра оладилар. Куст сохасидаги синишларда 
шиш ва кон куйилнш кенгрок булиб, соннинг юкори учдан бирига 
таркалади. Ташхисни факат махсус текширишдан - спентгенаграфиядан 
сунг аниклаш мумкин. Чанок-сон бугими сохасининг лат ейиши ва 
синишлари бир-бирига жуда ухшашлиги сабабли, биринчи ёрдам хажми 
суяк синишда курсатиладиган ёрдам сингари булади. Ш икастланган 
кишини шифохонага юборишдан аввал чанок-сон бугимини яхшилаб 
харакатсизлантириш мухим. Бунинг учун Дитсрихс шинаси, у булмаганда 
эса узун шиналардан фойдаланиш мумкин.

Чанок-сон бугимидаги ч и ки ш лар  камрок учрайди. Улар купинча 
огир механик жарокатлар вактида, масалан йул-транспорт хдцисаси ёки 
баландликдан йикилиш натижасида кузатилади. Сон суягининг бошчаси 
силжиб, бугим халтасини уни боглаб турувчи бойламлар билан биргаликда 
узади ва бугим олди тукималарда жойлашади. Оск мажбурий х.олатда 
булади, бугимдаги харакатлар кийинлашади, жарох,атдан сунг дарх,ол 
кучли огрик пайдо булади. Шикастланган кишини текшириш ва чиккан 
суякни жойига тушириш учун бемор шифохонага жунатилади. Бугимни 
хдракатсизлантириш суяк чиккандан сунг кандай х,олатда булса, шундай 
амалга оширилади. Бунда ортикча х,аракатлар килмаслик зарур, чунки улар 
огрикни кучайтириб, кушимча жарох,атга олиб келиши (куймич нервинииг 
шикастланиши) мумкин.

Чанок-сон бугими сох.асининг очик; ишкастланш иларида стерил, 
унча катта булмаган жарохдтларга эса кисиб турувчи боглов куйилади, 
юмшок тукималарнинг катта жарохдтларида бугим суяк синишдаги каби 
хдракатсизлантирилади. Чанок-сон бугими сох.аси ш икастланганда, 
богловлар купинча бинтли булади, камрок холларда турсимон бинт 
ишлатилади. Катта булмаган жарохатларда ёпишкок пластирли богловни 
Куйиш мумкин. Шикастланиш сохасига караб бир томонлама (унг, чап) 
ёки икки томонлама бошоксимон боглов, шунингдек,, олд (чов сохасини 
беркитувчи), ташки (ёнлама; катта куст сохасини беркитувчи) ва орка 
(думба сохасини беркитувчи) богловлар ишлатилади.

Чанок-сон буги.мига бошоксимон боглам куйиш



J -вариант Чанокнинг унг томонидаги олд (чов) бошоксимон боглов 
куиилганда, бинтнинг биринчи давраси уни чапдан унгга олиб борилиб, 
киндик даражасида гавда атрофида уралади, кейинги давра киялатиб 
оркадан олдинга, унг соннинг ён томони буйлаб, сунгра эса олд юзаси 

уила унинг орка ярим айланасига утказилади, бу чов сохасидаги 
интнинг аввалги айланасини кесиб утиб, тепага ва ичкарига киялатиб 

аилантирилади. Сунгра бинт чанок суяклари устидан чап томонга олиб 
оорилади, у ердан эса гавданинг орка ярим айланасига ва яна чов сохасига 
йуналтирилади, бинтнинг аввалги давралари кайтарилади ва улар 2/3 
кундалангига ёпилади. Боглов гавда атрофида бинтнинг айланма турлари 

лан якунланади. Бинтнинг кейинги турлари юкорига (хар бир кейинги 
давра аввалгисидан баландрок) еки пастга йуналган булади.

Чап чов сохасига шунга ухшаш боглов куиилганда, бинт чапдан унгга 
оради, лекин гавда атрофидаги биринчи махкамловчи давралардан сунг 

у киялатиб, оркадан чап соннинг олд юзасига йуналтирилади, унинг ора 
юзасини айланиб утиб, аввалги давра билан кесишиб, киялатиб тепага 

оради гавдани оркадан айлантирилади, аввалги давраларни такрорлаб 
ва хар бирини 2/3 кисмга ёпиб, чап соннинг олд юзасига йуналтирилади. 

оглов гавда^атрофида бинтнинг айланма давралари билан тугалланади. 
ахкамрок булиш учун бинтнинг хар бир саккизсимон айланасини (бошок) 

оитта айланма давра билан махкамлаш мумкин.
2-вариант. Тос-сон бугимини бинт боглови билан ёпиш зарур булганда, 

хар томондан соннинг бошоксимон боглови ишлатилади. У соннинг 
тахминан }фта учдан бир кисмида айланма харакатлар билан бошланади. 
Куииш усули буйича у елканинг бошоксимон богловига ухшайди: богловни 
сонда махкамлаб, бинтни тос-сон бугимининг ташки юзаси буйлаб белга 
оли орилади, гавда атрофида махкамловчи айланма давра килинади ва 
тоснинг бошоксимон богловинн куйгандай бинтлаш давом эттирилади.

I oc-coh бугимига румол богламини куйиш. Тезкор холларда 
еки бошка боглов материали булмаганда, тос-сон бугимига румолли 
оогловларни куйиш мумкин. Бунинг учун румол ва камар ёки иккита румол 
ишлатилади. Шикастланган жой устида румол уртаси билан жойлаштири-

да айлантирилади ва бойланади, 
учинчи бурчаги эса (учи) иккин- 
чи румолдан ясалган камар ёки 
белбог остига кайирилади, оркага 
букилади ва тугногич билан 
махкамланади. Иккинчи румол 
булмаганда, камардан фойдала- 
ниш мумкин (30-расм).

лади, унинг учлари сон атрофи-

30-расм. Тос-сон бугим ига 
румол боглами куйиш

Сон - юкоридан чанок-сон 
(олд томондан - чов сохаси,



э р к а  томондан - думба), пастдан тизза бугими билан чегараланган. Унинг 
асосини сон суяги (скелетнинг энг катта найсимон суяги) ташкил к,илади. 
ИГон суяги мушаклар билан (олд томондан турт бошли - болдирни ёзувчи, 
-1чки томондан-сонни олиб келувчи, орка томондан - болдирни букувчи) 
фалган. Соннинг тепа учдан бир кис ми да учбурчак бушлик мавжуд булиб, 

ён томонлардан мушаклар, тепадан эса чов бойлами билан чегараланган. 
-ioB  бойлами тагидан сон артерияси ва нерви утади ва регионар лимфа
-угунлари жойлашган.

Озгин кишилар сонининг олд ички юзасида киялаб, тепадан пастга 
;а  ташкаридан ичкарига борувчи арикча билиниб туради. У мушак 
►расидаги ёрик ва йирик томирлар проекциясига мос ва артериал кон 

—етаётган шикастланган кишиларга биринчи ёрдам курсатилаётганда 
^м алий  ах,амиятга эга (томирни жарох,атдан баландрок жойда бармок

► илан босиш). Тизза бугимига якинрокда томирли боглам соннинг орка 
ззасига утади. Орка гурух, мушаклар орасида куймич нерви жойлашган. 
•г сонинг уртасидан пастрокда иккита тармокка - катта болдир ва 
-мумий кичик болдир нервларига булинган х,амда болдир ва оёк кафтини
I ннервациялайди.

Юмшок тукималар (мушаклар, фасциялар, пайлар) ва сон суягининг 
: 1икастланишлари фаркланади. Сон. юмшок тукималарининг ёпик ва очик 
ликастланишлари булиши мумкин. Ёпик шикастланишларга лат ейиш, 
[ ушаклар ва унинг пайлари узилиши, юмшок тукималар эзилиши киради.

Соннинг лат ейиши тумток жисм билан уриш окибатида юзага келади. 
•унда тери ости тукимасига кон куйилиши, шикастланган жойда тери 

ганги  узгариши, огрик, шиш, оёк функциясининг бузилиши кузатилади. 
"* он лат ейишининг узига хос белгиси -  конталаш пайдо булишидир. 
“7у  кур жойлашган юмшок тукималар шикастланганда, конталаш кечрок 
=айдо булади (2 - куни ва кечрок) ва баъзан лат еган жойдан узокрокда 
^затилади . Айрим хдпларда соннинг лат ейиши мушак катламида таранг 

:матома пайдо булиши билан кечади (атрофдаги тукималарни босувчи 
<,кан коннинг тупланиши). Бунда кучли огриклар, тукималарнинг

-^чланиши ва таранглашиши, юзаки увушиш кайд килинади. Соннинг кенг 
а т  ейишлари, баъзан юмшок букма (мушак)ларнинг шикастланишлари, 
затто уларнинг улишигача (травматик некроз) олиб келади. Бундай 

'и р  жарох,атлар травматик токсикоз (улган тукималарнинг бузилиш
-----яугупптпарниииг конга сурилиши натижасида куп аъзо ва тизимлар
-----я п т ггд д н в г  бузилиши) ривожланиши билан кечиши мумкин. Сон лат

-  %ишларида томир ва нервларнинг шикастланиши камрок учрайди. Юмшок 
->кималарнинг лат ейишлари сон синиши ва чикишига х.амро* булади. Сон 

■пт  ейишининг асоратлари халталанган гематома ва травматик суякланувчи
> ссифицирланувчи) миозит булиши мумкин. Одатда, бундай х,олларда 

э н  да оёк функциясини бузадиган огрикли каттиклик ёки шиш анчагача 
нутаниб колади.



Сон лат ейишида биринчи ёрдам:
1. Крн куйилишни камаитириш (шикастланган жойга совук нарса 

Кисиб турувчи боглов, тинч х,олат);
2. Шиш катгалашганда оёкни баландрок килиб жойлаштириш;
3. Сон юмшок тукималарининг кенг шикастланишларида, а  

гематома, тери кучиши, улиши ёки мушакларнинг эзилиши мавжу 
^олларда беморни транспорт иммобилизацияси (шиналаш) ва жат 
булимига олиб бориш зарур. Соннинг огир лат ейишларини баъзт 
синишидан фарклаш кийин (айникса, деформация ва патологик 
булмаса). Бундай лолларда транспорт шинаси куйилиб, шикастланп 
шифохонага жунатилади.

Тумток; предмет билан уриш ёки мушакларнинг кескин кис 
сон мушак пардасининг йиртилиши ва мушак чурраси пайдо б у  
олиб келиши мумкин. Сон мушакларининг тулик ёки кисман у з  
асосан, унинг пайга утиш жойида юзага келади. Бунда мушак 
жойда гематома (кон куйилиш) пайдо булади ва оёк функцияси б у  

уш акларнинг кисман узилиш ларида биринчи ёрдам соннж 
еиишидаги тактикадан фарк килмайди. Уларнинг тулик узи л  
ииртилишида жаррохлик амалиёти зарур булади. Шикастланга 
совук нарса куйилади, бугим харакатсизлантирилади ва бемор шис! 
жунатилади.

Соннинг юмшок тукималари 4-8 соат мобайнида боси 
узок вакт босилиш синдроми юзага келади ва иккала сонни i 
вакт босилиб колиши улимга олиб келади. Оёк босиб турган i  
остидан чикарилгандан сунг уни эластик бинт билан маркам ( 
транспортировка (шиналаш) вактида тинч холатни яратиш ва шикас 
кишини зудлик билан шифохонага юбориш зарур. Шикастланга 
совук нарса куйилиб, беморни «сунъий буйрак» аппарати 
шифохонага юбориш максадга мувофик. Чунки эзилган туким 
бузилиш мах,сулотлари конга сурилиши окибатида буйрак ф 
бузилади ва уларнинг етишмовчилиги ривожланади.

Сон жарохатларида биринчи ёрдам. Соннинг унча катта б  
жарох,атларида биринчи ёрдам боглов куйиш ва тинч холат яр 
иборат. Сон томирлари шикастлапганда кон куп кетади ва уни 
учун кисиб турадиган боглов куйилади, транспорт шинаси e j 
хдракатсизлантирилади ва оёк баланд килиб жойлаштирилади. А р т  
К°п кстганда, томир жарохатдан юкорировда бармок билан б о  
1ранспортировка вактида конни тухтатиш учун кон тухтатув 
ишлатилади.

Сон синишлари. Соп суягининг юкори, пастки синишлари фар 
Синишлар ёпик ёки очик булиши мумкин.

^ '0!| суягининг бош часи, буйинчаси ва кусти синганда <
бугими сохасида), унча кучли булмаган огрик пайдо булади, оёк т а



кийшаяди, натижада оёк кафтининг юзаси шикастланган киши ётган уринга 
тегиб туради. Купинча бундай шикастланишлар кекса ёшдаги кишида 
учрайди. Суяк синишлари силжиганда оёк 2-3 см.га кискаради.

Сон суягининг тепа учи синганда биринчи ёрдам:
1. Оёк холатини зурлик билан тугрилаш ярамайди, чунки у суяк синикдари 

синишига ва бошка асоратлар ривожланишига олиб келиши мумкин;
2. Ишончли транспорт иммобилизациясини таъминлагандан сунг 

шикастланган кишини шифохонага юбориш зарур;
3. Ш икастланган кишини юмшок уриндикда утирган  холатда 

транспортировка килиш ман килинади, шикастланган оёвда таянишга 
рухсат берилмайди.

Сон суягининг танаси синганда, суяк синган сохада огрик, шиш, 
патологик харакатчанлик кайд килинади; синиш лар силжиганда, 
шикастланган оёк 4 см.га кискаради.

Сон суягининг танаси синганда биринчи ёрдам:
1. Яхши транспорт иммобилизацияси (синиш ларнинг иккинчи 

марта силжишини олдини олади). Суяк синиклари етарли даражада 
Харакатсизлантирилмаганда, мушаклар хамда ён атрофда жойлашган 
томир ва нервларнинг кушимча шикастланишлари юзага келиши мумкин. 
Шиналар ташки томондан оёк кафтидан култик чукурчасигача ва ички 
томондан оёк кафтидан чотгача куйилади. Ёрдамчи воситалардан мос 
улчамдаги тахта ёки ташки томондан култиктаёк, ички томондан эса 
хассани ишлатиш мумкин. Агар факат култиктаёк ёки узун тахта булса, 
шикастланган сонни сог сонга махкамлаш, оёк ва гавданинг ташки юзаси 
буйича - култиктаёк ёки тахтани махкамлаш керак;

2. Транспортировка тиббиёт ходими иштирокида амалга оширилади, 
чунки кун холларда шокка карши чора-тадбирларни утказиш зарур булади.

Соннинг пастки учдан бир кисми синганда (тизза бугими устида), огрик 
ва патологик харакатчанлик кайд килинади. Бундай холларда ишончли 
иммобилизация ва беморни жаррохлик булимига юбориш зарур. Сон 
суягининг очик синишлари (айникса, ук таъсирида юзага келган яра) 
купинча шок билан кечиб, жарохат инфекцияси остеомиелит, сепсис билан 
асоратланиши мумкин.

Соннинг очик синишларида биринчи ёрдам:
1. Конни тухтатиш;
2. Жарохатга стерил боглов куйиш;
3. Шокка карши чора-тадбирларни утказиш  (авваламбор, огрик 

колдирувчи препаратларни мушак орасига ёки вена ичига юбориш);
4. Жаррохлик булимига зудлик билан жунатиш.
Богловлар купинча бинтли, кам холларда турсимон ёки ёпишкок 

пластирли. Одатда, сонга спирал боглов куйилади.
Ш иналаш . Сон, тос-сон бугими ва тизза бугими шикастланганда 

(кенг лат ейишлар, синишлар, чикишлар), транспортировка учун шиналаш



махсус Дитерихс шинасн ёрдамида амалга оширилади. Бу шина факат 
мах,камлабгина колмай, балки шикастланган оёкни узайишини з^ам 
таъминлаиди. Шина иккита узун ёгоч тахтачадан иборат. Уларнинг х,ар 
иккаласи юкори учларида култик чукурчаси ва чотда таянч учун кундаланг 
тахталар жойлашган. Шинанинг икки кисми х,ам икки томонга сурилади, 
бу шинани шикастланган кишининг буйига мослаштиришни таъминлайди. 
Шина тиббиёт ходими томонидан куйилади, лекин махсус тиббий билимга 
эга булмаган шахслар томонидан х,ам амалга оширилиши мумкин.

Дитерихс шинасини куйиш: 
ён томондаги тахтачалар шикастланган оёк узунлигига мос келиши 

лозим (ташки тахта култик чукурчасига, ички тахта чотга такалиб туриши 
керак); ташки жинсий аъзолар босилиб колмаслигини кузатиб бориш 
лозим. Тахтачанинг буш учлари оёк кафтидан 10-15 см. чикиб туриши 
зарур;

• ёгоч таглик маркам килиб пойабзал ёки оёк кафтига саккизсимон 
килнб уралади;

суяк дунгликлари (тос суягининг корин билан ковурга орасидаги 
Канот, туник суяги) ва оёк кафтининг ташки юзасига ёток яра ва 
жонсизланишнинг олдини олиш учун пахтали ёстикчалар куйилади;

ён томондаги тахтачалар кукрак ва оёкга куйилади ва мах,камланади. 
Пастдан ён томондаги тахталар кундаланг боглами тахтача билан 
мустах.камланади;

шина ма^камлангандан сунг ёгоч тагликда урнатилган богич ва
таёкча ёрдамида сон чузилади. Богич 
кундаланг тахтачадаги тешик оркали 
утказилади . Кундаланг тахталар  
култик чукурчаси ва чотга тиралгун- 
ча ва оёкнинг нормал узунлиги ти- 
клангунча чузишни давом эттирила
ди. Чузиш жараёнида увушиш, огрик 
кучайиши юзага келмаслиги лозим;

• оёк осилиб колмаслиги учун чов 
ва болдирнинг орка юзаси буйлаб фа- 
нерли ёки Крамер шинаси куйилади;

• шина оёкка бинтнинг айланма 
харакатлари билан мах.камланади;

• стандарт транспорт ш и н а
си булмаганда, шикастланган оёкни

1 хдракатсизлантириш учун жойида тай- 
ёрланган шина ишлатилади ёки ши
кастланган оёк cof оёкка мах,камланади.

Тизза бугими учта суяк (сон суяги, 
катта болдир ва тизза копкоги суяги)

Сон суягининг пастки учдан 
бири синганда, ш икастланган  

киш ини ёткизиш

“ч---------—— --- - ■ - ц
31-расм. а) нотугри ёткизиш; 

б) тугрн сткизнш (тизза букилган, 
унинг остига лумалокланган нар

са куйилган, бу томир-нсрв кисилиб 
Колиишнинг олднни олади)



нинг орасида хосил булади. Сон суягининг ички ва ташки дунгликларини 
буртиб чиккан бугим юзалари, катта болдир суягининг ички ва ташки 
дунгликларини ботикрок бугим юзалари билан бирлаштиради. Олд томонда 
эса тизза копкогининг орка бугим юзаси сон суягининг дунг оралик бугим 
юзасига тегиб туради. Тизза бугимини хосил килиш да иштирок этган 
сон ва катта болдир суяклари бугим юзаларининг узаро мос булмаган 
кисмини ярим ой шаклидаги тогай пластинка (мениск) лар тулдиради. 
Бугим халтасининг ички (синовиал) кавати бир неча бурмапарни вужудга 
келтиради. Шулардан каттаси тизза копкоги синовиал халтаси булиб, турт 
бошли мушакнинг пайи билан сон суяги дистал кисмининг олд юзаси 
уртасида жойлашган. Тизза бугими галтаксимон булиб, бунда букилиш 
хамда ёзилиш содир булади.

Бугим шикастланишларининг купчилигида унинг бушлигига кон 
куйилади ва бурмалар ёки синовиал халталарда тупланади. Натижада 
бугимнинг шакли узгаради, унинг рельефи силликланади (бутим шишади), 
Хажми катталашади, харакат вактида ва муш аклар таранглашганда 
кучаювчи огрик пайдо булади. Огир бугим ичи шикастланишларидан сунг 
кон куйилиш (гемартроз) пайдо булади ва тез купайиб боради хамда бугим 
ичидан шишгандек булади. Енгил жарохатларда, масалан, лат ейишда, 
гемартроз бир неча соатдан сунг ёки иккинчи кун юзага келади.

Гемартрозда биринчи ёрдам:
1. Бугимни харакатсизлантириш, агар бугим хажми катталашмаган 

булса ёки секин катталашса, тинч холат яратиш учун таранг бинтли боглам 
куйиш. Уни махкамрок кисиб туриш учун тизза кузи атрофида пахта-докали 
дойра (тешик-кулча) билан кушимча боглаш;

2. Бугам сохасига совук нарса (муз солинган халта) куйиш;
3. Бугимга зурикиш ман килинади - шикастланган оёк босилмайди;
4. Беморни травматолог маслахатига юбориш, чунки бугимга кон 

куйилиши мениск, бойламлар ш икастланиш и, тизза кузи чикиш и, 
бирлаштирувчи суякларнинг синиши билан боглик булиши мумкин.

Тизза бугими бойламларининг узилишидан ички ён томондаги бойлам 
шикастланиши купрок учрайди. Бир вактнииг узид,а мениск шикастланиши 
содир булиши мумкин. Бойлам тулик узилганда бугимда огрик сезилади, 
болдир ён томонга осон бурилади. У кисман шикастланганда, болдирнинг 
ён томонга бурилиши камрок ифодаланган. Одатда, бугим бушлигига 
кон куп куйилади (лат ейишга Караганда). Аксарият холларда бугимнинг 
ички юзасида хам конталаш пайдо булади. Тизза бугимининг крестсимон 
олд бойламининг узилиши купинча спортчиларда учрайди. Куп холларда 
бу шикастланиш ички ён томондаги бойлам ва менискнинг жарохатига 
боглик булади. Жарохат кескин бурилиш ва болдирнинг ташкарига огиши 
натижасида пайдо булади. Баъзида шикастланган киши карсиллаган 
товушни эшитади, кейинчалик бугимда огрик пайдо булади, бугим
б)Ьилигига кон куйилиши сабабли у шиша бошлайди.



Тизза бугими бойламлари шикастланганда биринчи ёрдам:
1. Бугимнинг харакатсизлантирилиши, шикастланган оёкка босиш 

тавсия килинмайди, чунки зурикиш кушимча жарохатга олиб келиши 
мумкин;

2. Узок транспортировка вактида оёк баландрок; жойлаштирилади ва 
бутим га совук нарса куйилади;

3. Тизза бугими бойламлари шикастланганига озгина булса хам, шубха 
пайдо булса, беморни травматолог куриши учун ихтисослашгаи шифохона 
ёки булимга юбориш зарур.

Тизза бугимининг менисклари шикастланиши дастлаб унинг бошка 
шикастланишларидан кам фарк килади. К а̂тор холларда бугим бушлигида 
менискнинг узилган кисми кисилиб колиши окибатида харакатчанлик 
чекланади, яъни бугим камали юзага келади. Уни зурлаб бартараф килиш 
ярамайди, чунки бунда мениск ёки атрофдаги бугим ички тузилмалари янада 
кучли шикастланиши мумкин. Шикастланган оёк харакатсизлантирилади, 
совук нарса куйилади ва бемор шифохонага жунатилади.

Тизза копкоги  чикиш ида у силжийди (купинча ташкарига), сон 
ичкарига бурилганда, оёк тиззада ярим букилган булади. Биринчи 
ёрдам: транспортировка вактида бугим стандарт зинапояли шина ёки 
ёрдамчи воситалар ёрдамида харакатсизлантирилади. Шифохонада бугим 
бушлигидан (агар булса) кон олиб ташланади ва гипсли боглов куйилади.

Болдир чикиш и жуда огир шикастланишлар гурухига киради. Купинча 
у оркага (орка чикиш) ёки оркага ва ташкарига (орка-ташки чикиш) 
силжийди. Орка чикишда аксарият холларда тизза остидаги томир ва 
нервлар, орка-ташки чикишда эса кичик болдир нерви шикастланади. 
Суяк чикишида тизза бугими шакли узгаради, харакатлар кийинлашади. 
Бундай чикишни зудлик билан урнига тушириш зарур, бирок уни умумий 
огриксизлантиришсиз амалга ошириш мумкин эмас. Оёк шина (Дитерихс) 
ёки ёрдамчи воситалар ёрдамида харакатсизлантирилади. Тизза бугимини 
Хосил килувчи суяк синишлари хам огир шикастланишларга киради. Тиззага 
йикилиш ёки олд томондан тиззага зарба тушиши натижасида юзага келган 
тизза копкоги синишида бугимнинг шиши, кенг гематома, харакат вактида 
ва пайпаслаб курилганда, огрик кайд килинади. Шикастланган киши оёгини 
тизза бугимида ёза олмайди.

Тизза бугимининг суяклари синганда биринчи ёрдам. Стандарт шина 
ёки ёрдамчи воситалар ёрдамида тизза бугимини тулик ёзилган холатда 
харакатсизлантириш лозим. Бугимнинг бошка шикастланишларидан фаркли 
уларок, харакатсизлантирилгандан сунг шикастланган киши оёгини боса 
олади.

Сои ва катта болдир суякларининг бугим ичи шикастланиш лари
тизза сохасида огрик билан кечади, синиклар силжиганда бугимнинг 
шакли узгаради, унинг бушлиги хамда бугимолди тукимага кон куйилиши 
тсзлашади ва тез орада болдирга таркалади. Транспортировка вактида



харакатсизлантириш учун стандарт шина (Дитерихс) ёки ёрдамчи 
воситалардан фойдаланилади. Ж ойида тайёрланган  шина етарли 
даражада узун булиб, култик чукурчасидан оёк кафтигача (ташки) 
ва чотдан оёк кафтигача булиши зарур, (ички) тизза бугимининг очик 
шикастланишларида жарохдгга стерил боглов куйилади. Агар жарохдг 
катта булмаса ва бугимнинг бушлигига утмаса, шу билан чекланиш 
мумкин, лекин капсула, бойлам шикастланганда, чикиш ва синишларда 
бугимни шина ёрдамида харакатсизлантириш (32-расм) лозим. Очик 
шикастланишларда (бугим бушлигига зпувчи) хдм шина куйилади ва 
жарохдтни тозалаш учун бемор зудлик билан шифохонага юборилади.

Б у ги м  б у ш л и ги д а  ёт  ж и см  
(нина, ш иш а) ла р  булган  жарох,атда 
стерил боглам  куйилади  ва бугим 
харакатсизлантирилади. Ёт жисмни 
чикаришга харакат килмаслик лозим. 

32-расм. Сон болдир суяклари Жарохдтни махсус тозалашсиз килинган 
синганда шина куйиш харакат бугим  буш лигига куш имча 

инфекция тушишига олиб келиши мумкин. Боглов куйишда жуда эх,тиётлик 
билан хдракат килиш керак (оёкни кимирлатмасдан), чунки ёт жисмнинг 
кучиши юзага келиши мумкин. Боглам таранг куйилмаслиги лозим. Бемор 
зудлик билан ихтисослаштирилган булим ёки шифохонага юборилади.

Богловлар. Тизза бугимига купинча бинтли богловлар куйилади, 
унча катта булмаган юзаки яраларда турли бинт ёки ёпишкок пластир 
ишлатилади.

Тизза бугимига тошбакасимон боглам куйиш . Бинтнинг биринчи 
айланаси тизза кузи сохдси оркали утказ клади, кейинчалик тепага (сонга) 
ва пастга (болдирга) йуналтирилади, \а р  гал оркада (тизза остида) 
кесишади. Камрок холларда кесишадиган тошбака боглови ишлатилади 
(33-расм): биринчи айлана сон ёки болдирга куйилади, кейингилари тизза 
остида кесишиб, уртада тизза кузи даражасида кесишади. Тошбакасимон 
богламларни ярим букилган тизза бугимига, букилмаган оёкка эса 
саккизсимон богловни куйиш максадга мувофикдир.

Болдир - катта ва кичик болдир суякларидан 
иборат. Катта болдир суяги ички томонда, кичиги 
эса таш ки томонда жойлаш ган. Катта болдир 
суяги призма куринишида булади. Суякнинг тепа 
кисми кенгайган ва иккита бугимли дунги мавжуд 
(ташки ва ички) ва улар сон суяги билан бирлашади. 
Катта болдир суягининг пастки учи турт киррали 
шаклга эга ички чети пастда ички тупикка утади. 
Кичик болдир суягининг тепа учи кенгайган булиб, 

^тошба^имо""™ б°шча деб айтилади, пасткиси эса чузилган булиб, 
боглам куйиш ташки тупикни х.осил килади. Иккита суяк узаро



суяк орасидаги парда билан бирлашади. Катта болдир суягининг пастки 
учи, ташки ва ички тупикдар тупик суяги билан бирикади ва болдирошик; 
бугимини шакллантиради. Болдир мушаклари 3 гурухга булинади: олд 
(кафт ва бармок ёзилгичлари), ташки (оёк кафтининг ташки учини букиш ва 
кутаришини бажарувчи кичик болдир) ва орка (оёк кафти ва бармокдарини 
букувчи). Энг бакувват болдир-оёк мушаги товон пайи оркали оёк; 
кафтидаги товон суягига махкамланади. Болдир орка ва олд катта болдир 
артерияларидан кон билан таъминланади. Болдирнинг иннервацияси катта 
болдир ва кичик болдир нервлари томонидан амалга оширилади.

Суяк пардаси лат егандан сунг шикастланишдан кейинги периостит 
юзага келади. Мушак пардаси йиртилганда, унинг чурраси пайдо булиши 
мумкин. Кескин сакраш ёки таранглашган мушакка уриш натижасида унинг 
тулик ёки кисман йиртилиши (куп холларда болдир мушагининг ташки 
бошчаси) кузатилади. Юмшок тукималарнинг ёпик шикастланишларини 
даволаш консерватив - баланд холат, биринчи кунлари жарохдтга совук 
нарса куйиш ёрдамида олиб борилади. Болдир юмшок тукималарининг кенг 
шикастланишларида 2 хафтагача иммобилизация кулланилади, сунгра эса 
даволаш гимнастикаси ва массаж тайинланади.

Товон пайи йиртилганда, жарохат механизми бевосита (болдирнинг 
учбош ли мушаги таранглаш ганда пайига уриш) ёки билвосита 
(масалан, сакраганда) булиши мумкин. Одатда, йиртилиш вактида узига 
хос карсиллаган товуш эшитилади, сунгра кадам ташлаш узгаради, 
шикастланган оёк учида туриш кийин булади. Пайпаслаб курилганда, 
йиртилиш жойида узига хос чукурча аникланади. Секин-аста бу жой 
шишади ва уни аниклаш кийин булади.

Товон пайи узилганда биринчи ёрдам:
1. Шикастланган жойга совук нарса куйиш;
2. Тизза ва болдир-кафт бугимини харакатсизлантириш. Оёк кафтига 

кучли таглик куйилиб, букилиш холати яратилади; шу максадда оёк 
кафтининг ташки ва болдирнинг олд юзасига тахтача (масалан, чизгич) 
богланади, тизза бугими сал букилади.

Шикастлангагг киши оёгини босиши мумкин эмас, транспортировка 
вактида ш икастланган оёк баландрок жойлаштирилади (34-расм). 
Болдир юмшок тукималарининг узилган, лат еган, кесилган, тешилган 
жарохатларида биринчи ёрдам умумий тамойиллар буйича амалга 
оширилади.

Б ол ди р  суяк л ари н и н г си н и ш лар и
очик ва ёпик булади. Катта болдир 
суяги дунглари, кичик болдир суяги, 
тана, тупик ва бошчасининг синишлари 
фаркланади. Болдир суякларининг юкори 
ва пастки учлари синишлари бугим ички 
ва бугимолди булади. Тананинг юкори,34-расм. Товон пайи 

узилганда бириичн ёрдам



урта ва пастки учдан бирида болдир суягининг синишлари кундаланг ёки 
спиралсимон булиши мумкин (оёкка йикилишда). Камрок холларда болдир 
суягининг кундаланг ёки парчали синишлари учрайди (зарба, босилиб 
колиш, букилиш).

Болдир суягининг ёпик синиш ларида патологик харакатчанлик, 
синикларни силжиши ва карсиллаш, оёк деформацияси кайд килинади, 
шиш тез купаяди, огрик пайдо булади, оёк функцияси бузилади. Болдир 
суякларининг бевосита жарохатида суяк бутунлиги бузилишидан ташкари, 
тизза бугимининг бойламлари шикастланади ва буни малакали шифокор хам 
дархол аниклаши кийин. Болдир суякларининг юкори учдан бири синганда, 
томир ва нервлар шикастланиши мумкин. Ж арохатдан сунг болдир 
тукималарига кон куйилиши, айникса, мушак пардаси шикастланганда, 
шиш тез усишига олиб келади. Зудлик билан жаррохлик амалиётни амалга 
ошириш зарур (35-расм).

Болдирнинг ёпик синишларида биринчи ёрдам. Шикастланган оёкни 
харакатсизлантириш стандарт транспорт шинаси ёки ёрдамчи воситалар 
билан амалга оширилади. Транспорт иммобилизациясида яхшиси зинапояли 
Крамер шинасидан фойдаланиш зарур. Уни ишлатиш муракаб эмас ва 
махсус билимлар талаб килинмайди. Ю мшок пахта тагликли шина оёк 
букилишлари буйлаб ясалади, болдир ва соннинг орка юзаси буйлаб думба 
бурмасидан товонгача куйилади, сунгра уни тугри бурчак остида тагликка 
букилади ва бармок учларигача етказилади. Ён томонлари буйича иккита 
фанер шина кушиб, бутун курилма спирал боглов билан махкамланади.

Симли арматурадан ясалган шиналар 
оёкнинг ташки ва ички юзаси буйлаб узанги 
куринишида куйилади, оёк кафти осилиб 
колмаслиги учун тахтача ёки фанердан 
ясал ган  тагл и к д ан  ф о й д а л ан и л ад и . 
Харакатсизлантириш барча шиналарни 
бинтлаш билан тугайди. Болдир суягининг 
биттаси синганда, огрикни камайтириш 
учун хам иммобилизация зарур, лекин 
шикастланган оёкнинг орка юзаси буйлаб 
куйилган битта зинапояли шина билан хам 

35-расм. Болдир синишлари кифояланиш мумКин. Стандарт шиналар
булмаганда, ёрдамчи воситалар (таёк, зонт, хасса, чанги) ни синган жойдан 
юкори ва пастрок камар, аркон, сочик, румолнинг айланма харакатлари 
билан ишлатиш мумкин. Баъзи холларда харакатсизлантириш учун синган 
оёк сог оёкка богланади.

Болдирнинг очик синишларида биринчи ёрдам
1. Ж арохатга стерил богловни  куйиш . Б олдир  ар тер и я л ар и  

шикастланганда, тизза ости сохасидаги артерия бармок билан босилиб кон 
тухтатилади, сунгра жгут куйилади;



2. Транспорт иммобилизацияси болдирнинг ёпик шикастланишларидаги 
сингари булади;

3. Ш икастланган киши жаррохлик булимига жунатилади, у ерда 
жарохатнинг бирламчи тозаланиши, иммобилизация (купинча гипсли 
боглов), скелетни чузиш ёки остеосинтез - синикларни металл 
конструкциялар, махсус аипарйтлар ёрдамида махкамлаш амалга 
оширилади.

Богловлар. Болдир шикастланишида купинча бинтли, кам холларда 
ёпишкок пластирли богловлар ишлатилади. Томирлар варикоз кенгайганда, 
юзаки томирни компрессияси учун болдирга купинча румолли ёки эластик 
бинтли богловлар куйилади, бу чукур томирлар буйлаб кон окиши 
кучайишига ёрдам беради ва улар тромбознинг олдини олади (36-расм).

36-расм. Болдирнинг очик снниш ларида бирннчи ёрдам

Болдирга эластик бинтли боглам куйиш
■f томирлар таранглашиши ва шишни камайтириш учун бемор оёклари 

баланд килиб ёткизилади;
'У оёк бармоклардан бошлаб трикотаж эластик бинт билан богланади. 

Бир кул билан бинтнинг бошлангич кисми ушлаб турилади, иккинчи 
кул билан эса бир текисда уралади ва бинтнинг аввалги айланаси 2/3 га 
ёпилади;

+  барча юзалар ва бугимлар ёпилишини ва бинт бурмалар хосил 
килмаслигини кузатиш лозим;

■f эластик бинтлаш букилишларсиз юкорига йуналган спиралсимон 
огловни куйгандек амалга оширилади. Бинтнинг эластиклиги оёк 

юзасини етарли даражада физиологик холатда саклашга ёрдам беради;
 ̂ 4- болдирга боглов куйилганда, у тепа учдан бир кисмида бир неча 

айланма харакатлар билан уралади ва узаро тугногич билан махкамланади;
'f ' 6ие1т н и н г  махкамловчи айланалари оёкни тортиб колмаслигини 

кузатиб бориш лозим, чунки бу к;он ва лимфа окишини кийинлаштириб, 
шишни катталаштириши мумкин.

Болдир-ош ик бугими - галтаксимон бугим булиб, катта болдир ва кичик 
болдир суяклари пастки учларининг бугим юзалари ва тупик суягининг 

угим юзасидан хосил булган. Иккала болдир суяги узаро бойламлар билан 
ирлашгап. Болдир-ошик бугимининг ёнлама булимлари бойламлар билан 

махкамланган. Бугим бушлиги бугим халтаси билан чегараланган. Бугим 
олд ва орка катта болдир артерияларидан кон билан таъминланади. Олд



артериянинг пульси бугимнинг олд юзасида, орка артерияники эса ички 
тупик; оркасида аникланади. Бугимда харакатланиш асосан икки - паст 
(букилиш) ва юкори (ёзилиш) йуналишда бажарилади.

Болдир-ошик бугими лат еганда ёки босилиб к,олганда, огрик, шиш 
юзага келади, бугимнинг функцияси бузилади, лекин оёкнинг таянч 
вазифаси чекланмайди.

Болдир-ош ик бугими лат еганда биринчи ёрдам:
1. Бугимга совук нарса куйиш, тинч хдпат яратиш;
2. Оёкни баланд килиб жойлаштириш;
3. Махкам килиб бинтлаш. Баъзида эластик бинт ишлатилади. 

Бугим олди тукималар шиши булган кенг лат ейишларда бугимни 
харакатсизлантириш ва шишган тукималарни босиш учун баъзида 
пневматик компрессион шиналар кулланилади. Бундай ш иналарга 
совитувчи гель солинган халтачаларни жойлаштириш (37-расм) мумкин.

Б о л д и р - о ш и к  б у г и м и н и  
махкамловчи бойламларнннг тулик  
ёки  кисм ан ш икастланиш ларида  
жарохат жойида огрик ва шишдан 
ташкари, конталаш пайдо булади. 
А г а р  у катта булм аса, кисм ан 
шикастланиш ва иммобилизация 

37-расм. Болдир-ош ик бугими учун таранг 6ИНТЛИ боглов КуЙИШ 
л ат  еганда биринчи ердам -старли хи со б л а н а д и . Б уги м ол ди

туким аларига кон куп куйилса, бойлам нинг тулик узилиш идан 
дарак беради ва бундай холларда бугим юмшок боглов билан тулик 
харакатсизлантирилиши лозим.

Б о л д и р -о ш и к  бугим и ч и к и ш н  меъёридан ошувчи харакатларни 
бажариш вактида, бугим бойламларининг механик мустахкамлиги етарли 
булмаган холларда юзага келади. Бундай холда бутун оёк кафти тупик суяги 
билан биргаликда болдир-ошик бугимининг доирасидан чикади, бирок 
оёк кафтининг бошка бугимларида суякларнинг мослиги сакланиб колади. 
Оёк кафтинииг тулик чикишларида бугим сохасидаги юмшок тукималар, 
шу ердан утувчи томир ва нервлар шикастланади. Оёк кафтининг очик 
шикастлари кам учрайди, лекин жуда огир жарохат хисобланади.

Б олдир-ош ик бугими чикиш ларида би ри н чи  ёрдам:
1. Оёк кафтининг хар кандай чикишида унинг шикастланган сохасини 

харакатсизлантириш;
2. Очик жарохатда ярага стерил боглов куйиш;
3. Огриксизлантиришсиз товоннинг бузилган шаклини, оёк кафтининг 

нормал булмаган холати ва харакатчанликнинг ксскин чекланишини 
узгартирмаслик;

4. Иммобилизациядан сунг ш икастланган кишини зудлик билан 
жаррохлик булимига жунатиш;



5. Транспортировка вактида шикастланган киши зарарланган оёгига 
таянмаслиги лозим, чунки бу оёк кафтининг кучлирок силжишига олиб 
келиши ва огрик кучайишига сабаб булиши мумкин.

^Болдир суякларининг пастки учи синишлари унинг бугимолди 
(тупикусти синишлари ёки бугим ички бир ёки иккита тупик, катта болдир 
суягининг бугим учи синишлари) турига киради. Бугим ички синишлари 
купинча оёк кафти синиши билан кечади. Синишлар унинг силжиши ва 
силжишисиз булиши мумкин. Жарохдтнинг юзага келиши куп х,олларда 
бевосита, масалан оёк кафтининг кайрилиб кетиши туфайли булади. Унинг 
белгилари - огрик, бугим контурларининг узгариши, функцияси бузилиши, 
катта кон куйилишининг пайдо булиши. Шикастланган киши зарарланган 
оёкка таяна олмайди, бирок баъзи силжишсиз синишларда хдракат лаёкати 
сакланган булади. Болдир-ошик бугими синишида биринчи ёрдам: бемор 
транспорт шинаси ёки ёрдамчи воситалар билан хдракатсизлантирилиб, 
травматология пунктига ёки шифохонага жунатилади. Транспортировка 
вактида шикастланган оёкка зурикиш тавсия килинмайди, чунки 
синишларнинг силжиши купайиши мумкин.

Болдир-ошик бугими сохдсининг очик синишлари кон кетиши билан 
кечади, уни тухтатиш учун жгут ишлатилади. Стерил боглов куйилганда, 
транспорт иммобилизацияси утказилгандан сунг шикастланган кишини 
жаррохлик булимига юбориш зарур. У ерда ярани бирламчи тозалаш, суяк 
синишларини солиштириш (репозиция) ва махдамлаш амалга оширилади.

Болдир-ошик бугимига куйиладиган богловлар купинча бинтли, 
румолли, кам холларда ёпишкок пластирли булади. Бинтли богловлардан 
саккизсимон (крестсимон) боглов ишлатилади. Бу боглов болдир-ошик 
бугимини хамма томондан ёпилишига имкон яратади ва харакат вактида 
тушиб кетмайди. Бинт булмаганда, оёк кафтига ва болдир-ошик бугимига 
вактинча богловни румол ёрдамида куйиш мумкин.

Ш иналаш . Болдир-ошик бугими шикастланишида шиналаш болдир 
шикастланганда харакатсизлантиришдаги каби амалга оширилади. 
Стандарт шиналар ишлатилганда, оёк кафти ва болдир пахта билан 
уралади ва бинтнинг спирал айланмалари билан махкамланади. Суяк 
дунгларига пахтали ёстиклар куйилади. Зинапоясимон ёки бошка шиналар 
аввал мослаштирилади, сунгра эса болдирнинг орка юзаси буйлаб 
тизза бугимидан бармок учларигача куйилади ва оёкка бинт ёрдамида 
махкамланади. Транспортировка вактида шикастланган киши зарарланган 
оёгини босмаслиги зарур. Стандарт шина булмаганда ёрдамчи воситалардан 
фойдаланади.

О ёк каф ти  - болдир-ошик бугимидан пастрок жойлашган, унинг 
асосини 26 та суяк ташкил килади. Оёк кафтининг орка, урта ва олд 
кисмлари, шунингдек,, унинг ташки ва таг юзалари фаркланади. Орка 
кием тупик ва товон суякларидан иборат. Тупик суяги амартизатор ролини 

ажаради, унинг маркази оркали болдир-ошик бугимининг айланиш



уки утадц. Оёк кафтининг урта кисми - кубсимон, кайиксимон ва 3 та 
понасимон суяклардан иборат ва бир-бири билан калта бойламлар оркали 
махкам бирлашган. Оёк кафтининг олд кисми - 5 та оёк кафт суяклари ва 
бармок фалангаларидан иборат. 1 - бармокда 2 фаланга, колганларида эса 
3 тадан фаланга мавжуд. Биринчи оёк кафти суягининг бошчаси остида
2 та катта булмаган суякчалар жойлашган. Улар бирлашиб, оёк кафти 
суялари тупик ости, оёк кафти суяклараро, оёк кафти олди, фалангалараро 
бугимларни хосил килади (38-расм). Уларнинг барчаси махкам бойламлар 
билан богланади. Оёк кафти бугимларидаги харакатларни болдир ва оёк 
кафти мушаклари таъминлайди. Оёк кафтининг таг юзасида мустахкам 
апоневроз жойлашган. Мушак пайлари синовиал кинларга эга.

Оёк кафти ташки ва ички таг артериясидан кон билан таъминланади, 
пульсни оёк кафтининг ташки юзасида, ташки ва ички юзалари (тупиклар 
ёнида) да аниклаш мумкин. Оёк кафтининг иннервацияси катта ва кичик 
болдир хамда болдир нервининг тери тармоклари томонидан амалга

Оёк кафтининг таг юзасидаги тери калин, 
ташки томонда эса юпка ва кайишкок булади. 
Оёк кафтининг буйлама ва кундаланг гумбазлари 
рессор функцияни бажаради натижада оёк, тос ва 
умурткага огирлик тушиши - енгиллашади.

О ёк кафти лат еганда, асосий клиник белги
- кучли огрик. Бу зарба суяк пардасига тугри 
келиши билан боглик. Кейинчалик шиш пайдо 
булиб, кучайиб боради. Биринчи ёрдам огрикни 
камайтиришга ва совук нарса куйиш билан 
шишнинг олдини олишга каратилган.

Оёк каф тининг чикиш лари ам ал и ётда камрок учрайди ва клиник 
куриниши чикиш турига боглик. Ички чикишда тупик ости бугимида оёк 
кафти ичкарига кескин сурилган, таг юзаси ичкарига каратилган, товон 
ичкарига угирилган, ташки тупик туртиб чиккан булиб, унинг устидаги тери 
таранглашади, тупик остида эса ичкарига тортилган булади. Ички тупик 
чукуррок тушиб кетади ва кийинчилик билан аникланади. Шикастланган 
кишини шиш ривожланишидан олдин шифохонага юбориш жуда мухим. 
Оёк кафтининг холатини огриксизлантиришеиз тугрилаш ман килинади. 
Шикастланган оёк транспортировка вактига симли шина ёки ёрдамчи 
воситалар билан харакатсизлантирилади ва баланд жойлаштирилиб, имкон 
булса, совук нарса куйилади. Шикастланган оёкни босиш ярамайди, чунки 
бу огрикни ва силжишни кучайтириши мумкин.

Тупик ости бугимининг таш ки чикиш и оёк кафти ва товоннинг 
ташкарига силжиши билан кечади, ички тупик тери остидан кескин туртиб 
чикади, ташкиси эса кийинчилик билан аникланади. Кун холларда чикишда 
терининг шикастланиши кузатилади (очик чикиш). Бундай холда биринчи



ёрдам ярага стерил боглов куйиш билан бошланади. Оёк кафтининг урта 
Кисми суякларининг чикишлари, одатда, камрок белгилар билан намоён 
булади, чунки тукималарнинг тез кисаётган шиши чикиш белгисини 
яширади. Оёк кафти суяклари чикишида унинг олд кисми шакли узгаради.

Биринчи ёрдам оёк кафтининг бошка чикишларидаги каби курсатилади. 
Оёк кафтининг кучли лат ейишларини суяк чикишларидан фарклаб олиш 
кийин. Шунинг учун огрик ва шиш билан кечувчи оёк кафтининг бевосита 
шикастлапишларида беморни мутахассис шифокорга олиб бориш зарур.

Оёк кафтининг синиш лари баландликдан сакраш ёки оёк кафтига огир 
нарсалар тушиши окибатида пайдо булади.

тупик суяги синганда, силжиган суяк синиги товон пайи ва терини 
босиши мумкин, бу кон айланишини бузади ва ёрдам кеч берилса, юмшок 
тукималар ва терининг улишига олиб келиши мумкин. Унинг клиник 
белгилари - огрик, шиш ва болдир-ошик бугими сохасига кон куйилишлар 
хисобланади. Босиб курилганда, огрик кучаяди;

суяк синиклари силжиганда, оёк кафти такга букйлиш холатини 
эгаллаши мумкин, чунки тупик туришининг баландлиги сог оёкка 
нисбатан 2-3 см га иасаяди. Шиш ривожлангунча шикастланган 
кишини зудлик билан ихтисослаштирилган даволаш муассасасига 
олиб бориш зарур. Транспортировка вактида оёк шина ёрдамида 
харакатснзлантирилади, баланд жойлаштирилади ва имкони булса совук 
нарса куйилади;

товон суяги сингаида, болдир-ошик бугимидан пастрок ва шиш, оёк 
кафтининг буйлама гумбазининг зичланиши, товон пайи контурларининг 
силликланиши, товон кундаланг кенгайиши, оёк кафти баландлигининг 
пасайиши кайд килинади. Товон снгил босилганда, кескин огрик пайдо 
булади;

оёк кафти суяклари синганда, унинг ташки томони босилганда 
сииг ап сохадаги огрик кучаяди. Унинг ташки ва таг юзаларида тез орада 
кенг кон куиилиш юзага келади;

оёк кафти бармокларининг фалангалари синганда куп холларда тери 
шикастланади. Шикастланган фаланга ёки бутун бармок сохасида тери 
остига кон куйилади, зурикиш вактида кескин огрик кайд килинади, 
мсъёрида булмаган харакатчанлик юзага келиши мумкин. Бармок 
фалаигасининг алохида синишларида шикастланган бармок атрофига 
епишкок пластирли боглов куйилади. Бундай иммобилизация учун кенг 
епишкок гшастир ишлатилади, у бир неча марта бармок атрофида уралади;

бир нечта бармок синганда, хар бири ёпишкок пластир билан 
махкамланади.

Оёк каф тини ш иналаш  - болдир-ошик бугими оёк кафтига 
куииладиган богловлар бинтли, румолли ёки ёпишкок пластирли булиши 
мумкин. Купинча саккизсимон оёк кафтининг кайтувчи боглови ва 
бошоксимон богловлар (39-расм) ишлатилади.



39-расм. Оёк кафтига 
богламлар куйиш

О ёк кафтига кайтувчи боглам куйиш
Биринчи ёрдам К}фсатилаётганда, кайтувчи богловни тез куйиш мумкин. 

Бу боглов нафакат бармокларни, балки товонни хам урайди. Эйи тахмииан 
8 см булган бинт билан тупик сохаси атрофида айланма давра бажарилади, 
сунгра эса бармоклардан товонгача булган кундаланг давралар амалга 
оширилади ва бутун оёк кафти уралади. Бунда бармокларни Цаттик босиш 
ва огрик кучайишига йул куймаслик зарур. Аввал бармоклар пахта билан 
уралади. Бинтнинг буш учи оёк кафтининг таг юзасига кайтарилади ва оёк 
кафтига кундаланг спиралсимон ёки саккизсимон боглов куйилиб, бинт 
тупиклар устида махкамланади.

Оёк каф тининг битта бармогига боглам куйиш. 
Оёк кафтининг 1-бармогига боглов к^йилганда, 
эни 4-5 см булган бинт ишлатилади. Аввал бармок 
учи айланма харакатлар билан ёпилади, сунгра эса 
бинтнинг буш чети кайрилиб, спирал харакатлар 
билан махкамланади. Кейинчалик бинт сИ?к кафтининг 
ташки юзаси буйлаб тупик усти сох&сига олиб 
борилади, бу ерда айланма давра бажарилади, шундан 
сунг 1 бармокка кайтиб келинади, яна спиралсимон 

бинтланиб, бинт тупик усти сохдсига йулланади ва шу ерда махкамланади.
Гипс куйилган беморларии парваришлаш.

• Гипс богламидаги беморларни парваришлаш ва, 
айникса, биринчи куни кузатиш зарур, чунки у 
синиши тлумкин. Бемор гипеда тинч ётиши, тиббиёт 
ходими рухсатисиз ёки ёрдамисиз кузгалмаслиги 
керак. Боглам бугим сохасидан букилмаслиги лозим, 
чунки аксарият холларда шу жойидан синади. Бунинг 
учун гипс богламини тагига кум солинган копча 
куйиш максадга мувофик. Шу жойдан дарз кетганда, 
айлана гипели боглам билан мустахкамлаш керак. 
Шишлар кайтгандан кейин гипс боглами кесилади 
ва айлана гипели боглам билан мустахкамланади.

Гипс богламини ечиш учун махсус жихозлар ва 
кайчилардан фойдаланилади. Унда терига жарохат 
етказиб куйиш дан сакланиш  ва кайчини гипс 

богламига параллел равишда ушлаш керак (40-расм).
Букилган жойларини кесиш учун махсус арралар ишлатилади. Боглам 

кесилгандан кейин унинг кирралари кузгатилади ва шу йул билан тана ва 
кул-оёклар гипедан бушатилади. Тери илик сувга намланган латга ёки дока 
билан артилади ва куритилади.

40-расм. Гипели 
боглампи ечишда 

кайчинииг \олати. 
а-тугри, б-нотугри.



Б олаларда суяк синиш ининг узига хос хусусиятлари

Болалар суяк тизими тузилишининг анатомик узига хослиги ва физиологик 
таркиби факатгина болалик даврида учрайдиган бир неча хил суяк синиш 
турларини келтириб чикаради. Маълумки, ёш болаларда суяк синиши кам 
учрайди. Бу бола тана вазнининг камлиги, суяк усти пардаси ва юмшок 
тукимали копламанинг куплиги йикнлган вактда таъсир кучин и камайтириши 
билан тушунтирилади. Болалар суяги ингичка, юмшок, лекин катталарникига 
Караганда жудаям эластик. Бу унинг кайишкоклиги, таркибида минерал 
тузларнинг камлиги, суяк усти пардасининг калинлиги ва куп кон томирлар 
борлиги билан боглик. Суяк усти пардаси гилоф вазифасини бажаради, 
кайишхоклик беради ва жарохатлардан химоя кдиади. Суяклар бутунлигининг 
сакданишида суяк дистал ва проксимал охирларида эпифизларнинг борлиги ва 
уларнинг метафиз билан кенг эластик усувчи тогай ёрдамида богланганлиги 
мухдм роль уйнайди. Болалар суягининг анатомо — физиологик хусусиятларига 
кура, катталарда учрайдиган синиш турларидан фаркли равишда, айнан 
болаларда учрайдиган узига хос суяк шикастланишлари фаркданади: яшил 
новда типидаги синиш, суяк усти пардаси ости синиши, эпифизеолиз, 
остеоэпифизеолиз ва апофизеолизлар шулар жумласидандир. Яшил новда 
типидаги синиш. Болалар суягининг эластиклиги ва кайишкоклиги билан 
боглик. Бу хилдаги синишга болалар билак суякларини диафиздан синишини 
мисол килиб келтириш мумкин. Бунда суяк бир оз эгилган, буртиб турган 
томони синган, ботик; томонида нормал суяк тузилиши сакланган булади. Суяк 
усти пардаси ости синиши устки пардани бутунлиги сакданганлиги билан 
характерланади. Бу турдаги синиш таъсир кучи суякнинг буйлама уки буйича 
берилганда кузатилади. Асосан билак, болдир суякларига ушбу типдаги синиш 
хос. Суяк булаклари силжимайди ёки жуда хам сезиларсиз силжиши мумкин.

Эпифизеолиз ва остеоэпифизеолиз - факат эпифизлар ёки кисман 
метафиз билан бирга ундан усувчи тогай чизиги буйича травматик узилиш 
ва силжишга айтилади. Бу хилдаги синишлар болалар ва усмирларда 
суякланиш жараёни тухтагунга кадар учрайди. Эпифизеолиз, асосан, 
тугридан-тугри жарохат ва суяк чикиш механизмлари (асосан, катталарда 
учрайди) асосида келиб чицади. Бу суяклар ва бугимларнинг бойлам 
аппаратининг анатомик хусусиятлари билан боглик. Эпифизеолиз ва 
остеоэпифизеолизлар бугим капсуласи усувчи тогай сохасида бириккан 
жойларда учрайди. Масалан: билак — кафт, болдир -  ошик бугимлари, сон 
суяги дистал эпифизи ва бошкалар. Бугим капсуласи метафиз сохасига 
бириккан жойларда (чанок — сон бугими) усувчи тогай бугим ичида колади 
ва эпифизеолиз учрамайди. Буни тизза бугими мисолида тушунтириш 
мумкин. Жарохатда сон суяги дистал кисми эпифизеолизи кузатилди, лекин 
катта болдир суяги проксимал эпифизида силжиш кайд этилмайди.

Апофизеолиз — апофизнинг усувчи тогай чизиги буйича узилиши. 
Апофиз эпифиздан фарк килиб, бугимдан ташкари жойлашган, кенг



юзага эга булиб, мушак ва бойламлар бирикишига хизмат килади. Мисол 
килиб елка суяги медиал ва латерал думбокларининг апофизеолизларини
келтириш мумкин.

Болаларда суяклар тулик синиб силжиганда, клиник белгилари 
катталардан фарк килмайди. Яшил новда типидаги синишда, суяк 
усти  пардаси ости синишида, эпифизеолиз, остеоэпифизеолиз ва 
апофизеолизларда суяк булаклари силжимаганда, канчадир мивдорда 
харакатлар сакланади, суякларпинг патологик харакатчанлиги йук, бола 
куггини аяйди, факатгина пальпацияда огрикли нукталарни аниклаш 
мумкин. Бундай холларда факат рентген ёрдамида тугри ташхис куйилади.

Болаларда суяк синишининг клиник белгиларидан яна бири -  
жарохатнинг биринчи кунларида тана хароратининг 37° -  38 гача 
кутарилиши. Бу синган жойдаги гематоманинг сурилиши билан боглик. 
Суяк усти пардаси ости синишида, остеоэпифизеолиз ва эпифизеолизларда 
суяк булаклари силжимаганда ташхис куйиш бирмунча мураккаб. Айникса, 
чакалок ва кукрак ёши давридаги болаларда эпифизларнинг суякланиш 
ядролари хал и пайдо булмаганлиги сабабли, хаттоки рентген тскшируви 
ёрдамида хам уни аниклаш кийин. Чунки ёш болалар эпиф изинит 
аксарият кисми тогайдан иборат булиб, рентген нурини сакламайди ва 
суякланиш ядроси майда нукта шаклида куринади. Факат сог томон 
билан солиштирганда ва икки проекцияда рентген сурати туширилганда, 
суякланиш ядросининг диафизга нисбатан силжиганлигини аниклаш 
мумкин. Худди шу холатлар елка, сон суяги бошчалари ва елка суяги 

, дистал кисми эпифизеолизларида кузатилади. Ёши катТаррк болаларда 
остсоэпифизеолизда суяк булаклари силж имаган холатларда хам 
кийналмасдан ташхис куйиш мумкин ва унда рентген суратида найсимон 
суяк метафизи кортикал кисмини узилганлиги курилади. Ёш болалар суяги 
синишларида куйидагилар ташхис куйишга кийинчилик тугдиради.

• синчковлик билан йигилмаган анамнез;
• яхши ривожланган тери ости ёг тукимаси мавжудлиги (пальпацияга 

халакит беради);
• суяк усти пардаси ости синишида унинг булакларини силжимаслиги.
Санаб утилган мураккабликлар окибатида нотугри даво тактикаси

белгилинади ва бу уз навбатида, турли даражадаги деформацияларга ^.амда 
функцияларнинг бузилишига олиб келади. Куп холларда жарохатнинг 7-
-  кунларида бемор кайта рентгенга туширилади. Бу вактда суяк битиши 
белгилари бошланган булиб, синик борлиги тасдикланади.

Болаларда суяк синиш ларининг 94% холатларида даволаш нинг 
коне ерватив усуллари кулланилади ва аксарият беморларга фиксацияловчи 
боглам кулланилади. Иммобилизация гипели ёки лонгетли боглам булганда, 
урта физиологик холатда, кул ёки оёкнинг 2/3 кисмини эгаллаши ва икки 
ёндош бугимларни камраб олиши зарур. Болаларда циркуляр гипели боглам 
кулланилмайди, акс холда сегментнинг кон айланишининг бузилиши,



ривожланувчи шиш ва бунинг окибатида Фолькман ишсмик контрактураси, 
еток яра ва сегмент некрози келиб чикиши мумкин. Даво мобайнида суяк 
булакларининг иккиламчи силжиганлигини аниклаш учун хдфтага бир 
марта рентген ёрдамида назорат текшируви утказилади. Танани тортиш 
ердамида суякларни тугрилаш усули купрок елка, болдир ва сон суяклари 
синганда кулланилади. Бемор ёшига, синиш характери ва жойлашишига 
караб лейкопластирли скелет тортими кулланилади. Унинг ёрдамида 
суяк булакларини силжиши секинлик билан тугриланади ва шу гхолатда 
етарли вакт давомида ушлаб турилади. Болаларда суяк синишининг эрта 
муддатларида унинг булаклари силжиганда бир мартали ёпик тугрилашни 
амалга ошириш мумкин. Мураккаб холатларда доимий рентген назорати 
остида, бемор ва тиббиёт ходимининг нурланишдан химоялаган холда 
суяк булакларини репозиция килинади. Бунда огриксизлантириш усулини 
танлаш мухим ахамиятга эга. Одатда, самарали огриксизлантириш 
репозиция килиш учун коникарли шароит яратади. Суяк булакларини 
тугрилаганда атрофидаги юмшок тукималар кам жарохатланиши зарур.

у талабга наркоз тулик жавоб беради ва аксарият холларда шифохона 
шароитда кулланилади. Амбулатория шароитларида эса асосан махаллий 
ва утказувчи анестезиялардан фойдаланилади.

Огриксизлантириш максадида синган жойдаги гематомага 1% ёки 2%ли 
новокаин эритмасини (ёш болаларда хар бир ёшга 1 мл хисобида) юбориш 
оилан эришилади. Болаларда даво усулини танлаганда, шу жумладан, кайта 
очик ёки ёпик усулда репозиция килишга курсатмаларни аниклашда купгина 
Колдик силжишларнинг усиш давомида тугирланишини хисобга олиш зарур. 
Шикастланган сегментни тугрилаш даражаси бола ёшига, суяк булакларининг 
силжиш тури ва даражасига боглик. Шикастланганда усувчи кисмнинг 
зарарланиши кейинчалик турли хил деформацияларга олиб келади. К^олдик 
деформация боланинг ёши канчалик кичик булса, шунчалик тутра тикланади.

иникса, чакалоклик даврида деформацияларнинг тикланиши тула- 
тукис кечади. 7 ёшгача булган болаларда диафизар суяк синишларида 
колдирса буладиган суяк булаклари силжиши даражалари куйидагича: 
узунасига силжиш 1-2 см гача, кундалангига тулик суяк диаметри буйича. 

отацион силжишлар суяк усиши даврида узи тикланади. Ёши каттарок 
олаларда суяк булакларининг барча турдаги силжишларини иложи 
орича тулик тугрилаш мух,им ахамиятга эга. Бзтим ичи ва бугим атрофи 

синишларида суяк булакларини тугри ва аник репозиция килиш зарур, акс 
Холда кейинчалик бугимнинг блокланишига ва вальгусли деформацияларга 
олиб келади.

Жаррохдгик амалиёти ёрдамида даволашга курсатмалар:
^ - бугим ичи ва бугим атрофи синишларида, суяк булакларининг ротацияси 
оилан силжиши;

икки ва уч маротаба ёпик тугрилаш самарасизлиги ва суяк булакларининг 
колдириб булмайдиган даражадаги силжиши;



- синган суяк булаклари орасига юмшок тукималарнинг кириб колиши;
- нотугри битган синишларда, агар колдик силжиш жуда ривожланган, 

хавф тугдирадиган деформацияларга ва бугимнинг кийшайишига еки
х.аракатсизлигига олиб келса;

- организмдаги патологик холатлар окибатида ю зага келган
синишларда.

Ю корида санаб утилган жаррохлик усули ёрдамида даволашга 
курсатмалар аникланган лолларда болани зудлик билан ихтисослаштирилган
шифохонага юбориш лозим.

Суяк синикларининг битиши болаларда катгаларга нисбатан киска вакт 
давом этади. Аммо кам кувватли, рахит билан огриган, гиповитаминоз, сил 
хамда очик жарохдтларда иммобилизация даври чузилади, чунки ундаи 
холатларда битиш жараёнлари сскинлашган булади. Етарли булмаган 
давомийликдаги иммобилизация ва эрта юклама бериш суяк булакларининг 
силжишига ёки кайта синишга олиб келишим мумкин. Болаларда суяк 
синишларида монанд даво олиб борилса, нотугри битиш холатлари ва елгон 
бугим юзага келмайди. Суяк битипшнинг секинлашиши унинг булаклари 
орасидаги масофа куп булганда ва унинг орасига юмшок тукималар кириО 
колганда хамда шу жойда кайта синиш руй берганда кузатилиши мумкин.

Суяк битиб гипсли боглам ечилгандан сунг бугим ва унинг атрофидаги 
синишларда, айникса, тирсак бугими сохасидаги синишлардан кеиинги 
харакатлар чекланганлигида функционал ва физиотерапевтик муолажаларни 
утказиш мухим ахамиятга эга. Даволовчи жисмоний тарбия енгил, огриксиз 
ва секинлик билан олиб борилиши зарур. Болаларда бугим сохаси ва 
унинг атрофидаги синишларда массаж буюриш мумкин эмас, акс холда оу 
муолажа куп микдорда суяк кддоги хосил булишига ски суякланувчи миозит 
ва бугим халтасини кисман суякланишига олиб келиши мумкин.

Болаларда суяк синишларини иммобилизация килиш муддатларини 
синиш жойи ва бола ёшидан келиб чикиб мутахассис шифокор бслгилаиди.

Ортопедик касалликлар

кад-коматнинг бузилиши. Инсоннинг тик (ортоград) холда юриши 
умуртканинг физиологик эгриликлари пайдо булишига олиб келди. сосии 
эгриликлар сагитал юзада жойлашган: иккитаси олдинга бурти чикка 
булиб, буйин ва бел лордозини, иккитаси оркага йуналгап були , кукрак 
ва думгаза кифозини хосил килади. Физиологик эгриликлар пайдо булиши 
чацалок ривожланишининг алохида бокичлари билан боглик ва аста-секин 
стган холатдан тик холга утишда буйин ва орка мушакларнинг кискариш 
туфайли юзага келади. 1,5 ойликда бошни кутариш ва ушлаб туришга 
булган илк уринишлардан тургун буйин лордози шаклланади. акало 
5^тиришни бошлаши биланок умуртка кукрак булимида оркага укилад 
ва кукрак кифозини хосил килади. Тик холат ва юришнинг ошланиш



компенсатор бел лордозини келтириб чикаради. Умуртка погонаси меъёрий 
эгриликларининг тулик шаклланиши ва сакданиб колиши куп сабабларга - 
оиринчи навбатда, нерв-мушак аппаратининг функционал холатига, умуртка 
погонаси ва тос тузилишининг анатомик шаклига (умурткалар равоклари 

итишмаслиги, спондилолиз, сон суяги бошчасининг варуели ёки вальгусли 
деформацияси, яссиоёклик), инсоннинг жисмоний ривожланишига, умуртка 
погонаси ва мушакларнинг баъзи касалликлари (Шойерман-Мау касаллиги, 
полиомиелит, болалар церебрал фалажлиги, спондилит) га хамда маиший 
ва касоии омиллар таъсирига боглик.

Умуртка погонасининг холати ва шакли инсон кад-коматини белпшайди. 
К,ад-комат -  бу индивидуал ривожланиш ва тарбия давомида орттирилган 
маълум динамик стереотип булиб, тинч турганда ва харакатда хам 
сакланиб колади. Крматнинг шаклланиши ва унинг ички ва ташки сабаблар 
таъсирида узгариши мактабгача ёшда бошланиб, буй усиши тухташ 
вактида якунланади. К;омат шаклланиши давомида салбий омиллар: тана 
мушаклари кучею ривожланиши, жисмоний машкдарнинг бажарилмаслиги, 
куриш нуксонлари, бурун-хал кум ва эшитув бузилишлари, тез-тез юкумли 
касалликлар билан огриш, юмшок тагликли кроватлар, парта ва столлар, 
ооланинг етарлича дам олмаслиги, нотугри коматли инсонларга таклид 
К илш н хдм маълум ахамиятга эга. Куйидаги комат турлари фаркланади: 

Меъерии цомат. Яккол физиологик эгриликларга эга умуртка ва тана 
кисмларининг симметриклиги билан характерланади. Юмалок ёки юмалок- 
укри комат. Умуртка физиологик эгриликларининг катталашиши билан 

намоен булади. Кукрак кафаси кенгайган, корин олдинга тушган. Огирлик 
марказининг бел умурткаларида оркага тушиши тана биомеханикасини 
чанок ва чанок-сон бугимига нисбатан ёмонлаштиради.

Думало*; ёки тарцоц-юмалоц цомат. Етарли булмаган лордоз холатида 
украк кифози катталашиши билан кузатилади. Чанок; эгилиш бурчаги 

кичраиган. Кукрак кафаси тортилгаи, ^орин ботиклашган.
укри цоматпп болаларда орка ва елка мушаклари бушашган, купинча 

урун ва халкумда узгаришлар кузатилади.
^ сси W-'iam. Астеник типдаги болаларда учрайди, физиологик 

гриликлар кучеиз ривожланган, кукрак кафаси яккол кенгайган, кураклар 
канотсимон, чанок эгрилик бурчаги кичрайган. Умуртка бирмунча 

5̂ ахкамлигини йукотган, нокулай холатларда бошка коматларга нисбатан 
ум>фтка погонасида фронтал юза буйича деформация (сколиоз) шаклланади.

уколиот ик хрмат. Умуртка погонасини фронтал юзадан функционал 
киишаииши елка камарини ассиметрияси билан биргаликда кузатилади.

К,омат шаклланиши - бошкариладиган жараён. Шунинг учун патологик 
комат профилактикасида таянч - харакат тизими тугма нуксонлари (ясси 

Клик, тизза бугими валгусли холати, оёклар калталашиши) аник^танган 
Мунтазам кУРиклар, куз, бурун - халкум касалликлари бор 

мактабгача ва мактаб ёшидаги болалар кузатувлари мухим хисобланади.



Болалар мукаммал ривожланиыганинг м ухи м  омили боланинг тугри  
ж исмоний тарбиясидир. Уни хаётни 1-йилидан бош лаб мураккаблаштириб 
бориш  керак. Турли спорт (чанги, сузиш , вол ейбол ) маш гулотларини 5-6  
ёш дан тавсия килиш мумкин. Т угри коматнинг ш аклланиш ида машклар  
п ай т и д а  би рор  бую м н и  о л и б  ю риш  ёр д а м  б е р а д и . Б у б у й и н  ва орка  
мушаклар таранглашиши, етук комат ривож ланиш и ва умуртка погонаси  
эгрил икл ари  ш аклланиш ларида м у х и м  р о л  у й н а й д и . Т угр и  ком атни  
саклаш да болани нафакат у й д а , балки м актабда хам  кузатиб бориш  ва 
м о с  иш  столи танлаш  м у х и м  ахам иятга  эг а . Н и хоя т  патол оги к  ком ат  
проф илактикасида оёклар д еф ор м ац и я си н и  вак тида даволаш , ум уртка  
погонаси нотугри шаклланишига олиб келувчи омилларни бартараф килиш  
лозим . ^оматни тургун бузилиш ларида орка муш акларни мустахкамловчи  
ва танани шакллантирувчи махсус даволовчи гимнастикалар, сузш и,'массаж  
бую рилади . Орка м уш акларни эл ек тр ости м ул яц и я  килиш  яхш и сам ара  
беради. Умумий кувватловчи даво (поливитаминлар, кальций препаратлари, 
тулаконли овкатланиш аэро-ва гелеотерапия) тавсия этилади.

Остеохондропатиялар болалар ва усмирларда узун найсимон суякларининг 
эпиф из кисми говак каватицинг кон билан таъминланиш ининг бузилиш и  
билан характерланади. Суякда типик узгаришлар, асосан, болани жадал усиш  
жараёнида купрок кузатилади. Бунда суякда м одда алмашинуви жадаллашиб, 
усиш  жараёни тезлашади. Ш унда суякда, айникса, унинг эпиф из кисмини  
кон билан таъминланиши секинлаш иб бузилади ва суяк тукималари етилмай 
остеоп ор оз (суяклар м уртлаш уви) ривож лан ади . Организмнинг усиш  ва 
улгайиш жараёнида мазкур узгаришлар компенсатор характерга эга булади.

Бугимларда ан атом о-ф ун к ц и он ал  н о м у т а н о си б л и к  р и в ож л ан ган да , 
суякларда сурункали зурикиш  жараёни кечади ва хасталаниш  ривожланади. 
Б ол алар да бун дай  к асал л ан и ш л ар  к у п р о к  с о н  б о ш ч а си  ум у р т к а л а р  
тан аси  катта болдир суя ги  га д и р -б у д и р л и г и н и н г  ва т ов он  суякл арини  
остеохондропатиялари куриниш ида учрайди.

Касалликнинг, бош лангич ж ар аён и  р ен т ген  т асв и р да  аникланм айди. 
Ш унинг учун бу даврда ком пью тер ёки м агн и т-р езон ан сл и  том ограф ия, 
сцинтиграф ия, д ен си том етр и я  каби тек ш и р и ш л ар  ун и  эр та  аник лаш да  
сам арали усуллар хи собл ан ади  хам да  к асал л икни  асоратси з давол аш га  
имконият беради.

К л иник  кечиш и ва т а ш х и сл а ш . О стеохондропатияларга касалликнинг  
огриксиз, узок давр аста-секинлик билан уткир хуруж л арсиз кечиш и х о с . 
Касалликнинг ривожланиш ида 5 боск и ч  фаркланади:

Рентгенгача булган давр (асептик некроз) -  эп и ф и зн и н г говаксим он  
к и см и  к асал л ан ад и  ( о с т е о п о р о з  ёк и  с у б х о н д р а л  н е к р о з ) .  Р е н т г е н  
тасвирда касаллик белгилари к ур и н м ай ди . Ш у н и н г  у ч у н  ж уда  аниклик  
би л ан  текш ириш  и м к он и я ти н и  б е р а д и г а н  (К Т , М Р Т , д е н с и т о м е т р и я , 
сцинтиграф ия) текш ириш  усул л ар и дан  ф ой дал ан и ш  зарур. М азк ур  давр  
уртача 5-6 ой давом этиш и м ум кин.



Склероз босцичи (патологик синиш босцичи) рентген тасвирда суякнинг 
эпифиз кисми касалланганлиги аник куринади. Сферик эпифизни яссиланиб 
колиши, умурткалар танасини понасимон куринишда узгариб, кукрак 
умурткаларини кифотик узгаришга учраши кузатилади. Мазкур давр уртача
3 оидан 6-8 оигача давом этиши мумкин.

Фрагментация (сурилиш) босцичи -  касалланган сохада реваскуляризация 
ривожланади. Некрозга учраган суяк тукималари урнига кушимча тукималар 
усиь стилади ва бошка кон томирлар пайдо булиб, суякланишнинг янги 
жараени ошланади. Бу давр уртача 1-1,5 йил давом этиши мумкин.

епаратив (регенерация) босцичи — емирилиш жараёни тухтаб, урнига 
янги суякланаётган тукималар билан тулиб бориши рентген тасвирда

„ Иккшсшчи узгаришлар босцичи - суякнинг касалланган сохаси янги суяк 
тукималари билан тулишиб, етук суякка ухшаб колади. Касалланган суяк 
сохаси анатомик жихатдан икки хил куринишда тикланади. Касалликнинг 
оошлангич боскичлари эрта аницланиб, самарали даволанганда, хеч кандай 
асоратсиз етук суяк шаклланади.

Лекин энг яхши тикланиш жараёни кузатилганда хам, муътадиллашув 
сон ва умуртка суякларида 85% дан куп булмайди, яъни тулик анатомик 
тикланиш кузатилмайди. Касалликнинг II1-IV боскичларида даволаниш 
Канчалик самарали булмасин, натижа яхши эмас. Масалан, сон бошчаси 
кузикоринсимон шакл олиб, умуртка танаси баландлиги пасайиб, 
дегенератив жараенлар ривожланишига мойил булади ва остеохондроз’ 
артроз еки коксартроз ривожланади. '

Остеохондропатиялар баъзан куп йиллар давомида ривожланади ва фаол
ракатда узгаришлар кам кузатилади. Баъзан уз-узидан тузалиб кетади, 

екин кеиинчалик, бола вояга етгач, остеохондроз ёки деформацияловчи 
артроз ривожланади.

Сон бошчасининг остеохондропатияси (Лег-Кальве-Пертес касал -  
лиги). Сон бошчасининг асептик некрози, асосан, 5-12 ёшда купрок учраб 
аксарият холларда угил болалар касалланади. Мазкур касалликда сон 
бошчасининг асептик некрозга учраши хос.

Касалланган болада юрганда тез чарчаш, тизза бугимларида унча кучли 
оулмаган огрик, оксокланиб юриш, сон ва думба мушакларининг атрофияси 
пр Jr. ^т т ™да УИИ ташкарига ёзиш хдракатининг чекланиб колиши, касалланган

3 нисбатан калталик кузатилади. Касалликни эрга аниклаш жуда мухим 
чунки унда иккиламчи асоратларни бартараф этилишига эришилади. Ташхис 

да рс1гггеи тасвир мухим ахамиятга эга. Шу билан бир каторда КТ МРТ 
денситометрия ва сцшгтаграфияни куллаш касаллик боскичларини эрга ва аник 
ташхис куиишда хал килувчи ахамиятга эга.
fIIriKaTTa болдиР °УЯК гаДУР-будир сохаси остеохондропатияси (О сгуд- 

латтер касаллиги). Куп холларда 14-16 ёшдаги угил болалар касалланади 
ва оир томонлама купрок учрайди. Катга болдирнинг гадир-будир сохасида



тусатдан кучли огрик пайдо булиб, бармок билан босиб курилганда, тиззани 
букканда, сонни тугри мушаги таранглашганда кучаяди. Мазкур сохада 
юмшок тукималар шиши кузатилади. Рентген тасвирда катта болдир суяги 
гадир-будир, ташки контури нотугри, чегараси аник булмай, мазкур соханинг 
фрагментацияси кузатилади. Куп холларда касаллик умурткалар танасининг 
остеохондропатияси билан бирга келади. Шунинг учун кушимча рентген 
текширишлардан ташкари КТ, МРТ, сцинтиграфия, денситометрия утказилиб, 
ёпдош касалликлар инкор этилиши лозим. Уз кузатувида булган болаларда 
остеохондропатияларга шубха булганда, УАВ уларни мутахассис шифокорга 
юбориши керак. Соннинг тугма чикишлари болалар орасида куп учрайдиган 
патологик холатлардан бири. Уни эрта аниклаш ва уз вактида мутахассис 
шифокорга юбориш мухим амалий ахамиятга эга. Шунинг учун УАВ сонни 
тугма чикишларининг клиник белгилари ва турларини яхши билишлари лозим.

Соннинг тугма чикишининг уч тури, уч куринишдаги даражани 
бирлаштиради ва улар куйидагилар:

а) чанок-сон бугимининг дисплазияси чанок-сон бугимини ташкил 
этган суякларни меъёрида усишининг бирмунча бузилиши. Бунда куймич 
пештоки яссиланиб, хажми кичиклашади ва тухумсимон шаклга эга булади. 
Факат куймич пештоки яссилиги кузатилса, ацетибулар дисплазия ёки 
куймич пештоки гипоплазияси деб аталади;

б) соннинг тугма ярим чикиши;
в) соннинг тугма тулик чикиши.
Касаллик бугимда анатомик номутаносиблик вужудга келиши 

натижасида мушаклар функциясининг бузилиши билан намоён булади. 
Белгиларнинг купчилиги касаллик даражасига (дисплазия, тугма ярим 
чикиш, тугма чикиш), бола ёшига (чакалок, кукрак ёши, эрта болалик ёши) 
богликлиги аник ташхис куйишни кийинлаштиради (41-раем).

41-расм. Оек тери бурм аларини солиш тириш

Анамнез йигишда боланинг онаси уни оёгини авайлаб босиши, вактида 
(ёшига караб) утира олмаслиги, юрганда куп йикилишига шикоят килади.

Бола оёк кафтини таш карига бураб ётади ва уни ичкарига бураш 
чекланган булади. Бу холат бир томонлама чикишларда аникрок кузатилади, 
чунки иккала оёкни солиштириб, бу холатни аниклаш кийин эмас. Унда:



тизза сон ва думба ости тери бурмаларининг номутаносиблиги 
аникланади;

бир томонлама тугма чикишларда оёкларда нисбий калталик 
кузатилади;

• ехимстал белгиси жуда мухим таш хисий ахамиятга эга ва 
куиидагича аникланади. Иккала сон бугими бир хил холатда тугри бурчак 
остида букилиб, ташкарига керилади. Меъёрда сонни буйлама уки куймич 
косача уртасидан кесиб утади. Чикиш кузатилганда мазкур ук куймич 
косачадан юкорига, думгоза томонга йуналган булиб, сонни аддуктор 
мушак паилари торсимон таранглашиб туради. Бу аломат бир томонлама 
чикишларда яккол кузга ташланади;

• М аркс-О ртолони (42-расм) белгиси - чакалок елкаси билан 
еткизилиб, оёклари сон ва тиззадан тугри бурчйк остида букилиб, 
енгил ичкарига буралган холатда ташкарига керилади ва тизза бугими 
сохдсидан кундаланг йуналишда бармок билан енгил босим берилади.

унда сон бошчаси куймич косачасига (енгил «шикиллаш» аломати 
кузатилиши) тугриланиш и, оёклар якинлаштирилганда эса яна сон 

ошчаси куймич косачадан «шикиллаб» чикиши кузатилади. Юкоридаги 
белгилардан айримлари болада кузатилганда, УАВ уни зудлик билан 
ихтисослаштирилган булимга ёки шифохонага юбориши лозим.

Соннинг тугма чикишини даволаш тугрук- 
хонадаёк бошланиши зарур. Бу максадда 
кенг йургаклаш услуби кулланилади. Бола 
оёги тизза ва сон бугимларида букиб, 70—80° 
ташкарига ёзиб, оёги орасига махсус, эни 200 
см келадиган ёстикча куйиб йургакланади. 

42-расм М аркс- Болани йургаклаш услуби онасига ургатилади.
Ортолонн бслгнси Ундан ташкари, болани ота-онаси даволаш 

гимнастикасй, массаж муолажалари билан 
таништирилади. Бола оёги хар куни 5-6 марта сон ва тизза бугимидан 
укиб, ташкарига очилиб, айланма харакат килдирилиши (хар йургаклашдан 

олдин, 5-20 марта) зарур. Ундан ташкари, чакалокларга оёгини кенг 
езилган («бака» холатида) холатда тутиб турувчи махсус ортопедик 
иштончалар, шиналар, рахитга карши препаратлар кулланилади.

Шиналарда даволаш муддати 6-7 ой, 
м устаки л  ю риш га бир йилдан сунг 
(даволаш кунидан бошлаб) рухсат берилади. 
Ортопедик шиналарни куллашдан максад 
соннинг бошчасини куймич косачасига 
махкам тутиб туриш. Бунинг учун бола оёги 
тизза ва сон бугимида букилиб, ташкарига 
ёзилади (Лоренц-1 холатида) ва бунда сон 
ташкарига горизонтал текисликда 85-90°

43-расм. С оннннг тугм а 
чи киш ларида  ш н п алаш



ёзилган булиши зарур. Тизза тугриланиб, сон тула ташкарига ёзилган ва 
сонни озрок якинлаштириб, оёкни узайтирган холатда (Лоренц—2) махсус 
шиналар кулланилади. Чакалокларда купрок Павлик мосламаси, Фрейка 
ёстиги, Волков шинасидан фойдаланилади ва 4 ой давомида сакланади 
(43-расм).

Тугма ясси товон. Турли манбалардаги маълумотларга кура, тугма ясси 
товон 2,8% - 11,5% янги тугилган чакалокларда кузатилади. Тугма ясси 
оёклилик панжа суякларининг шакли ва бир-бирига булган нисбатининг 
узгариши окибатида келиб чикади. Унинг огир даражаларида ошик суяги 
хам шикастланади, товон суяги сагитал сатхида 90° га буралади, бошчаси 
эса панжага караган, орка юзаси катта болдир суяги тупигига кирган 
булади. Бу эса оёк панжаси товон сатхини узайтириб, уни яссилаштиради ва 
баъзида буртишига олиб келади. Оёк панжаси «кайикча» куринишини эгаллайди. 
Суякларнинг бу холатида эса юриш ва юмшок тукималар таранглиги 
узгаради.. Кичик болдир мушак пайлари кискаради, панжанинг ички 
томонидаги пайлар, бойламлар, апоневроз эса чузилади.

Клиник куриниши. Тугма ясси-вальгусда панжа ясси ва ташкарига 
буралган булади. Айрим беморларда товон тортилган, баъзиларида 
эса бушашган. Ошик-болдир бугимида харакатлар чекланган, болдир 
мушаклари атрофияланган. Юриш узгарган, болалар тез чарчашади, 
ю рганда огрик кузатилади. Бундай болаларга пойабзал танлаш  
кийинлашади, кийилганлари эса тезда кийшайиб колади.

Юкорида айтилган белгилар даражаси турли беморларда хар хил булиб, 
панжа деформацияси ва функционал бузилишлар хамда даво тактикаси хам 
уларга боглик.

Ясси-вальгус оёкди болаларни даволаш тугилгандан сунг унинг биринчи 
ойларидан бошланиши керак. Дастлаб уларга массаж, тугриловчи машклар 
ва бинтли богламлар буюрилади. Баъзан дсформацияни болдир ва панжани 
ички томонидан куйилган шина оркали даволаш мумкин.

Уч ойлик муддатда даволаш боскичли тугриловчи гипели богламлар 
куллаш оркали давом эттирилади. Панжа тугрилангандан сунг счилувчи 
гипели лонгет, массаж, парафин ва даволовчи жисмоний тарбия буюрилади. 
Болалар юришни бошлагандан сунг фаол ва пассив тугриловчи машкдарни 
давом этгиришлари лозим. Бундай болаларга махсус ортопедик пойафзаллар 
кийиш буюрилади. Улар этик шаклида булиб, ички томони катти к чармдан 
тайёрланган, ошик-иилдир бугимини махкам ушлаб туради. Болдир ва 
панжа мушаклари тонусини ошириш максадида электростимуляция 
кулланилади. Балогат ёшидаги беморларда ясси-вальгусли деформация 
жаррохлик йули билан даволанади.

Яссиоёклик ташхиси панж аларни куздан кечириш  ва куш имча 
текшириш усулларига - подометрия, плантографияли рентгенография, 
электромиография, подографияга асосланилади. Беморларда оёклардаги 
огрик, уларнинг давомийлиги, жисмоний зурикишларда чарчаш даражаси



аникланади. Куздан кечирганда панжа шакли, эластиклиги, буйлама гумбаз 
баландлиги, товоннинг вальгус холати, бармоклардаги ва болдирдаги 
узгариш ларга эътибор берилади. Подометрия (оёк кафти сурати) 
М.О.Фриндлянд усули буйича амалга оширилади. Гумбаз баландлиги 
(полдан кайиксимон суяк юкори юзасигача булган масофа) ва панжа 
узунлиги улчанади. Олинган ракамлар асосида гумбаз индекси (гумбаз 
индекси-гумбаз баландлигининг панжа узунлигига нисбати) аникланади. 
Фриндлянд буйича катга одамларда бу курсаткич 29-31 га, яссиоёкликка 
моииллик булганда 27-29, яссиоёкликда -  25-27, ута яссиоёкликда - 22-25 
га тенг.

Бундан ташкари амалиётда плантография усулидан фойдаланилади. 
Унда панжа расмини олиш учун унинг кафт юзасига буёк, масалан, 
люголь сурилади. Текширилувчи тоза когозга оёкни куйиб тикка туради 
ва калам билан панжа контурлари чизилади. Сунгги йилларда ясси 
оёкликни аниклашда мутахассислар томонидан махсус компьютерлашган 
«плантография» усулидан фойдаланилади. Ушбу усул нафакат ясси 
оёклиликни аниклаш, балки зарур пойабзал танлаш имконини хам беради 
(44-расм). Бунинг учун 3 ва 4 бармоклар уртаси нукта билан белгиланади 

нукта товон маркази билан бирлаштирилади. Меъёрда оёк панжаси 
буйлама гумбази буялган кисми шу чизиккача булиши керак. Оёк панжаси 
изининг ички чегараси буйлаб тугри чизик утказилади. Иккала чизик ораси 
уч кисмга булинади. 1 - даражали яссиоёкликда плантограмманинг буялган 
кисми гумбазости бушлигининг 1/3 кисмини, 2-даражада - 2/3 кисмини,

- даражада гумбазости бушлигини бутунлай эгаллайди. Ясси оёкликни 
даволашда оёкларга хаддан ташкари огирлик тушишини олдини олиш, 
мушакларда статик ва динамик зурикишлар алмашинишини таъминлаш, 
тугри юришни ургатиш зарур.

Оёк ва панжа мушакларининг функционал коби- 
лиятини ошириш керак. Жисмоний машклар массаж, 
ортопедик пойафзаллар ва супинаторлар кийиб юриш 
оркали мустахкамланади. Корригирловчи машклар 
болаларда уй шароитида ота-оналар ёрдамида ёки 
узи мустакил бажаради. Болалар кунига камида икки 
марта 8-10 та машкларни бажариши керак. Масалан, 
оёк учида юриш, товонда панжанинг ташки киргогида 
оёк бармоклари билан каламни олиб куйиш, коптокни 
айлантириш ва бошкалар.

Жисмоний машкларни бажариш беморларда маълум 
бир ирода ва чидам талаб килади. Машклар хар куни ва 
интенсив булиш керак. Даволовчи жисмоний тарбия 2-3 
йил давом эттирилади.

Массаж, ДЖТ организмга рефлектор умумий таъ
сир килади. Массажни яссиоёкликни даволашда куллаш огрикларнинг

о ёкл и кн и  аниклаш  
нлантограф ияси



камайиш ига, кон айланишининг яхш иланиш ига ва м уш акларни 
мустахкамлашга ёрдам беради. Болдирда массаж олдинги ва ички гурух 
мушакларда, панжада, оёк кафти мушакларида, Массаж умумий коидаларга 
асосан перифериядан марказга караб 10-15 дакика давомида бажарилади. 
Массаж жисмоний машкларни тулдиради ва 1,5-2 ойдан йилига 2-3 марта 
такрорланади.

Массаж ва ДЖТ ташкари, яссиоёклик профилактикасида ва даволашда 
супинатор ва ортопедик пойафзаллар хам кулланилади.

Охирги йилларда таянч-харакат тизими касалликларини, шу жумладан 
яссиоёкликни даволашда электромиостимуляция кулланилади. Купинча 
«Стимул-1 » аппарата ёрдамида олдинги ва орка катта болдир мушаклари, 
бош бармокни букувчи, плантар мушаклар электростимуляция килинади.

Тугма маймоклик таянч харакати аъзоларининг тугма касалликлари 
ичида энг куп таркалган (35-38%) ва хар 1000 чакалокнинг 1-6 тасида 
учрайди. Тугма маймоклик куп х,олларда икки томонлама булиб, угил 
болаларда кизларга нисбатан икки марта, оттирилган маймокликка 
нисбатан уч марта куп кузатилади. Маймок оёкликда оёк У3 укига нисбатан 
якинлашган (аддукция), ташкарига айланган (супинация) ва узига караб 
кафт сохасига букилган (флексия) хамда ичкарига буралган холатда булади 
(45-расм).

Касаллик чакалок тугилгандан сунг куйи-
даги белгиларга караб аникланади:

■f оёк панж аси ички том онга камонга
ухшаб эгилади. Бунда оёкнинг панжа кисми
бир-бирига якинлаш ади  ва ички кирраси

___ ______________ кискаради. Оёк панжасининг ичкарига эгили-
" ""  1 ши кундан-кунга зурайиб боради ва товон би-

45-раем. Тугма манмоклнк i  ^ гг
лан биринчи бармок бир-бирига якинлаш ио

колади. Натижада юмшок тукималар (тери, пай ва мушаклар) кискаради
ва терида бурма (мозоль) хосил булади;

•+• оёк панжа кисми уз уки атрофида айланади ва панжанинг ташки 
кирраси пастга-ичкарига буралади, ички кирраси эса юкорига кутарилади. 
Окибатда панжанинг ости оркага айланиб колади ва мушакларнинг ички 
томонга тортишиб - кискариши зурайиб хамда кучайиб боради;

-4- оёк панжасининг пастга эгилиши. Маймокликнинг бу белгиси би
ринчи ва иккинчи турлари билан баравар ривожланади. Унинг пастга эги- 
либ, товоннинг юкорига кутарилиши панжа ости ва товон тагидаги мушак 
ва пайларнинг кискариб, калталашиб колишига боглик. Бу х,олда, товонга 
ёпишган мушаклар хам кискариб товон юкорига кутарилади ва уни ерга 
тегизиб булмайди.

Тугма маймокликни консиз даволаш куйидагича амалга оширилади - 
юмшок богламли Финк-Эттинген услуби — бунда узунлиги 1,5- 2 м, эни 
оёк панжасига мос келадиган бинтдан фойдаланилади (46-расм). Бола оёк



мушаклари бушашиши учун тизза бугими тугри бурчак остида букилади 
ва бинтни мустахкамлаш максадида болдирнинг учдан бир куйи кисмига 

марта уралади. Ундан кейинги бинтнинг урами ичкаридан товон 
устига, яъни ташкарига айланиб чикадиган килиб уралади. Шундан кейин 

олдирнинг учдан бир куйи кисмига бинтни бир марта айлантириб, ураб яна 
панжага утилади. Сунг бинт урами болдирнинг ташки юзаси буйлаб келиб,

О га букилган тизза бугимини айланиб утиб, соннинг учдан бир куйи 
кисми юзасини ва кайтиб болдирнинг олди юзасини урайди ва панжанинг 
ички юзасига айланиб тушади.

Ш ундан кейин бинтни ураш  янгидан  
кайтарилади, яъни бинт оёк кафтидан утиб, 
болдирга мустахкамланади. Бу уринда шуни 
айтиб утиш керакки, оёкларни бинтлаш олдидан 
уларни 36-38°ли сувда 15 минут давомида обдон 
ивитиб, панжа ва болдир сохасини укалаш лозим. 
Ундан сунг панжаларни тугриловчи муолажага 
утилади. Бунинг учун болани чалканча ёткизиб 
куйилади ва болдирнинг учдан бир кисми хамда 
товонни бир кул билан тутиб, иккинчи кул 

46-расм. Тугма маймоклик- билан панжанинг ташки чеккаси ушланади ва 
да оглам куннш ритмик равишда тебранма харакатлар билан оёк 

панжасига нормал холат беришга утилади. Редрессация (тугрилаш) вакти 
дакика давом этади. Болани огрик безовта килмаслиги учун муолажани 

жуда авайлаб ва эхтиёткорлик билан утказиш зарур. Мазкур муолажа
2 маРта такрорланади. Дастлабки икки хафтада богламни 24, кейин 

соатга колдириш мумкин. Бола икки ойлик булгандан кейин гипели 
оглам куйилади. Энг самарали усул кул билан эришилган натижани 
оскичма-боскич гипели боглам куйиш билан мустахкамлашдан иборат. 

Шунда оёк панжасининг ичкари томонидаги тукималар аста-секин чузилиб 
оради. Панжа, болдир ва сондан то чов бурмасигача олдин пахтали, кейин 

айланма гипели боглам куйилади. Боскичли гипели боглам бир ойгача хар 
хафтанинг бошида кейин икки хафтада алмаштирилади ва шу зайлда то 
панжа меъёрига келгунча узгартирилиб борилади. К^атор холларда консиз 
муолажалардан колган асоратлар жаррохлик усулида ихтисослаштирилган 
клиника ва булимларда даволанилади.

^ О р т о п ед и к  к а с а л л и к л а р д а  У А В  ва м у т а х а с с и с  ш и ф о к о р  
куиидагилар га амал килиш и лозим:

касалликларни эрта аниклаш, синчковлик билан хисобга олиш;
 ̂ • шифохона ва жаррохлик амалиётидан кейинги даволаш давридан 

сунг беморни мунтазам  кузатиш , режали равишда уй ва санатория 
шароитида согломлаштириш;

касалликни кейинги ривожланишини олдини олишга каратилган 
чора-тадбирлар;



• ногиронликни олдини олиш, тиббий ва ижтимоий реабилитация;
• бемор мехнат кобилиятини саклаб  колиш  учун  иш билан 

таъминлашга ёрдам;
• касалланганларни мехнат ва маиший шароитларини яхш илашга 

каратилган тадбирлар;
• беморлар билан мунтазам сухбат утказиш.
Куйидаги таянч харакат тизими билан касалланган беморлар диспансер 

хисобида туришлари керак:
• шикастланиш асоратлари - кул ва оёкдаги нотугри битган синишлар, 

сохта бугим, жарохатдан кейинги контрактуралар ва Кюммел спондилити, 
панжаларнинг пай ва периферик нервлари жарохатлари, ампутациядан 
кейинги чултоклар;

• функционал коникарли деформация, контрактура, анкилозлар; суяк 
ва бугимларнинг яллигланиш касалликлари (остеомиелит, ревматоид 
полиартрит, бугимлар сили, анкилозловчи спондилоартрит) натижасидаги 
патологик чикишлар;

• умуртка функцияси бузилиши билан кечадиган дегенератив- 
дистрофик касалликлар;

• фиброз остеодистрофия;
• таянч-харакат тизими тугма нуксонлари, тугалланмаган хондрогенез 

ва остеогенез, артрогрипоз, сон суяги тугма чикиши;
• полиомиелит асоратлари ва спастик фалажлар.
Диспансер кузатуви натижалари беморнинг амбулатор картасига кайд 

килиб борилади ва куйидаги 1-жадвалда келтирилган чора - тадбирлар 
утказилади.

1-жадвал
Таянч-харакат тизим и зарарланган бем орларни  

диспансер кузатиш  буйича тавсиялар

Касал- 
лик- 

нинг по
з о л о т  к 
шаклн

Умумий ама
лиёт врачи ва 
травл.атолог- 
ортопед ёки 

болалар 
жаррохининг 

хамкорликдаги 
кузатуви

Д иккат- 
ни жам- 

лаш

Асосий тав 
сиялар

Бош ка
мута-
хас-
снс

масла-
хат-
лари

Диспансер
кузату-
вндан

чнкариш
мезонлари

1 2 3 4 5 6

Тугма
маймок-
лик

Бемор
хдётининг би
ринчи йилида 
1-2 ойда бир

Оёк панжаси 
холати 
(олд булими, 
товон),

Даволовчи- 
коррекция 
ловчи гимна
стика. Оёк 
панжаси ва

Оёк пан
жаси тугри 
холати. 
Болдир-



марта, иккинчи 
йилида бир 
йилда 2-3 марта. 
Жаррохлик ама- 
лиётидаи суиг 
5 йил давомида 
ярим йилда 1 
марта

болдир рота-
цияси, унинг
вальгусли
силжиши.
Болдир-
ошик
бугимида
харакат

болдирни 
укалаш. 
Оёкка иссик 
ванналар, 
тунги лонге- 
талар
Бир йилдан 
кейин ички 
кирраси 
урилган 
каттик пой- 
абзал

ошик
бугимида
тулик
хажмдаги
фаол
харакат-
лар, юр-
ганда оёк
панжаси
ни бир-
бирига
тегиши

С он н и н г
тугма
чикиши

6 ойликкача 
ойига 1 мар
та, кейин бир 
йилгача хар 3 
ойда йилига 2 
марта. 3 ёшдан
7 ёшгача 1 
йилда 1 марта. 
Жаррохлик 
амалиётидан 
сунг усиш 
тухтагунча 1 
йилда 1-2 марта

Оёкдар
холати
калталани-
шининг мав-
жудлиги,
чанок-сон
бугимида
оскни
ташкарига
буралиши.
”Шикил-
лаш” бел-
гиси, сон
бурмалари
ассимет
рияси

Бир ёшдан
катталарда
Тренделен
бург бел-
гиси,
“урдакси-
мон” юриш,
оксокдик,
чанок-сон
бугимида
харакатчан
лик

3, 6 ва 12 
ойликда 
чанок-сон 
бугими 
рентгено- 
графияси. 
Жаррохлик 
амалиёт- 
дан кейин 
биринчи 
йили 2 мар
та, сунгра 
курсатма 
буйича. 
Даволовчи 
жисмоний 
тарбия. 
Думба 
сохаларини 
укалаш 
Чаноксон 
бугими 
шакллан- 
гунга кадар 
шиналар 
ёрдамида 
даволаш. 
Бугимлар 
холатини 
аникпаган 
холда 
оёкларга 
юклама ва 
унга огирлик 
гушиши- 
га йул 
куймаслик

Калтала- 
нишнинг 
йуклиги, 
оёкларни 
яхши 
кери- 
лиши. 
Нормал 
юриш. 
Рентгено 
графияда 
яхши 
шакллан 
ган чанок- 
сон буги
ми, нака
лок
нинг уси- 
ши тухта
гунча 
кузатиш



Сколиоз

Жараён ри- 
вожланиши 
йуклигида ярим 
йилда 1 марта. 
Жаррохлик ама- 
лиётидан кейин 
биринчи йили 
3 ойда 1 марта, 
кейин ^сиш 
тухтагунча 1 
йилда 1 марта

Кдд-
коматнинг
полати,
сколиотик
деформация,
бел кисмида
мушакли
валикнинг
мавжудлиги,
мушак ап-
паратининг
Холатн

Тик ва ёт-
ган х,олда
умуртка
погонаси
рентгено-
графияси,
кейин
курсатма
буйича
даволаш,
жисмоний
тарбия.
^аггик урин-
курпа,
к^фсатма
буйича
ортопедик
корсетлар

Даво- 
ловчи 
шифо- 
кор, 
жис
моний 
тарбия 
ва пе
диатр

Усиш
тухтагунча
кузатиш

Полиомие
лит
окибат-
лари

Касаллик бо- 
шидан 5 йил 
давомида йи- 
лига 2 марта, 
кейин усиш 
тухтагунча 1 
йилда 1 марта

Касаллик 
бошидан 
5 йил да
вомида 
ихтисос- 
лаштирил 
ган санато
рия

Мушаклар ларда даврии
Х.ОЛЭТИ даволаш
(атрофия Контракту-
гипотония), ралар про-
бугимлар филак-
х,аракат тикаси.
функцияси- Полиомие-
нинг литнинг
характери, колдик бел-
контрактура- гилари-
лар мав да уз вактида
жудлиги жаррохлик
оек-куллар усули билан
узунлиги даволашга 

юбориш. 
Ортопедик 
буюмлар 
билан таъ- 
минлаш. 
Бальнеоло
гик курорт- 
ларда

Невро
пато 
лог ва 
про- 
тезлаш 
шифо- 
кори

Усиш 
тухтагун
ча кузатиш



санатор- 
курорт даво. 
Мехнат би
лан даволаш

Болалар
церебрал
фалажлиги

Касаллик бо- 
шидан 5 йил 
давомида йи- 
лига 2 марта, 
кейин усиш 
тухтагунча бир 
йилда 1 марта

Харакат
функцияси-
нинг
ривожлани-
ши. Оёк-
кулларнинг
холати.
Юриш имко-
нияти, унинг
характери.
Контракту
ралар мав-
жудли-
ги.
Аклий ри-
вожла-
ниш

Даволовчи 
жисмоний 
тарбия. 
Бушашти 
рувчи иссик 
ванналар. 
Юришга 
ургатиш. 
Санатор- 
курорт даво. 
Дорилар 
билан даво
лаш.
Курсатма
буйича
жаррохлик
амалиёти
утказиш ва
протезлаш

Невро
патолог.
Даво
ловчи
шифо
кор,
жис
моний
тарбия.
Протез
шифо-
кори

Усиш
тухтагун
ча

Дефор
мация-
ловчи
артроз ва
остео-
хонд-
розлар

Иилига 1 марта 
жаррохлик ама- 
лиётидан сунг 
3 йил давомида 
йплига 2 марта

Бугим, 
умурткаси- 
нинг шакли 
ва харакат- 
чанлиги, 
оёк-кул- 
ларнинг 
холати 
(контрак- 
тура), 
огрикпар, 
невро
логик 
белгилар

Курсатма 
буйича рент
ген назорати. 
Консерватив 
(санатор- 
курорт) даво. 
Курсатма 
буйича 
жаррохлик 
амалиёти 
}п*казиш. 
Мехнатга 
жал б килиш

Курсат
ма
буйича
невро
патолог

Жараён-
нинг
тургунла-
шуви

Эслатма: асосий тавсиялар мутахассис шифокор куриги ва у билан 
биргаликда кабул килинган карордан сунг амалга оширилади.
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УМУМИЙ АМАЛИЁТ ВРАЧИ ФАОЛИЯТИДА ШОШИЛИНЧ
Х.ОЛАТЛАР

Яхши шифокор денгиз туфони вацтида 
кемани мо.\ирона боищарган капитандек 
хавфли вазиятларда синалади ва шоши- 
линч лолларда уз и ни йукртиб куймасдан 
беморга беминнат ёрдам курсатади.

В. Беганский
УАВнинг кундалик иш жараёнида шошилинч холатларда беморларга 

тиббии ёрдам курсатиш мухим урин эгаллайди. Шошилинч холатлар деганда 
органтомнинг бир ёки бир нечта хаетий мухим фаолиятини уткир бузилиши ёки 
емонлашиши тушунилади. Бунда аксарият лолларда бемор ах.воли огирлашиб 
ооради ва баъзан ута огир холатга утади. Ушбу холатларнинг сабаби турли- 
туман булса х,ам, лекин барча холларда бемор х,аёти шифокоршпгг тез, дадил ва 
илмии асосланган харакати билан узвий боглик. Шунинг учун, УАВ шошилинч 
х,олатларга олиб келувчи сабабларни (ташки таъсирлар ёки организмдаги 
мавжуд патологик жараённи огирлашиши) яхши билишлари, тугри ташхис 
куя олишлари хамда малакали бирламчи тиббий ёрдам курсагииши \гукаммал 
эгаллаган булишлари лозим.

 ̂ Шифокор ходиса юз берган жойда беморни тез ва синчковлик билан 
курикдан утказиб, унинг узидан (агар хушида булса) ёки атрофдагилардан 
мукаммал анамнез йигиб, куйидагиларни хал килиши:

- жарохатланган киши шифохонага юборилишидан олдин кайси 
к^рсатиш)^даражадаги тиббий муолажаларга мухтож (уларни зудлик билан

- шифохонага юбориш учун (курсатма булган такдирда) к;айси транспорт 
воситасидан фойдаланиш максадга мувофик;;

- ходиса юз берган жойда тулик ахборот йигиш ва уни объектив курик 
натижалари билан бирга тегишли хужжатга кайд этиш.

Юкорида таъкидлаганимиздек, УАВ ходиса юз берган жойда бемор ёки 
зарарланган кишига (Кишиларга) шошилинч ёрдам курсатиши ва уни кайси 
кетма-кетликда булишини яхши билиши керак. Биринчи навбатда:

оддии усулларни куллаб (орка билан ётган кишини буйнини букиб ва 
пастки жагини олдинга чикариб нафас йулларидан ёт жисмларни олиш), 
юкори нафас йуллари утказувчанлигини тиклаш;

• пневмоторкс борлигидан дарак берувчи огир хаво етишмовчилиги ва 
хансираш кузатилганда, зудлик билан плеврани пункция килиш ва унга 
Дренаж урнатиш;

• ком окаетган холларда уни тухтатиш учун зажим ёки босиб турувчи 
боглам куйиш;

бурундан куп кон кетган холларда уни орка тампонадасини амалга



Иккинчи навбатда:
• зарарланган кишини оптимал холатга кел+ириш ва гемодинамикани 

(агар бузилган булса) дорилар ёрдамида муътадиллаштириш;
• организмда айланиб юрган кон микдорининг катта даражадаги 

етишмовчилиги булса, уни зудлик билан томир ичига суюкликлар юбориб 
тулдиришга х,аракат килиш.

Учинчи навбатда:
• огрик синдромини бартараф  этиш ва зарарлан ган  киш ини 

тинчлантириш.
Биринчи тиббий ёрдам курсатиш  ёки транспортировка вактида 

зарарланган кишининг холати мухим ахамиятга эга, чунки уни нотугри 
танлаш бемор ахволини кескин огирлаштириши мумкин. Шуни эътиборга 
олиб, куйида биз УАВ томонидан транспортировка учун кулланиши лозим 
булган бемор холатларини келтирамиз (1-расм).

ва буйин бир оз юкори тиззалар остига болиш куйилган (ёки бошка буюм) 
холат (корин жарохатлари ва уткир корин синдромида); 7). стабил ёнбош 
холат (бемор хушсиз булганда ва интубация утказилмаган холларда).

терминал холатлар нафас олиш ва кон айланишининг огир бузилиши 
булиб, зурайиб борувчи бош мия ишемияси билан кечади ва сунггиси 
организмни хаёт ва улим уртасида куйиб, зудлик билан малакали тиббий 
ёрдам курсатилмаганда аксарият холларда нохушлик билан тугайди. 
кечишида агония олди, агония, клиник улим боскичлари фаркланади ва УАВ 
унинг илк даврларида бемор ёнида булиши мумкин. Бундай беморларга 
ёрдам курсатишнинг самарадорлиги, авваламбор, зудлик билан утказйлган 
тиббий муолажаларга боглик. Кечикгириб, лекин тугри утказйлган тиббии 
ёрдам аксарият холларда самара бермайди. Афсуски, баъзан тиббии 
ёрдамнинг кечиктирилишига аник куйилмаган ташхис хам сабаб булади. 
ИГунинг учун УАВ кон айланиши тухтаганлигининг асосий белгиларини 
билиши керак. Ушбу белгилар икки гурухга (бирламчи ва иккиламчи)

1). бел билан ётган холат;
4 2). ярим утирган холат (нафас

ети ш м овчи ли клари да); 3).

1-расм. Биринчи тиббий ёрдам 
курсатиш ва транспортировка вактида 

зарарланган киши холатлари

анти-Тренделенбург (мия ва 
мия суяги ж арохатларида) 
холати; 4). бошни ю корига 
куйган холдаги (мия ва мия 
суяги жарохатларида) холат; 
5). оёкларни баланд куйган, 
(гиповолемик шокда) холат; 6). 
огрик колдирувчи холат -  бош

Терминал холатлар



булинади. Бирламчи белгилар кон айланиши тухтагандан кейнн биринчи 
сонияда юз беради ва унга куйидагилар киради:

• хушнинг йуклиги -  бу белги мухим хисобланса хам, кон айланиши 
тухтаганлигини мутлак тасдикловчи курсаткич хисобланмайди. Факат 
унинг асосида хулоса чикариш нотугри ташхисга олиб келиши мумкин 
чунки мия инсулти еки оддий обморок баъзан врачлар томонидан кон 
аиланишининг тулик тухташи сифатида кабул килинади. Шу сабабли 
уни тасдиклаш  учун беморда бошка белгилар (уйку артериясида 
пульсациянинг иуколиши) мавжудлигига ишонч хосил килиш лозим;

магистрал артерияларда пульснинг йуколиши - бу юрак киск.ариши 
самарасизлигини курсатувчи эрта белги хисобланса хам, бошкаларига 
нисбатан кечрок аникланади. Шошилинч холатларда уни аниклаш бир 
мунча мураккаблигини эътиборга олиб, уйку артериясида томир уриши 
bop еки иуклиги билан чегараланиш мумкин. Анъанавий аникланадиган 

илакн ин г пастки учдан бир кисмидаги пульс доимо иш ончли 
хисооланмаиди. Чунки баъзи холларда кон йукотиш окибатида кузатилган 
томирлар спазмида кон айланиши меъёрида булиб, бемор хуши жойида 
Оулса хам, у ерда томир уриши аникланмайди;

• ^лоник ва Тоник судороглар -  бу эрта кузатиладиган белги доимо хам 
кон аиланиши тухтаганлагидан дарак бермайди, чунки катор холларда
ошкл сабаблар окибатида х,ам юзага келиши мумкин.

Шунинг учун, ташхисни аниклашда кон айланиши тухтаганлигини 
тасдикловчи ва 20-60 сониядан сунг кузатиладиган куйидаги иккиламчи 
оелгилар мухим ахамиятга эга:

Корачикнинг кенгайиши ва унинг ёругликка реакциясининг йуклиги-
• нафас олишнинг тухташи ёки агонал нафас олиш; 

юз ва буйин терисининг ер рангини олиши;
• мушаклар релаксацияси.
Беморга ёрддм беришнинг бириичи боскичида зудлик билан юрак-упка 

реанимациясини утказиш лозим. Ундан максад, хаётий мухим аъзоларни 
фннчи навбатда, бош мия ва юракни кон билан таъминлашни тиклашдан 

юорат. Иккинчи боскичда реанимация тадбирлари давом эттирилиб унинг 
натижаларини мустахкамлаш ва кон айланишини мустакил тиклашга 
каратилган дорилар ёрдамидаги тадбирлар ва инфузион терапия утказилади.

чинчи босквдда самарага эришилган реанимация натижалари янада 
мустахкамланиб, юрак кискаришларини меъёрига олиб келиш, кон 
оосимини меъср даражасида саклаб туришга каратилган булиши керак. 

рак-упка реанимациясини утказиш техникаси ва унинг боскичлари

к таТ ГГр„™ ™ Р У"У" а”аЛ"" ту™ ”"» «"О бида



Хушнинг бузилиши

марказий асаб тизимидаги узгаришлар окибатида кузатиладиган 
хушнинг бузилиши мавжуд булган беморлар хам УАВ фаолиятида учрайди. 
ТТТу сабабли шифокор унинг сабабларини билиши, тугри ташхислай 
олиши хамда малакали тиббий ёрдам курсатиши лозим. Х,УШ бузилиши 
бош миядаги органик узгаришлар (жарохатлар — механик, ук таъсирида, 
усма, абцесс) ёки кон айланишининг чукур узгаришлари (хушдан кетиш, 
мия инсульта), айрим холларда эса мияда модда алмашинувларининг 
бузилишлари сабабли юзага келади. Амалиётда хуш бузилишининг 
огир-енгиллигини бахолаш максадида Глазго жадвалидан фойдаланиш 
максадга мувофик хисобланади. Унда врач бемор ахволини баллар ёрдамида 
бахолайди ва уни куйидагича амалга оширилади:

- беморнинг саволларга жавоб бериши:
• бемор атрофдаги вокеаларни англайди ва гаплашади - 5
• бемор атрофдаги вокеаларни англамайди, аммо гаплашади - 4
• мувофик булмаган сузларни ишлатади - 3
• тушуниб булмайдиган сузларни гапиради - 2
• мурожаатга жавоб бермайди '  *
- окуломотор реакциялар:
• кузларини спонтан очади ‘ 4
• буйрук берганда очади ‘ 3
• огрик сезгисида очади " 2
• окуломотор реакциялар йук " ^
- мотор жавоблар буйича бахолаш:
• суз билан берилган буйрукларга буйсунади ■ 6
• огрик сезгисини чегаралашга харакат килади ■ 5
• оёк-кулларини тортади '  ^
• декортикацион регидлик мавжудлиги ■ 3
• децеребрал регидлик мавжудлиги " 2
• мотор жавобларнинг йуклиги
Глазго шкаласи буйича максимал йигилган баллар 15 га тснг булиб, 

бемор узок вакт хушини йукотганда 6 ва ундан кам балл тупланади, бу 
кучли намоён булган мия етишмовчилиги мавжудлигидан далолат беради.

Хушдан кетиш

уАВни чакиришдаги асосий холатлар - беморни унинг кариндошлари 
ёки бегоналар олдида хушдан кетиши ёки унинг хушсиз холда топилиши 
(хаётий зарур функциялари сакланган холда) хисобланади Бундай 
шошилинч холатларни куйидаги тоифаларга ажратиш мумкин.

4- тусатдан ёки киска муддатга хушдан кетиш;
-f тусатдан ёки узок муддатга хушдан кетиш;



+  аста-секин ривожланувчи ва узок; муддатли хушдан кетиш;
бир неча сония ёки бир неча дакикадан, бир неча соат ёки кунгача 

давом этувчи ноаник муддатли хушдан кетиш.
Ердам курсатиш  учун гувохдан бу холат сабаби ва кандай 

фойдмшшш кГрТк'п бИЛИб °ЛИШ 3аРУР‘ Бунинг учун маълум тартнбдан

Тусатдан хушдан кетиш холатида гувохни сураб-суриштириш тартиби:
► куннинг кайси вактида;
► жойи;

 ̂ ► Кузгатувчи омил - огрик, хаяжонланиш, иссик хаво, тана холатини 
узгартириш, жисмоний зурикиш ва бошкалар;

► беморни дастлабки холати - турган, утирган, ётган;
► хушдан кетаётганда бемор бакирганми;
► тери ранги - рангпар, гиперемия, цианоз;
► йикилган вактида жарохат олганми, ихтиёрсиз сийдик ажралиши 

кузатилганми;
► хушни йукотишнинг давомийлиги;
► хушдан кетиш негизидаги харакатлар - талвасали ёки ихтиёрий, 

чегараланган ёки умумий;
► хушга келаётгандаги белгилар - бош огриги, хушнинг хиралашиши, 

ИуТ~„ Узилиши, ихтиёрий ёки мимик мушаклар парези ва бошкалар.'
I усатдан ва узок муддатга хушдан кетиш бирламчи ташхислашда 

мураккаб холатлардан бири хисобланади. Агар беморни уйготишни 
иложи улмаса, кулок супраси босилади ёки жень-чжун нуктаси 
таъсирлантирилади. Беморнинг чунтакларидан диабет ёки эпилепсия бор 

емор карточкаси кидирилади, рецептлар (талвасага карши, гипотензив 
препаратлар, инсулинли шприц-ручка) бор ёки йуклиги аникланади.

гар паспорт, ташриф когозчаси, мобил телефон топилса, бемор хакида 
маълумот олиш учун унинг кариндошлари билан богланиш керак. Шундан 
сунг беморни куздан кечиришга утилади. Тилини тишлаб олганлиги 
энса мушаклари ригидлиги, артериал гипертензия, гемиплегия ва учокли 
оелгилар, мерцал аритмия ва бошкалар аникланади. Шуни ёдда тутиш 
зарурки, спиртли ичимликлар истеъмол килиш, бош мия жарохати

муштлашганда, йул-транспортходисаларида) хушдан кетишга 
сабаб булиши мумкин.

Коллапс

Коллапс - ^аётга хавф солувчи ^олат булиб, кон босимини тушиб 
етиши ва ^аёт учун му>у!м аъзоларни к;он билан таъминланиши бузилиши 
илан характерланади. Юрак кон-томир тизими касалликлари, сурункали 
нтоксикациялар, анемия ва упка касалликлари коллапс ривожланишида 
соеии омил х,исобланади. Коллапс болаларда турли огир касалликларни



асорати (инфекцион, соматик), зах.арланишлар, кабул килинаётган 
дориларнинг (наркотик) микдори ортганида, кон кетганда, турли жасоратлар
натижасида келиб чикади.

Коллапсда беморнинг ахволи тусатдан огирлашади, кучли холсизлик, 
бош айланиши, кулокда шовкин булиши, куз олди коронгилашиши, совук 
котиш, оёк-куллар музлаши, чанкаш кузатилади. Коллапс бошида эс—хуши 
сакланган булади. Лекин беморда тормозланиш белгилари кузатилади, у 
ташки таъсиротларга бефарк булиб, эс-хуши йуколади. Бунда тери ранги 
кескин окаради, лаби цианотик туе олади, бадан совук тер билан копланади, 
аритмик ипсимон пульс кузатилади. Юрак тонлари бугиклашади, баъзан 
карсилловчи 1 тон эшитилади. Тана харорати пасаяди (инфекцияга боглик 
булса ошиши мумкин). Артериал босим нисбатан тушади, юзаки тезлашган 
ёки секинлашган нафас, диурезни камайиши кузатилади.

Коллапсни даволашда уни юзага келтирган сабабларни бартараф килиш 
керак. Масалан: интоксикацияни бартараф этиш, таъсир курсатувчи огрик 
кучини камайтириш. Декстранлар куйишдан ташкари, кон-томир тизимига 
таъсир килувчи препаратлар (кордиамин, кофеин, мезатон) ва гармонлар 
кулланилади.

Ш ок

Д /ок-огир холат булиб, переф ерик кон айланиш ининг уткир 
етишмовчилиги, хаёт учун зарур булган аъзолар (буйрак, мия, юрак) 
ишемияси ва кон айланишини уткир бузилиши билан характерланади. 
Бунда капиллярлар перфузияси кузатилиб, аъзо ва тукималарда кислород
ва модда алмашиниши бузилади.

Шок ривожланишини асосий механизми юрак кон отиш^ кучини 
сусайиши, гиповолемия (айланиб юрувчи кон микдорини камайиши) ва 
переферик кон-томирлар тонусини пасайиши хисобланади.

Ш ок турлари. Сабабига кура гиповолемик, кардиоген ва анафилактик
шок фаркланади:

Гиповолеямк шок -  айланиб юрузчи ксн хажмини камайиши натижасида 
ривожланади ва куйидаги холларда кузатилади:

• кон йукотганда (ички кон кетиш);
• плазма йукотиш (куйиш);
• сув ва электролитлар йукотилиши (кучли диарея);
• юракни кон отиб бериш  хажми ва ю ракка келувчи веноз кон

микдорини камайиши; „
Анафилатик шок - (уткир иммунологик реакциялар) бунинг асосии

сабаби переферик кон томирлар каршилигини камайиши.
Шокяарнинг клиник ф и н и ш и  - кон босимини кескин тушиб кетиши 

булиб, систолик босим чегараси 80 мм.сим.уст. тенг ёки ундан паст. Ьемор 
кам харакат, томир уриши меъёридан паст булиб, баъзан кулга билинмаиди.



Уларда кескин холсизлик, оё^-кул музлаши, цианоз, олигурия эс-
к^згалиттТУРЛ̂  ДараЖТ ГИ бУ3илишлаРи кузатилади. Шок киска мудд’атли 

” }ДаН ошланиб, апатия ва эс-хушнинг пасайиши, тахикардия ва
юзаки нафас билан намоён булади. аликардия ва

Гиповолелшк шок,шиг клиник кургшииш: адинамия, совук, нам тер
™ ’ Рангпар, цианоз ёки тери рангги «мармар» куринишида, хушни 

кирда-,ВД11 бул1шш> Kji3 олди №р011г1,лаши111‘',1 ' ^ ш™
укотиш характерли эмас. Тери тургори сакланган булади. Пульси паст 

баъзан аникланмайди, нафас юзаки, тез, юрак тонлари бугик тахикардия ва

а н в д а д и ™  КС°КИН 1711016 КеТИШИ’ СИЙДИК МИКД0РИ™ биР камайиши

яиг1Н,!ФИЛаКТИК Ш° К беЛГНЛаРи Анафилактик шок-организм сезгир- 
лигини кескин ошиш холати булиб, Баъзан ёт оксил, зардоб, дори-
воситаларини организмга тушиши окибатида, айрим холларда хашарот 
чакканда ривожланади.

Анафилактик шок аллерген билан алока булгандан сунг 1 неча сония 
ичиДк Г аДаН С0ЭТГаЧа бУлГаН ВЭКТ ичида Рнвоясланиши мумкин. Шок 

а э Г о л Т З п ™  ДОРИЛарНИ ~ буРуНГа’ конъюктива копчасига томизганда, 
Р я утказиш хонасидаги хавода дори заррачалари булганда

к л и н Г  ДИ' У бир катоРда> У11ИНГ *а™  дозалари шокнинг
к^пинчя т^ИШ Даражаси Ва ДаВ0МИЙЛИ™ни узайтиради. Анафилактик шок 
r v D v x ™ T  Д0РИЛарЧТеНИЦИЛЛИН ва У™нг ^осилалари, стрептомицин, В 
пентгрн ТаминлаР’ “ ИН, новокаин, иммун зардоблар, йод тутувчи
ёРдаГлаКОги п аСТ MT U" P К36УЛ КИЛГаНД3’ ТСРИ СИ“ РИ ва^ллерген 
™ к ™ п г я  -  "  ЛЮаЦИЯЛОВЧИ ДаВ°ЛаШ Утказилганда, кон куйишда 
ХЭТ= РГ ИУЛ КУИИЛГЗНДа Ва Кат°Р боШ[<а Х,олларда кузатилиши мумкин
алокаланп S T " 1™ ^  за^°^и ( & В Д  игнани олхунча) ёки аллерген билан 
алокадан 10-20 дакика утгандан кейин ривожланади. Бошлангач реакция юз

намоён буля™Л̂ а“КИЧИШИШ *аМДа ИГНа Са"ЧИШ *ИССИ паЙД0 булиш била» ”! г̂ буЛаДИ- К6» ™ ™  танада ачишиш ва иссиклик хисси, бошда ёрилиб
Бш ош а ° е* *УПЛаР У ® ™ ™ ’авж олиб ̂ РУ»™ холсизлик кушилади.
босиши пЙ  СИКИШ’ *ансираш’ 1УШ °Ртида 0ГРИК, бош айланиши. совук тер 
би™ ^я КУРИТ  Кузатилади’ склсра ва юзнинг кизариши, рангпарлик 
к Г н ч “ Г аДИ- ЛаШГаН’ шовкишш ва танаффусли нафас кузатилади. 
терида vrrrm Z  ЮРаК К0,ЬТ0МИР стишмовчилигига олиб келади. Баъзида 
пш п Т“ Р’ К0В0КлаРда’ юЗДа> хлкилдок ва танада ангионевротик
0Г е! н Т “ ДИ' Ошкозон-ичак тизимидаги узгаришлар коринда кучли
аршгашга^б^тп0^ ™ ”311̂ 1’113’ КуНГИЛ ай[ШШИ> Кайт килиш, суюк нажас (кон 

мумгаш) келиши кузатилади. Огир холларда беморда хушдан
терминал бос™ а юрак ва нафас тухташига олиб келади. 

Шок холатида биринчи тиббий ёрдам

эр и ™ 7  гГят Ш0КдС\  6ирТ Ш пшббий ёР()сш- Гиповолемияда изотоник 
( трип хлор) ва бошка суюкликлар (полиглюкин, гемодез,



желатиноль) куйилади. Бемор горизонт ал, боши бир оз туширилган, оёги 
кутарилган холатда ёткизилади, игна венага киритилиб, эритма юкори 
тезликда юборилади ва у тезда шифохонага юборилади.

Анафилактик шокда биринчи тиббий ёрдам . Бемор ёткизилиб, 
асфиксияни олдини олиш максадида боши ён томонга бурилади, пастки 
жаг олдинга сурилади, тил чикарилади, оёкларга иссик грелка куйилади. 
Дори юборилган жойдан юкорига жгут богланади. Тезда мушак орасига 
ёки томир ичига бошлангич дозада 0,1% - 0,5 мл. адреналин юборилади. 
Аллерген киритилган жойга муз куйилади ёки у тушган жой суриб 
ташланади. Аллерген ичилган булса, шокни олдини олиш максадида 
ошкозон ювилади. Зарурат булганда, адреналин ва кордиамин инъекциялари 
хар 10-15 дакикада такрорланади. Мабода курилаётган тадбирлар ёрдам 
бермаса, 0,5 мл адреналин 40% - 20 мл. глюкоза эритмаси билан вена 
ичига юборилади. Аллергенга боглик реакциями тезда бартараф этиш 
учун антигистамин препаратлар (1% - 1-2 мл суирастин, 2,5% - 2 -j мл. 
пипольфен; 10% -10-20 мл кальций хлорид) ва ГКС (60-90 мг преднизолон; 
4-8 мг дексаметазон ва бошкалар вена ва мушак орасига) кулланилади.

К ардиоген  ш ок ту гр и си д аги  б атаф с и л  м аъ л у м о т  « К у к р а к  
кафасидаги огриклар»га багишланган маърузада келтирилган.

Комалар

комаларнинг инсультдан кейинги, жигар, буйрак, кандли диабетли ва 
бошка турлари фаркланади. Унинг эпг куп учрайдиган сабабларидан бири 
бош мия жарохати (БМЖ) ва инсульт хисобланади.

БМ Ж  -  умумлаштирилган тушунча булиб, бош мия шикастланиши 
билан бирга калла ва юз суякларининг механик жарохатланишини уз ичига 
олади. Ушбу холатда мия моддаси, коринчалар девори ва суюклик йуллари, 
нервлар, кон-томирлар шикастланади, каттик мия пардаси бутунлигининг 
бузилиши кузатилади. Хаётий зарур аъзоларнинг марказлари жойлашган 
сохаларда патологик жараёнлар ривожланган сари функционал бузилишлар 
ортиб бориши мумкин. Шунинг учун жарохатланган кишини зудлик 
билан шифохонага ёткизиш зарур. Агар бемор синчковлик билан куздан 
кечирилса, оддий текширув усуллари ёрдамида БМЖ огирлик даражасини 
аникланади. Бунда куйидаги белгилар учлигига асосланилади.

- 30 дакика ёки ундан киска муддатга хушдан кетиш;
- БМЖ дан сунг 30 дакика 5пггач, Глазго шкаласи буйича асаб-рухии

холатни 13-15 баллга бахоланиши;
- жарохатдан кейинги амнезия давомийлигини 24 соатдан ошмаслиги.
Даволаш тактикаси. БМЖ олган беморни тушакка ёткизиш ва шу холда

' текширувдан утказиш зарур. Сунгра уни якиндаги шифохонага олио бориш керак. 
Крн айланишини меьёрда ушлаб туриш учун баъзан ходиса руй берган жоининг 
узидаёк в/и изогоник кристаллоид эритмалар ва кичик дозада ГКС лар юборилади.



ШИ* ^ Я И,1СуЛЬТИ- Кома Ртожпанишининг асосий сабабларидан бири бош
к Г  Г Т0МИРЛаРИГГИНГ Жарохатланип,и хисобланади ва уни бахолашда куйидаги тамоииллардан фойдаланилади.

омилларЗТКИЧ °МИЛЛар; А' ши; Б - олиб келувчи омилар; В - кузгатувчи

4 - S S J S T ?  I  ' б0ШЛаНИШИ; 2 ■ ХуШИ; 3 - мия белгилари;
п„, - илар, 5 - корачик ва куз харакатлари белгилари 6 - насЬас
олиш ва кои аиланиш тизими холат и. ’
, п£ Г 1аШ тамойиллаРи -  огир инсультларда кечиктириб булмайдиган
Уш л аб Т у п и тИжТпаН Иб°РаТ: организмнинг *аётий мУ*им фаолиятини 
( г и и о ^ Г Г ; Г Р Г ШИ- ° ГИрЛаШТИруВЧИ ФУ»к«ионал бузилишлар 
шиптиви ’ Фас иУллаРИ обтурацияси) ни бартараф этиш, мия
бемоплап их™™ °ЛИШ чора' тадбиРлаРи- Мия инсультига чалинган барча 
беморлар ихтисослаштирилган шифохоналарга ёткизиладилар
нинг ™ п б 1 ™ ЛЛИКЛаР На™жасида кузатиладиган модда алмашинуви-
метаботик ° КИба™да юзага келган организмдаги узгаришлар
мезоРш Тд^ П ж ,и а^ аЛИ- УЛар,Ш а'ШКЛаШ учуп W a™ ташхисий онлардан (1-жадвал) фоидаланилади.

М етаболик команинг ташхисий мезонлари
1-жадвал

№

1. Капдли диабет

1аш\испй мезонлар
Огиздан ацетон хдци келиши, 
дегидратация, сийдикда юкори мивдорда 
канд ва кетон таначалари

2 Гипогликемия Терлаш, калтираш, юз гиперемиясй, 
тахикардия

3 Уремия
Огиздан «уремик» хид келиши, 
дегидратация, тери куриши, мушаклар 
тортишиши, туш ортидаги огриклар, 
энтеропатия

4 Жигар етишмовчилиги
Огиздан «жигар» х,иди келиши, 
сариклик, терида петехиялар, кои 
кусиш, бурундаи кон кетиши, «карсакли
TpPMnpVV

5 Микседема
Юз шиши, буйинда чандик, тери 
куриши, брадикардия, тургун тана 
Хароратининг пасайиши

6 Г иперкапиия Терлаш, цианоз, баъзан АГ, брадикардия, 
упка патологиясининг яккол белгилари

детоксир-тмс ~ “ ‘-‘“оолик команинг шаклларидан бири булиб 
тизими етишмовчилиги билан характерланади Гепатоцепеб 

рал етишмовчиликнингЗ типи фаркланади епатоцереб-



Биринчи тип — жигар-хужайравий, деструктив кома. Аксарият холларда 
бемор комага олиб келган патологик холат билан даволанаётганда 
шифохонада юзага келади. У гепатоцитларнинг тотал ёки субтотал некрози 
билан боглик булиб, 80% дан ортик холатларда улимга олиб келади. 
Вирусли гепатит В ва С огир кечганда, турт хлорли углерод, СС14 фосфор, 
рангпар поганка билан захарланганда ва баъзи дори воситалари таъсирида 
юзага келади.

Иккиичи тип -  портал тизимли айланиб утувчи кома. У жигар 
булаклари архитектоникасининг тургун узгариши ва портокавал веноз 
анастомозларнинг хосил булиши билан боглик. Команинг бу типи 
жигарнинг спиртли ичимликлар ва вирус таъсирида юзага келган циррозида 
кузатилади.

Учинчи тип — терминал холат ёки гипокалиемик жигар комаси, 
сурункали жигар касалликлари натижасида юзага келади. Бу холат 
калий ионларининг уткир йукотилиши, компенсацияланмаган ва нафас 
билан боглик булмаган алкалоз туфайли токсиклиги ошиб кетган аммиак 
таъсирида ривожланади.

Даволаш тамойили — бемор зудлик билан ёнбош холатда шифохонанинг 
реанимация булимига ётк,изилади.

Диабетик ва уремик комалар тегиш ли мавзулар ёритилган  
маърузаларда келтирилган.

Овкат хазм килиш тизими юкори кисмлари ва упкадан кон кетганда 
умумий амалиёт врачи тактикаси

Ошкозон-ичак тизимидан (ОИТ) оз микдорда, аммо узок к °н кетиши 
анемия ривожланганлиги сабабли узига эътиборни каратади. Уткир ва куп 
микдорда кон йукотиш куп холларда геморрагик шок билан асоратланади. 
ОИТдан кон кетишининг куп учрайдиган сабаблари - эрозив гастрит, 
ошкозон ва ун икки бармок ичак яра касаллиги, ошцозоннинг хавфсиз ва 
хавфли усмалари, Меллори-Вейс синдроми хисобланади. Бундай холларда 
УАВнинг асосий вазифаси коз кетиш сабабики аниклаш ва тезкор ёрдам 
курсатигага каратилган булиши керак.

К,он тупуриш ва упкадан кон кетиши тезкор нафас бузилишига олиб 
келувчи пастки нафас йуллари уткир обструкцияси сабабларидан бири 
булиши мумкин. Куп холларда кон кетйши кучли йутал натижасида, 
масалан: бронхоэктазлар, бронх ва упка усмалари, упка сили, абсцесси, 
инфаркти шунингдек,, упка артерияси тромбоэмболияси ва паразитар 
касалликлар (эхинококк), шиллик кават кон-томирларидаги коннинг бронх 
бушлигига утиши окибатида вужудга келади.

Упкадан ва ОИТнинг турли кисмларидан кон кетишининг ташхисий 
мезонлари куйидаги 2-жадвалда келтирилган.
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Ошкозон-ичак тизимидан кон кетганда биринчи ёрдам

Уткир кон кетишида консерватив давони куйидаги гурухларга ажратиш 
мумкин. кон кетиш учогига мах.аллий таъсир этувчи, гемостаз тизимига 
таъсир этувчи ва иукотилган кон урнини тулдиришга каратилган.

1. Умумий тадбирлар: катьи ёток тартиби (беморга тулик жисмоний ва 
психоэмоционал тинчликни таъминлаш).

2.Музли халтача куйиш, совук сув ичириш.
3. Умумий гемостатик тадбирлар: гемостаз тизимига таъсир этиш 

12,5% 4-6 мл. этамзмлат, тромбин, фибриноген 1-2 г 250-500 мл NCL
изотоник эритмасида, аминокапрон кислота, викасол в/и томчилаб. Ёдда 
тутиш керакки, аминокапрон кислота ва викасол бир оз вактдан сунг 
таъсир килишни бошлайди.

4.Айланиб юрувчи кон \аж мини тупдириш ва микроциркуляцияни 
яхшилаш реополиглюкин 400-1200 мл. кунига в/и урта огир ва огир 
даражадаги кон кетишда преднизолон кунига 30 мг.гача в/и томчилаб 
Кулланилади. ОИТдан кон кетиш да карши курсатма хисобланган 
симпатомиметик ва кардиотоник препаратларни куллаш кон кетиш 
нажмини ошиши ва бемор ах,волининг огирлашувига олиб келиши 
мумкин.

5. Жаррох,лик булимига шошилинч сткизиш.
Ункадан кон кетаётган беморларга ёрдам факат замонавий ташхислаш 

хамда консерватив ва жаррохлик даволаш усуллари мавжуд булган 
ихтисослаштирилган булимларда амалга оширилиши керак.

Юкори нафас йуллари уткир обструкциясининг патогенези ва кли
ник куриниши

Нафас олишнинг обструктив бузилиши х,ар хил сабабларга боглик 
булиб, обтурация ёки окклюзия куринишидаги тусик х,ар хил даражадаги 
жойлашувга эга булиши мумкин. Агар нафас олиш вактида газ окимига 
буладиган тусик огиз бушлиги, хдлкум ёки хикилдокда булса, бу юкори 
нафас йуллари обструкцияси дейилади. Улар газ алмашинувининг 
тотал бузилишларига — асфиксияга олиб келиши мумкин. Юкори нафас 
йулларида утказувчанлик бузилишининг кейинги куп учрайдиган сабаби 
овоз бойламлари спазми ёки овоз ёриги сохдсидаги шишлар (нафас йуллари 
жарохати, куйишлар, некротик ангина ёки хдлкум орка абсцесслари, 
круплари) хисобланади. Учинчи сабаби. эса - кизилунгачда овоз ёриги 
сох,асида тухтаб, унга тикилиб коладиган зич ёт моддалар аспирацияси 
хамда нафас йулларининг наслий ёки аллергик ангионевротик шиши 
булиши мумкин. Унга олиб келувчи асосий сабаблар ва клиник белгилар
3-жадвалда келтирилган.



3-ж адвал
Юкори нафас йуллари уткир обструкциясининг 

сабаблари ва клиник белгилари

Сабаби Олиб келувчи омил, патоморфо- 
логик механизмлари

К линик белгилари

Тилнинг 
оркага кетиб 
колиши

Хушдан кетиш;
Тилнинг гипофаринксга кетиб 
колиши

Нафас олиш шовкинларининг 
пасайиши ёки йуколиши, гипок
сия белгилари

Ёт жисмнинг 
нафас йулига 
тикилиб
КОЛИШИ

Чукур нафас олиш ёки каттик 
овкат булагиии ютиши вактида 
ёт жисмнинг халкумга тушиб 
колиши;
Ёт жисмнинг тикилиб колиши ва 
ларингоспазми

Соглом одэмда тугатдан уткир 
бугилиш хисси;
К^исман тикилиб колса овознинг 
бугилиши ёки йуколиши, йутап, 
шовкин (стридор) билан нафас 
олиш;
Бутунлай тикилиб колганда 
бемор гапира олмайди, факат 
ишора билан томогини курсата 
олади. Гипоксия белгиларининг 
тез ривожланиши эвазига бемор 
йикилади ва хушидан кетади

Тананининг 
юз ва буйин 
кисмларини 
ташки меха
ник жарокат- 
ланиши

Пастки жагнинг синиши, хал кум 
усти, \алкум тогайларининг ши
кастланиши;
Огиз бушлиги тубининг, тил узаги 
ва буйиннинг жарокатланиши; 
Юкори нафас йулларининг 
тукима комлекслари, тишлар ва 
милк синиши, суяк булаклари 
билан обгурацияси

Йутал, бугилиш х.исси, жабрла- 
нувчининг безовталаниши, тери 
копламларининг кукариши, тери 
остида эмфизема;
Буйин ва юз шаклинн узгариши, 
жарохдтдан ташки кон кетиш, 
огиз бушлигининг анатомик тузи- 
лишшшнг узгаРишн

Юкори нафас 
йулларининг 
куйиши

Беморнинг ёнгинга тушиши ва 
иссик хаво, токсик газлар билан 
нэфас олиб ишкор ва кислот?лар- 
ни ютиши;
Яллигланиш шиши, гох.ида ларин- 
госпазм

Ютинганда томокда огрик, стри
дор (шовкиили нафас) фанация 
бузилиши;
Огиз атрофидаги терининг куйи
ши, ларингоскоп билаи курганда 
огиз шиллик каватининг шиши, 
халкум орка деворининг оси- 
либ колиши ва пуфаклар пайдо 
булиши -  бу белгилар юкори на
фас йулларининг тулик обструк- 
циясига хос

Огиз иушлиги, 
ёки буйиннинг 
некротик 
фле™онаси

Кариес тишлар ва огиз олди 
учокларидан, огиз шиллик кавати 
жарохатидан инфекция тушиши; 
Кузгатувчи -  стрептококк фузифо- 
ри спирохеталар, бактероидлар;

Нафас сикиши, безовталаниш, 
стридор (шовкинли нафас), 
тризм (жаг тиришиши), дисфагия 
(ютишнинг бузилиши);
Юзи шишган, окарган, рангпар, 
куркув хисси, корачиклари кен- 
гайган;



Жаг ости сох,аспнинг шиши 
буйин сохдсига таркалиши би
лан, таркалган флегмона хосил 
булиши

Огиз ярим очик, foctor сх огс; 
Нафас опиши узук -  юлук, та- 
хипноэ;
Тил катталашган, юкорига 
силжиган ва тишлари орасида 
сикилган;
Тил ости суяги сохасида огрикли 
зичлашган шиш;
Умров суякларигача таркалган 
буйин шиши (“бука буйни”); 
Юкори хзрорат, такикардия 
(юрак уриб кетиши)

Халкум орти 
абсцесси

Кузгатувчи стафилококк ва ара- 
лаш флора яллигланиш жараёни 
юкори нафас окклюзиясини 
чакиради ва буйин сохасига 
тарцалади;
Уз-узидан абсцесс ёрилиши ва 
йирингни упкаларга аспирацияси- 
ни кузатилиши

Ютинганда томокда огрик; 
Стридор, иейтмалаш, хал кум 
орка деворининг кизариши ва 
шиши;
Тана хароратининг септик оши- 
ши. Купол йутал кузатилмас- 
лиги, аммо чарангдор товуши 
сакланиши

Эпиглотид

Кузгатувчи: бактериал флора, 
купинча 2-7 ёшли болаларда 
ялигланиш жараёнида халкум 
усти тогайи ва чумичсимон 
тогайларга таркалиши

Уткир бошланиши ва юкори 
нафас йулларининг тулик 
обструкцияси юзага келиши; 
Ютинганда томокда кучли огрик, 
баъзида йутал ва стридор;
Нафас олиш акти яккол бузил- 
ган, лекин товуш сакланган ва 
жарангли;
Огиз бушлигини куздан кечир- 
ганда шиллик пардани ва тилча- 
ни кизариши хамда шиши; 
Ларингоскопияда халкум усти 
тогайининг катталашиши ва 
шиши;
Юкори хдрорат ва интоксикация

Бактерияли
круп

Кузгатувчи: бактериал флора,
В. dirhteris булиши хам мумкин; 
Хикилдок ва трахея шиллик * 
каватининг фибринози, некрозли 
яллигланиши ва плёнкалар хосил 
булиши;
Хикилдок мушаклари спазми ва 
овоз бойламлари (чин ва сохта 
овоз бойламлари)пинг беркилиши

Хириллаган, баъзида афоник 
овоз, вовулловчи йутал, стенотик 
нафас ривожланиши;
Дифтерияда овоз хириллаган, 
стенозда эса афоник нафас, 
йутал -  купол, нафас олишни 
кийинлашиши, интоксикация ва 
юкори иситма Нафас бузилиши 
ва унинг 3 та боскичи -  (крупоз 
нафас, стеноз ва асфиксия); 
Курикда -  юмшок танглай 
Халкум безларида плёнкалар, баъ- 
зи холларда буйин ва кукракка



таркалувчи халкум орка девори 
ва тери ости шиши

Вирусли круп

3 ойдан 7 ёшгача булган болалар
да юкори нафас йуллари катарал 
яллигланиши ва гриппда юзага 
келиши

Баъзида тусатдан нафас етиш- 
мовчилиги хисси ривожланиши; 
Куп холларда уртача харорат 
кутарилиши манзарасида безо- 
вталик, кейинчалик — х,ансираш, 
вовулловчи ва инспиратор, стри- 
дор йутал;
Курикдэ катарал фарчнгит, 
х.икилдок усти тогайининг 
яллигланиши йук

Хикилдокнинг 
ангионевротик 
шишининг на- 
слий шакли

Хикилдок шиши спонтан ривож- 
ланиши ва 1-3 кун сакланиши

Бугилиш хуружларини юз кафт 
ва ташки жинсий аъзолар шиши- 
да юзага келиши;
Кузга куринувчи шишларни 
цориндаги огриклар (ичак шиши) 
билан бирга ривожланиши 
эхтимоли;
Тусатдан улим курсаткичи — 25%

Аллергик
шакли

Тезкор реакция шаклида аллер- 
генлар билан маълум дозаларда 
алокада булганда;
Беморга аллергик жавоб берувчи 
препаратлар куллаш;
Дори чанги ва аэрозол ингаля- 
цияси.

Бугилищ хуружи бошвд белгилар 
билан бирга юзага келиши: брон- 
хиал астма, вазомотор ринит;
Тез ривожланиши, бемор 
кузгалган стридор, гипергиста- 
минемия белгилари ва шок билан 
кечиши

Нафас йулларининг ёт модда билан тулик обструкциясини йукотиш 
учун катталарда Геймлих усули кулланилади (2-расм).

А гар ш икастланувчи  хуш ида 
булиб, нафас олиши кескин кийин- 
лаш ган  б у лса , у н и н г о р каси д а  
туриб, кулларингиз билан кучок- 
л аб , к о р и н н и н г  у р та  ки см и н и  
(киндикдан бир оз юкорида) босинг. 
Ю корига й у н ал ти р и л ган  тезкор  
турткилар билан кукрак кафасига 
4-5 марта кескин уринг. Ёт модда 
чикарилмагунча ва шикастланувчи 
н аф ас  о л и ш н и  б о ш л а м а г у н ч а  
давом этинг. Агар шикастланувчи 

хушсиз булса, уни полга оркаси билан ёткизинг. Тиззада утириб, кафт 
асосини киндикдан бир оз юкорирокга шундай куйингки, биринчи кул 
бармоклари шикастланувчининг бош томонига каратилган булсин, 
иккинчи кулни биринчи кул устига куйиб, коринга тез, ю корига

2-расм. К атталарда нафас йуллари 
обструкциясида ёрдам



иуналтирилган, турткисимон харакатлар билан 5 марта босинг. Шундан сунг 
шикастланувчининг огзини очиб, букилган курсаткич бармогингиз билан 
ёт моддани ушлаб, огиз бушлигидан чикариб юборишга харакат килинг.

Агар ёт модда чикарилмаса ва шикастланувчи нафас олмаса, «тез 
ёрдам» келгунича исталган усулда упка сунъий вентиляцияси (УСВ) 
утказишни бошланг. Ёт моддани чикаришда табиий йутал энг самарали усул 
хисобланади, шунинг учун хали имконият бор вактида шикастланувчидан 
йуталишни суранг. Огиз бушлиги ва юкори нафас йулларидан ёт модда, кон, 
шилликни чикариб олиш бармок, салфетка, румолча, кул остидаги исталган 
буюм билан адабиётларда келтирилган усуллар (уларнинг хар бирини энг 
асосийларини билган холда) ёрдамида амалга оширилиши мумкин.

Агар шикастланувчи хушсиз, юраги урмасдан, нафас олмасдан оркасида 
ётган булса, тилнинг оркага кетиши натижасида упкага сунъий нафас 
оркали хаво киришининг иложи булмайди. Бундай холларда кул билан 
самарали усулларни куллаш тавсия этилади.

1. Пастки жагни олдинга тортиш.
2,Огизни очиш ва огиз бушлигини ёт модда, кон ва ш илликдан 

тозалаш.
3. Буйинни енгил букиш оркали бошни оркага итариш (3-расм).

• кукрак ёшидаги болани кат
та одамнинг кулига бошини иккита 
бармок билан ушлаган холда юз ва бо
шини пастга каратиб ёткизиш;

• катта ёшдаги болаларда ёт мод
да тушганига шубха килинса, Гейм- 
лих усули кулланилади;

• боши билан пастга каратилган 
холда болани «силкитиш». Пекин бу 
усул самарадорлиги буйича Геймлих

усулидан суст, чунки нафас йулларида етарлича босим хосил булишини 
таъминламайди;

• юкоридаги тадбирларни бажариб булгач, ёт моддани охиргача олиш 
учун боланинг огиз бушлигини куздан кечириш  
(4-расм);

• зудлик билан шифокор чакириш;
• тинч мухит яратиш;
• гипоксия ривожланаётганлиги учун тоза хаво 

киришини таъминлаш;
• сикиб турган кийимни бушатиш;
• иссик ишкорий эритмалар;
• чалгитувчи терапия утказиш;

4-расм Крупда * кУкРак кафасининг юкори кисмига горчичник
тезкор ёрдам куйиш, оёкка иссик ванналар, болдир мушаклари-

З-расм. Болаларга биринчи ёрдам 
курсатиш тадбирлари



га горчичниклар (тананинг пастки кисмларида кон окими яхшиланиб, 
шишлар йуколади);

• шиллик; кават шишини кам айтириш  ва балгам ни  юмшатиш 
максадида сода, балгам кучирувчи утлар ва эуфиллин билан бугли 
ингаляция утказиш;

• лазикс 1-2 мг. м/о бола танасининг 1 кг вазнига (1мл=10мг);
• огир холларда преднизолон м/и 3-5 мг бола танасининг 1 кг. вазнига 

(1мл=30мг).

Тусатдан улим

Юрак касалликлари сабабли тусатдан улим — бу юрак хасталиклари 
сабабли зуравонликсиз улим булиб, касалликнинг уткир белгилари пайдо 
булгандан кейин бир соат ичида тусатдан хушдан кетиш билан кечади. 
Беморда юрак касаллиги мавжудлиги аник ёки ноаник булиши мумкин, 
лекин улим хар доим кутилмаганда содир булади.

Юрак касалликларидан тусатдан улилшинг ёшга кура икки тури 
тафовут этилади:

• янги тугилган чакалоклар орасида — хаётининг биринчи олти 
ойлик даврида юзага келади ва 0,1-0,3% ни ташкил этади. Купрок угил 
болалар орасида кузатилади. 1-13 ёшли болалар орасидаги 5 та улимдан 
биттаси юрак хасталиклари окибатида юзага келади, 14-21 ёшларда эса бу 
курсаткич 30% ни ташкил этади;

• катталарда (45-75 ешларда). Урта ва кекса ешлар орасида 88% 
Холларда юрак касалликлари тусатдан улимга олиб келади. Тусатдан юрак 
касалликларидан улим урта ва кекса ешдаги эркаклар орасида аёлларга 
нисбатан 4, 45-64 ёшларда эса 7 марта купрок; кайд этилади ва факат 65- 
74 ёшларда бу 2:1 нисбатга тенг булади.

Тусатдан улим содир булишига кадар 50% эркаклар ва 63% аёлларда 
Х,еч качон касалликнинг клиник белгилари кузатилмайди. Бир неча хавфли 
омиллар бирга келганда улим содир булиш эх,тимоли усиб боради. Миокард 
инфарктига чалпнган беморларнинг 15-20% да дастлабки 72 соатда тусатдан 
улим юз бериши мумкин. Энг юкори улим хавфи миокард инфарктининг
3 кунидан 8 хафтасигача булган вактга тугри келади. Агарда касаллик 
булмачалар титраши, коринчалар тахикардияси, жуфтлашган ёки эрта пайдо 
булган коринчалар экстрасистолияси билан асоратланса, улим хавфи янада 
ошади. Инфарктдан кейинги даврда жисмоний зурикиш синамаси утказиш 
вактида ST сегмента депрессияси кузатилиши (огриксиз ёки огрик билан 
кечувчи) окибати ёмон омил хисобланади.

Ёшлар орасида тусатдан улим сабаблари: миокардитлар, кардиомио-папгиялар, 
QT интервалининг узайиш синдроми, юрак ва кон томирларнинг тугма ХДМДД 
оргггирилган нуксонлари, Морфан синдроми, юрак ритми ва утказувчанлиппшнг 
бузилиши. Бу касалликларда тусатдан улимга олиб келувчи омиллар:



• кучли жисмоний зурикиш;
• алкогол ва наркотик моддалар кабул килиш;
• айрим дори воситаларини кабул килиш;
• электролитлар мувозанатининг бузилиши;
• алкоголли суррогатларни кабул килиш.
40 ва ундан катта ёшдаги ахоли орасида тусатдан улим сабаблари:
- юрак ишемик касаллиги;
- томирларнипг огир стенозловчи атеросклерози;
- артерия деворидаги тромбозлар;
- миокарднинг жиддий гипертрофияси (кардиомиопатия).
К^уйидаги хавфли омиллар мавжуд булса, купрок тусатдан улим

холатлари кузатилади: бемор ёши 45 ва ундан катта булганда; чекиш; 
етарли микдорда овкатланмаслик; камхаракатлик; куп микдорда алкогол 
истеъмол килиш; тахикардия; гиперхолистеринемия; гипертония; кандли 
диабет; семизлик.

Юрак касалликларидан тусатдан улимнинг асосида куйидаги жараёнлардан 
бири ётади: коринчалар фибрилляцияси, коринчалар титраши, коринчалар 
асистолияси, юракнинг электромеханик диссоциацияси. Х,озирги пайтда 
тусатдан улимга олиб келувчи холатлардан бири - Бругад синдроми (БС) 
хисобланади. БС - «сирли» касалликлардан бири булиб, полиморф коринчалар 
тахикардияси натижасида ривожланувчи юрак улими билан характерланади. 
Аутосом-доминант йул оркали синдромнинг наслдан-наслга утиши тахмин 
Килинади. Касаллик коринчалар тахикардияси негизида тез-тез синкопенинг 
ривожланиши, купрок уйкуда содир буладиган тусатдан улим ва аутопсияда 
миокардда органик шикастланишларнинг йуклиги билан характерланади. 
Клиник белгилар купрок 30-40 ёшда ривожланади. 93,3% холларда хуружлар 
кечки ва тунги вактларда (18 дан 6 гача) вужудга келади. Бу коринчалар 
титроги ривожланишида вагуснинг таъсири борлигини исботлайди. Эрта 
тонг вактида ривожланадиган тусатдан улим БС ва ЮИК мавжуд беморларда 
фатал аритмиялар ривожланишида бошка турли патогенетик механизмлар 
борлигидан далолат беради.

Типик клиник куринишдан ташкари, БСда хос электрокардиографик 
белгилар хам мавжуд. Унинг таркибига Гисс тутами унг оёкчаси блокадаси, 
V1-V3 да ST сегментининг специфик кутарилиши, PQ интервалининг 
даврий узайиши ва синкопе вактида полиморф коринчалар тахикардияси 
киради (5-расм).

ЖССТ экспертлари хам юкорида кайд этилгац таърифни эътироф этиб, 
аммо дастлабки юрак хуружлари бошланганидан cjfar 1 -6 соат ичида содир 
булган улимни тусатдан утьч деб хисоблайдилар. Юрак тухтаганлигини 
тасдиклаш учун куйидаги дастлаб кузатиладиган учта белги етарли:

- хушнинг йуклиги;
- йирик артерияларда томир урушини аникланмаслиги;
- юрак фаолиятини тухтаганлиги. <



Тусатдан ю рак тухташ ига куйи
даги белгилар хос:

► 3-4 сониядан сунг бош айлани
ши, холсизлик;

► 15-20 сон и ядан  сунг бемор 
хушини йукртиши;

► 40 сониядан сунг талвасага ту- 
шиш, тана мушакларининг бир марта 
тоник кискариши;

► йирик артерияларда (уйку, бол
дир) пульс ва юрак тонларининг аникланмаслиги;

► нафас олиш тухташи ёки тусатдан агонал типдаги нафаснинг бош
ланиши;

► 40-45 сониядан кейин корачикнинг кенгайиши (максимал кенгайиш 
1,5 дакикадан сунг кузатилади);

► тери рангининг узгариши (кулранг кук аралаш);
► шовкинли ва тез-тез нафаснинг камайиб, клиник улимнинг 2 

дакикада тухташи.
Пульсни, кон босимини аниклаш хамда ЭКГ тушириш ва юрак 

аускультациясига вакт йукотмасдан ташхис куйишга харакат килиш чунки 
3 дакикадан сунг бош мия хужайраларида кайтмас узгаришлар бошланади.

Б иринчи ёрдам. Юрак тухташида тез ёрдам бригадаси келгунча 
кечиктирмасдан нафакат кон айланиши ва нафасни тиклаш, балки беморни 
хаётга тулик кайтаришга харакат килиш керак. Бсморга упканинг сунъий 
вентиляцияси ва ёпик юрак массажи утказилади (6-расм).

Коринчалар тахикардияси ва 
фибрилляциясида нормал юрак 
ритмини тиклашнинг ягона са
марали усули дефибрилляция 
хисобланади. Дефибрилляция 
утказиш учун электродлар шун- 
дай жойлаштирилиши лозимки, 
унда ток купрок юрак оркали 
утиши керак. Одатда битта элек
трод тушдан унгда умров ости
та, иккинчиси эса чап кукрак 
бези сургичи сохасида жойлаш- 
тирилади. Учкун чикишини ол
дини олиш м аксадида барча 

дори воситалари ва пластирлар бемор атрофидан узоклаштирилади. Реани
матор ёрдамчиларидан хеч бири беморга ва у ётган буюмга тегмаетганлиги- 
га амин булиши керак, шундан сунг «разряд» сузи айтилади. Разряд энерги- 
ясининг: биринчиси 200 Дж, иккинчиси — 200,300 Дж, учинчиси — 360 Дж.

6-расм. Ю ракда ёпик массаж  
утказиш  тартиби

V2 V3

У  У

TTtt
5-раем. Бругад синдромидаги 

ЭКГ узгаришлари



У юракни бушашини олдини олади. Разряд вактинча юрак асистолиясига 
(миокард хужайраларининг деполяризацияси), шу вакт оралигида табиий 
ритм бошкарувчиси фаолияти тикланишига олиб келади.

Ю рак касалликларидан тусатдан улим профилактикаси

юрак касалликларининг турли боскичларида тусатдан улим хавфини 
олдини олиш чора-тадбирлари:

тусатдан улим хавфи юк.ори булган шахсларни аниклаш ва х,чмоя 
килиш максадида юрак касалликларига чалинган беморларда (айникса, 
коринчалар аритмиялари булганларда) хавф даражасини аниклаш;

юрак касалликларидан тусатдан улим хдпатларида зудлик билан 
самарали реанимация утказиш;

юрак касалликларидан тусатдан улган ва самарали реанимация 
утказилиб тирилтирилган беморларни замонавий усуллар ёрдамида 
даволаш;

Бругад синдроми ривож ланиш ини олдини олиш чоралари: 
дефибриллятор имплантацияси (^озирги вактда ягона исботланган 
самарали даво), аритмия хуружи вактида аритмик воситалардан биринчи 
танлов препарати — изопротеренолни в/и инфузияси хисобланади.

Организмга совук таъсир килган холатларда умумий амалиёт врачи
тактикасн

организмда совук таъсирида кузатиладиган узгаришлар совук хаво, 
сув, муз, совук темирлар ва газлар таъсирида юзага келади. Унда кейинрок 
трофик узгаришлар билан махдллий намоён булувчи тизимли кон айланиши 
хдмда иннервацияни бузилиши мухим ахдмиятга эга. УАВ фаолиятида совук 
таъсирида кузатиладиган холатлар кам учраса хам, айрим корхоналардаги 
авария холатларида бир вактнинг узида куплаб беморларга тиббий ёрдам 
курсатиш зарурияти тугилиши мумкин.

Совукнинг махаллий таъсирига кура «совук хаво таъсири» «контакт» 
иммерсия шакллари ва кечишига кура учта даврлари фаркланади:

яширин ёки реактив узгаришларгача булган давр - бунда туцималар 
гипотермик холатда булиб, уларда яккол намоён булган узгаришлар 
аникланмайди;

реактив — тана иситилгандан сунг тукималарда эрта кузатиладиган 
узгаришлар;

кеч даври -  бунда беморда кейинрок тулик ёки кисман тикланадиган 
махаллий ва тизимли узгаришлар кузатилади.

Яширин даврда беморларда яккол намоён булган клиник белгилар 
кузатилмайди. Синчковлик билан куздан кечирганда, зарарланган соха 
хароратининг пастилиги, кукариши ва окариши аникланиши мумкин.



Реактив даврда зарарланган жойда яллигланиш ва некрознинг турли 
белгилари кузатилади.

Турли сабабларга кура совук завода колиб кетиш (мастлик, тусатдан 
хушдан кетиш ва бошкалар) тананинг дистал кисмларини (оёк ва куллар, 
бурун, кулок, ёноклар) музлашига олиб келади. Бемор иситилгандан сунг 
ва музлашнинг реактив даври бошланганда совук таъсирининг турли 
окибатлари кузатилади ва шундан келиб чикиб куйидаги туртта даражага 
булинади.

1-даражада зарарланган жойда тукимарнинг некрозисиз кон айланиши 
ва иннервациянинг утиб кетувчи бузилиши, чегараланган сохада огрик, 
кичишиш ва парестезия кузатилади. Тери кукарган, шиш ривожланади, 
аммо огрик сезгиси сакланиб колади.

2-даражада эпидермис некрози кузатилиб, кукиш кизил рангда буялган 
ва шишган терида тиник суюклик билан тулган пуфакчалар пайдо булади. 
Ушбу сохада огрик сезгиси сакланиб колади, укол килинган жойда кучли 
капиллар кон окнш кузатилади. Зарарланган тери олиб ташланганда, кисман 
фибрин билан копланган оч кизил (пушти) рангдаги ярали юза аникланади.

3-даражада некроз тери ва унинг остйдаги тукималарга хам таркалади. 
Реактив давр бошланиши билан геморрагик суюкликка тулган пуфакчалар 
пайдо булади. 3-4-кундан бошлаб-зарарланган терининг улиши кузатилиб, 
у тук кизил рангга буялади, сезги х,исси йуколади ва аста-секин куриб 
кора (струп) хосил булади. Улган тукималар тушиб кетгандан сунг урнида 
грануляция белгилари пайдо була бошлайди.

4-даражада зарарланган сохдда нафакат юмшок тукималар, балки 
суякларнинг хам некрози кузатилади. Тери устида геморрагик суюкликка 
тула пуфаклар булиши мумкин. Эпидермис енгил к>^чиб, остидан тук олча 
рангдаги дерма куринади.

Тери ссзувчанлиги йуколган, укол килганда капилляр кон кетишлар 
кузатилмайди. Некроз атрофида демаркация чизиги зарарланиишинг 
2-3-хафтасида пайдо була бошлайди.

Контакт совук уришлар тананинг кийим билан яхши химояланмаган ёки 
очик колган кисмини 400° С ва ундан паст даражагача совуган темирнит!г 
тегиши окибатида кузатилади ва яширин давр кузатилмайди. Жарохат 
турлича, аксарият холларда II ёки III даражадаги огирликда булади. 
Иммерсия окибатидаги совук уришлар танани ёки унинг айрим кисмларини 
узок муддат (бир неча еоатдан бир неча кунгача) +4,+8° С (музлашдан юкори 
харорат) совук сувда булиши натижасида юзага келади. Бу холат бсморни 
хул -кийим ёки пойафзалда узок муддат колиши, балик овлаш, денгизда 
сузиш вактларида баъзан руй берадиган фожиалар окибатида кузатилади. 
Айрим холларда бунга сабаб саёхатга чикканда спиртли ичимликларни 
суистемол килиш хам булишини ёдда тутиш керак. Бемор оёклари +4,+8° 
С совукликдаги сувда 6 соат атрофида колиб кетса, терида дистрофик, 
мушакларда ультрамикроскопик узгаришлар, 12-14 соат ва унда узок



булган холларда эса нафакат терида, баъзан буйракларда хам кон айланиши 
бузилиб гематурия кузатилиши мумкин.

Махдллий совук урушларни даволаш тамойиллари - УАВ биринчи 
навбатда, зарарланган кишини уйга ёки мотори ишлаб турган машинага 
олиб киринги, хул кийим ва пойафзалларни эхтиёткорлик билан зарарланган 
сохдни шикастламасдан алмаштириши хамда иссик ичимлик бериши лозим. 
Кулоклар, бурун ва ёнокларни совук урганда, к;ул ёки юмшок мато билан 
иситиш ва кизаргунча енгил укалаш керак. К̂ ор билан ишкалаш катъиян 
ман килинади. Шунингдек,, беморларга антигистамин ва анальгетиклар 
юборилиб, иссик сакловчи боглам куйилади. Имкон булган холларда, 
совук урган сохани кон билан таъминлайдиган-артерияга 0,5% -10-20 
мл. новокаинга эритиб кофеин ёки теоникол (600 мг) юбориш максадга 
мувофик. Совук урган соха тана сатхининг 1% ва ундан купини (тахминан, 
бемор кафтича) ташкил килса ва унинг огирлик даражасидан келиб чикиб 
беморларни жаррохлик булимига даволащ учун юбориш лозим.

Баъзан организмга совукнинг умумий таъсири окибатида бемор ички 
харорати 35 0 С ва ундан пастга тушиб кетиши мумкин. Гипотермия узок 
давом этганда, хдётий мухим аъзоларда узгаришлар содир булиб терминал 
Холат келиб чикдди. Бунда асосий таъсир килувчи омил об-хавонинг совукшги 
хисобланади. Беморда калтираш кул-оёкдар ва терида совуклик кузатилади. 
Аввал гипер кейинрок гиповентиляция, брадикардия, атриовентрикулар 
блокадалар кайд этилади. Шунинг учун, умумий совук таъсирида зарарланган 
беморлар шифохонада ёткизилишлари хамда 3-4 кун ЭКГ мониторинги 
утказилиши керак. Уларга илик туз-сув ва глюкозали эритмалар куйилади.

Электротравмаларда умумий амалиёт врачи тактикаси

Электротравмалар (ЭТ) уй шароитида ёки ишлаб чикаришда тасодифан 
элекгр токи (баъзан чакмок) таъсирида юзага келади. Беморларнинг марказий 
асаб, нафас, юрак кон-томир тизимида айрим хрлларда мах,аллий белгилар 
билан кузатилувчи чукур узгаришлар кузатилади. Ушбу узгаришлар кулами 
элсктр токинпнг характсри (дэимий ёки узгарувчап, кейингиси хасфли 
\иеобланади), кучи, таъсир давомийлиги (канча узок таъсир этса окибати 
шунча ёмон булади), гигиеник ва метеорологик омиллар (нам хдво ва хул 
кийимлар салбий таъсир к}фсатади) х,амда таъсир этиш жойи (кафтлар, юз ва 
жинсий аъзолар сохасида кучли таъсир этади) билан узвий боглик.

Жарохатланган кишини куздан кечирганда ва объектив курикда 5 
хилдаги (церебрал, респиратор, кардиал, микроциркулятор ва локал - 
чегараланган) клиник синдромлар фаркланади.

Уларнинг клиник намоён булиши, кейинрок кузатилиши эх,тимоли 
булган асоратлар ва ходиса юз берган жойда утказилиши лозим булган 
тадбирлар 4-жадвалда келтирилган. Энг аввало зарарланган киши эхтиётлик 
билан токдан ажратиб олиниши зарур.



4-жадвал
Электротравмада кузатиладигаи асосий синдромлар 

ва уларни бартараф этиш йуллари

N Синдромлар
Ходиса юз берган жойда 

утказилиши лозим булган 
тадбирлар

Кейинрок куза-
ТИЛИ111И мумкин 
булган асоратлар

1

Церебрал:
- кузгалувчанлик;
- коричикларии кен- 
гайиши;
- электр токи таъсир 
этган вактда судоро- 
глар;
- хушдан кетиш

Курсатмалардан келиб 
чикиб х,ушёрлик билан се- 
дата^ия утказиш; 
Тиришишга карши даво 
(мидокалм, диазепам); 
Юкори нафас йуллари 
утказувчанлигини саклаш

Псго.озлар," 
жарох,атланган ки- 
шида алкоголизм 
булса делирий

2

Респиратор:
- нафас олиш муша- 
клари ва бурмаларини 
тетаник спазми;
- узунчок миядаги на
фас маркази фаолияти- 
ни сусайиши;
- нафас олишни 
тухташи

Зудлик билан 
жарохатлангаи кишини 
электр токидан ажратиш; 
Нафас аналептиклари —эти- 
мизол;
Экспиратор сунъий нафас 
олдириш;

Нафас маркази 
фаолиятини су
сайиши

3

Кардиап:
- суправентрикуляр 
ва коринчалар арит- 
мияси;
- коринчалар фибриля- 
цияси;
- асистомия;
- артериал гипертензия

Курсатма ва карши 
курсатмаларни инобатга 
олиб, антиаритмик восита- 
лар, шу жумладан, [5- бло- 
каторлар;
Юрак сох.асига мушт билан 
уриш, лидокаин;
Юрак-упка реанимацияси 
тадбирларини утказиш; 
Клофеллин + р-блокаторлар

Электр токи ур- 
гандан сунг 24 
соат ичида ёки 
ундан сунг арит- 
мияларнинг куза- 
тилиши ёки айрим 
х,олларда кон айла- 
нишини тухташи

4 Микроциркулятор: 
- шок

Буферланган кристалли 
эритмалар куйиш

Коагулопатиялар, 
олигурия, миогло
бинурия

5

Локал - чегараланган 
синдром;
терининг чукур чега
раланган куйишлари

Ток урган жойга совук нар- 
са босиш;
Огрик колдирувчилар

Магистрал то- 
мирлар тромбози, 
гангрена, томир- 
ларнинг ёрилиши, 
ток урган кул ва 
оёклар ишемияси



ЭТ чалинган барча беморлар биринчи ёрдам курсатилгандан сунг зудлик 
билан врач кузатувида шифохонага ёткизилишлари ва 24 соат давомида 
кариомонитор кузатувида булишлари лозим.

Сувда чукиш

сувда чукиш холатлари тасодифан ёки мажбуран инсонни сувга тикиб 
туриш окибатида юз беради ва унда газ алмашинуви кескин кийинлашади 
ёки бутунлай тухтайди Унга нафас йупларига сувнинг аспирацчяси 
(хакикий чукиш), ларингоспазм окибатида упкада газ ва кон айланишининг 
бирламчи бузилиши (коринчалар асистолияси ва фибрилляцияси), 
мушаклар харакатининг узгариши ва бошкалар сабаб булади. Сувга чукиш 
холатларида бошлангич, агонал ва клиник улим фаркланади.

Бошлангич даврда сувга чуккан киши хуши узида, харакатлари максадли, 
сувга шунгишда нафасни саклаш крбилияти сакланган. Ушбу боскичда 
куткарилган киши ута кузгалувчан ёки тормозланган, мавжуд холатга 
реакцияси монанд эмас. Совук булмаган сувга чукканларда хам калтираш 
кузатилади. Уларнинг тери копламлари кукарган, нафас олиши тезлашган 
ва шовкинли хамда й}^тал билан булиниб туради. Аввал тахикардия ва AF, 
кейинрок эса брадикардия ва гипотензия аникланади. Анчагина микдордаги 
сув ютилганлиги сабабли кориннинг юкори кисми шишган. Бир мунча вакт 
утгач, куткарилган кишида сув ва овкат колдиклари билан кайт килиш 
кузатилади. Одатда бу даврда бемор узини тез тиклаб олади, харакатлари 
сакланади, аммо й ^ а л , бушашиш ва бош огриги бир неча кун сакданиб 
Колади.

Агонал боскичда куткарилганларнинг хуши узида булмайди, лекин 
нафас олиши ва юрак уриши сакланган. Териси кукарган ва совук, огзи ва 
бурнидан кизил рангдаги купикли суюклик ажралади. Томир уриши уйку 
ва сон артерияларида аникланади. Чукаётган кишини огзини очиш имкони 
булмайди.

Чуккан киши клиник улим даврида куткарилган булса, нафас ва томир 
урини: аникланмайди, корачлклар кснгайган ва сруглик:;« реакцияси йук- 
Беморда муваффакиятли реанимация угказиш эхтимоли жуда паст.

Юкорида санаб угилган белгилар купрок хакикий чукишга учраган 
киш иларда кузатилса хам, унинг асфиксия ва синкопал (купрок  
кардиодинамикадаги узгаришлар) турларида хам аникланади.

Чуккан кишиларга биринчи тиббий ёрдам уни тинчлантириш, кон 
оксигенациясини яхшилаш, аспирация олдини олиш каби чоралардан 
иборат. Транспортировка вактида совук ва хул кийимларни ечиб, иссик 
тушакка ураш лозим. Агонал ва клиник улим даврларда ку гкарилганларга 
реанимация ёрдами курсатилади ва зудлик билан шифохонага олиб 
борилади.



Осиш ёки бугиш

тиббий амалиётда купрок уз-узини осиш учраб, аксарият хдлларда рухди 
ва сурункали алкоголизмга чалинган беморларда кузатилади. Бунда нафакат 
юкори нафас йулларининг уткир обструкцияси, балки буйиндаги йирик кон 
томирлари ва нерв толаларининг хам сикилиши юз беради. Шу билан бир 
Каторда, айрим хдпларда осишга криминал х,олатлар сабаб булишини эсда 
тутиш лозим.

Кутказилганнинг биринчи дак,ик,аларида осилган кишида марказий нерв 
тизимининг юкори кузгалувчанлиги, юрак ритми ва утказувчанлигини 
бузилиши, бош мия шиши белгилари кузатилиши мумкин. Тикланиш 
даврида мушакларнинг тоник хдлати, судороглар, тез-тез ва танаффус билан 
нафас олиш кайд этилади.

УАВ нинг биринчи вазифаси ва курсатмаси осилган кишини сиртмокдан 
кутказиш хамда ёнбош килиб ёткизишдан иборат. Кейин курсатмалардан 
келиб чикиб, юрак-упка реанимацияси утказилади ва жабрланувчи зудлик 
билан шифохонага ёткизилади. Баъзан нафас йуллари утказувчанлигини 
саклаш ёки тиклаш максадида тезкор трахостомия утказиш лозим.

Уткир захарланишлар

Уткир захарланишлар организмга захарли моддаларнинг (огиз оркали 
бевосита, сув ёки овкат билан, инъекцияда ва ингаляцияда) тушиши ёки 
ундаги биотрансформациялар окибатида юзага келади. Шунингдек,, захарли 
усимликлар ва хайвонлар билан алокада булганда хам кузатилади. Аксарият 
холларда зах,арланиш тасодифан булса хам, баъзан суицидал ёки криминал 
(ухлатувчи, седатив, антигипертензив дорилар, кислоталар, хлорланган 
углеводородлар, фосфорорганик инсектицидлар) булиши мумкин. УАВ 
уткир захдрланиш эхтимоли булган беморга чакиртирилганда, куйидаги 
йуналишда харакат килиши лозим:

• уткир захарланиш мавжудлигини тасдиклаш;
• унинг сабабини аниклаш;
• захарланган кишига (аксарият холларда симптоматик) шифохонагача
булган тиббий ёрдам курсатиш.

УАВ захарланган киши ва унинг атрофидагилар билан сухбатда катор 
мухим маълумотларни аниклаши мумкин. Жумладан, ишлатилган дори 
колдиклари, коробкалар, шприцлар, захарланган киши огзидан келаётган 
х,ид ва бошкалар.

Токсик модда огиз оркали организмга тушган булса, ош козонни 
зондсиз ёки зонд оркали ювиш керак булади. Зондсиз ювишда 15-30 
фаоллаштирилган кумир эритилган 1-2 стакан илик сув захарланган 
кишига ичирилади ва тил асосига кул ёки шпател билан босиб кайт килиш 
рефлексга чакирилади. Бу жараён ошкозон тоза булганга кадар 7-10 марта



такрорланади. Жараён тухум ок;и, сут, кисель ичиш билан якунланади. 
Дорилар ёрдамида хам кайт килишни (10-20 мл ипекакуан шарбати ёки 
апоморфин 3 мг) чакириш мумкин. Аммо бунда сувга фаоллаштирилган 
кумир кушилмайди. Зонд ёрдамида ошкозонни ювишни УАВ унинг йугон 
туридан фойдалангаи холда амалга ошириши лозим. Бунинг учуй зондга 
вазелин ёки 5%лик анестезин ёги сурилади. Кислота ёки ишкорлар билан 
захарланганда, зондни эхтиёткорлик билан опщозонга киритиш керак. 
Акс холда к;изил унгач ва ошкозон шиллик; каватини конатиши мумкин. 
Захарланган киши ута кузгалувчан холатда булса, олдинрок сибазон, реглан, 
дормикум мушак орасига юборилади. Шунингдек,, ошкозонни ювишдан 
олдин унга 200-300 мл. сув юборилиб, кайта тортиб олинади. Ундан 
сунг илик шур сув билан (5 литр сувга 1 ош кошик туз) ювиш жараёни 
бошланади. Бир марталик юборилган сув 300-400 мл. атрофида булиши 
керак ва унинг биринчи кисми шиши идишга тахдил учун йигилади. Тоза 
сув чикканга кадар ювиш жараёни давом эттирилади.

Организмга тушган токсик модданинг тури ва таъсиридан келиб чикиб 
.захарланган кишида синдромлар ёки улардан бири кузатилиши мумкин ва 
даво чоралари хам ундан келиб чикиб кулланилади (5-жадвал).

„ 5-жадвал
Турли уткир захарланиш ларда кузатиладиган синдромлар, 
униш  клиник белгилари ва кулланиладиган даво чоралари

N Синдромлар Сабаблари ва кли
ник белгилари Тез ердам Антидот даво

I. Тизимли ги
поксия

Кумир ёнганда 
ва машиналардан 
чикувчи зах.арли газ- 
ларнинг токсик таъ- 
сири — бош огриги, 
куигил айниши, 
кайт килиш, токсик 
энцефалопатия

Зах,арланган ки- 
шини тоза и  во га 
олиб чикиш, бош- 
га иссиц компресс 
куйиш

Цианид билан 
захарланганда, 
тиосульфат натрий 
30% -50 мл. вена 
ичига 7-10 дакика 
давомида, икки 
соатдан сунг ярим 
дозада такрорлаш.

2. Психомотор
кузгалишлар

Белладона пре- 
паратлари, мухо- 
морлар, этил алко- 
голи суррогатлари, 
фосфорорганик 
инсектицидлар 
билан зах,арлании1- 
кузгалувчанлик 
кейинрок хушдан 
кетиш ва кома

Беморни ёнбош 
Килиб ёткизиш, 
трахеяни интуба- 
цияси, вена ичига 
тузли эритмалар. 
юбориш

Фосфорорганик 
инсектицидларда 
вена ичига 2-3 
мл 0,1 % атропин 
эритмаси



3. Тиришишлар

Стрихнин, сан
тонин, инсулин, 
огиз оркали кабул 
килинадиган диа- 
бстта карши прс- 
паратлар билан 
захарланганда -  му- 
шаклар кискариши, 
тиришишлар

Диазепинлар (си- 
базон, ссдукссн, 
рсланиум). Бутун 
танада тиришиш
лар кузатилганда, 
миорслаксантлар 
(павулон, панкуро- 
ний, мидокалм)

—

4 Нафас фаолия- 
тини бузилишн

Фосфорорганик 
инсектицидлар, 
ботулизм -  на
фас олиш сони ва 
чукурлигининг 
бузилишн, йутал 
хуружлари, респи
ратор гипоксия 
бслгилари (тери ва 
шилик каватларнинг 
кука-риши), упка 
устида хуштаксимон 
хириллашлар

Кислород инга- 
ляцияси, айрим 
холларда 3 мл 
1,5% этимизол 
вена ичига ёки 
мушак орасига

Фосфорорганик 
инсектицидларда 
атропин вена ичи
га 0,1% эритмаси 
2-3 мл

5 Циркулятор
бузилишлар

Седатив, ухлатув- 
чи, антиаритмик 
гипотензив(кло- 
фсллин)дорилар 
ва фосфорорганик 
инсектицидлар, 
кислоталар билан 
захарланганда -  кон 
босимини тушиб 
кетиши, тахикардия, 
пульс тулишини 
камайиши, совук тер 
босиш

Мезатон, сульфо- 
камфокаии, бради- 
кардияда атропин, 
изадрин, ГКС

Налоксон 0,4 
мг.дан 2 мг.гача 
вена ичига

6 Диарея

Озик-овкатлар, 
кузикориилар билан 
захарланганда -  ич 
кетиши, дегидрата
ция белгилари

Турли, шу жум- 
ладан,тузли 
суюкликлар 
куйнш

7 Гипертермик

Аксарият холларда 
иккиламчи булиб, 
марказий нерв 
тизими-нинг (бево- 
сита токсик ёки

Аминазин, аце- 
лизин ва ташки 
совутиш (дераза- 
ларни очиш, чов 
сохасига муз



гипоксик таъсир 
билан боглик) 
зарар-ланиши билан 
боглик -  тана хдро- 
ратини кутарилиши 
(42°С) __________

куииш, зарар
ланган кишини 
совук тушак билан 
ураш)

Юкоридагилардан тапщари, юрак гликозидлари, маргимуш ва огир 
металларнинг тузлари билан захарланганда унитиол 250-500 мг, этил спирти 
билан захарланганда 40%-40 мл глокоза вена ичига буюрилади.

Биринчи ёрдам курсатгандан сунг барча захарланганларни УАВ 
токсикология, реанимация ёки терапия булимларига ётцизиш чораларини 
куриши керак. Овкатдан захарланганлар юкумли касалликлар шифохонасига 
олиб бориладилар.

Кузицоринлардан захарланиш

 ̂ Республикамизда Европа давлатлари ва Россия Федерациясидан фаркди 
уларок;, к;узик;оринлар нисбатан кам истеъмол килинади ва табиийки 
захарланиш холатлари хам озрок учрайди. Пекин УАВ ушбу холат билан 
тукнашиш эхтимоли юцори булганлиги сабабли, биз унинг клиник белгилари 
хдмда даволаш тамойилларига тухталиб угшшги максадга мувофик; деб топдик.

 ̂ Истеъмол килинганда уткир захарланишга олиб келувчи аксарият 
кузик,оринлар таркибида фаол токсинлар булиб, ошкозон-ичак тизимида 
тез сурилади хамда купчилик ички аъзолар дисфункциясини чакиради.

ахарланишнинг клиник намоён булиши истеъмол килинган кузикорин 
ТУРИ> сони хамда ишлов беришда йул куйилган камчиликлар билан боглик;.

уп холларда захарланишга олиб келган кузикорин турини фарклаш 
мураккаблиги сабабли уни аникдашда клиник белгиларга асосланилади.

ангпар поганка ва унга ухшаш к,узик;оринлар захарланишнинг огир 
куринишларини келиб чик;ишига сабаб булади. Захарланиш купрок июн ва 
октя р оиларида кузатилса хам, йил давомида учраши мумкин. Унга консерва 
килцнган тузланган ёки бошка усуллар билан кайга тайёрланганда кузикорин 
тарки ида токсинларни сакланиб колиши сабаб булади. Рангпар поганка 
таркибидаги фаллоидин гепатоцитлар ва буйрак каналчалари эпителиясига, 
анотоксин эса РНК синтезини бузиб, МНТ хужайралари ядросига таъсир 
килади. Беморларни кучайиб борувчи кориндаги огриклар, кунгил айниши, кайт 
килиш кунда 25-30 мартагача ич (баъзан кон аралаш) келиши безовта килади.

ез орада дегидратация, артериал гипотония, олигурия ривожланади. МНТ 
зарарланиши сабабли аввал беморларда кузгалиш, кейин тормозланиш ва кома 
юзага келади. Агар 24-48 соат ичида захарланган киши улмаса, унда саршушк 
ИЛ\/г Намо^н ®улувчи токсик гепатит хамда нефропатия белгилари кузатилади. 

ухомор билан захарланиш камрок; учрайди ва ундан тайёрланган 
таомларни истеъмол килганда кузатилади хамда МНТ захарланиши



белгилари билан намоён булади. Унинг илк даврида уткир гастроэнтерит 
белгилари кучли тер сулак ва куз ёши ажралиши билан кечади. Аммо тезда 
зах,арланган кишида алах,сираш ва делирий холатлари кузатилади. Бир-икки 
кундан кейин бемор ахволи яхшиланади ва улим холатлари кам учрайди. 
Агарда кузикоринда атропинга ухшаш моддалар купрок булса, захарланган 
кишида тахикардия тери ва шиллик пардаларнинг куриши, корачикнинг 
кенгайиши, уткир рухий бузилишлар кайд этилади.

Сморчок ва строчкалар билан захарланиш бахорда уларни яхши 
кулинария тайёргарлигисиз истеъмол килганда кузатилади ва уткир 
гастроэнтерит (эпигастрал сохада огрикдар кунгил айниши, кайт к,илиш, 
7-10 кун давомида ич кетиш) белгилари билан намоён булади. Иккинчи 
кундан гемолитик куринишдаги сариклик белгилари пайдо булиб, сийдик 
т5Ьс, кизил ранг олади. Захарланишнинг огир холларида беморларни бош 
огриги, судороптар безовта килиб, жигарни яккол катталашишя аникданади. 
10-15 кунлардан кейин согайиш кузатилади ва жуда кам холларда (купрок 
болаларда) захарланиш улим билан тугаши мумкин. Кузикоринлар 
билан захарланишда бевосита бемор анамнезида ундан тайёрланган 
таомларни истеъмол килганлиги билан алока булса хам, УАВ уткир корин 
касалликлари (аппендицит, панкреатит, холецистит) ёки сурункалиларининг 
кайталаниши булиши эхтимолини ёдда тутиши лозим.

Даволаш . Зудлик билан захарланган киши ошкозонини озгина туз 
кушилган 10-12 литр сув билан зонд оркали ювиш, энтеросорбентлар 
бериш ва венаси ичига тузли эритмалар куйиш зарур. 2,0-2,5 литр суюклик 
юборилгандан сунг 20-40 мг лазикс томирга юборилади. Курсатмалар 
булганда, тинчлантириш максадида диазепамдан фойдаланиш мумкин.

Барча кузикориндан захарланганлар тез тиббий ёрдам курсатилгандан 
сунг зудлик билан шифохонага (токсикология, реанимация булимлари) 
ёткизилишлари керак.

Ж ониворлар чакканда тез тиббий ёрдам

уАЕ фаолиятида баъзан асаларг ва ксвокари чак^ан кпшилсрга (i:ynpois 
болаларга) ёрдам курсатиш зарурияти тугилади. Уларнинг 2% га якинида 
аллергик (баъзан анафилактик шок даражасидаги) реакциялар кузатилади. 
Ари чаккан киши махаллий огрикка шикоят килади ва куздан кечирганда 
шиш, лимфангаит ва лимфаденит белгилари аникланади. Зарарланган 
кишига антигистамин дорилар, огрик колдирувчилар ва курсатмалардан 
келиб чикиб ГКС кулланилади. Квинке шиши ривожланганда, беморни 
шифонага ёткизйш керак булади.

Шунингдек,, чаён, ургимчак, кана чакканда хам инсон хаётига хавф 
солувчи холатлар кузатилиши мумкин. Чаён чакканда ниш кирган жойда 
кучли огрик, кизариш, баъзан сувга тулган пуфакчалар пайдо булади. 
Махаллий белгилардан ташкари, бош огриги ва айланиши, нафас олишни



кийинлащиши, сулак ва куз ёши окиши, баъзан хушдан кетиш, судороглар 
хамда упка шиши каби умумий токсик белгилар аникланади. Чул 
худудларида истикомат килувчилар орасида коракурт ва бий чакиш хдплари 
учраши мумкин. Уларнинг биринчиси захари таркибида нейротоксинлар 
оулса, иккинчисида токсик пепдитлар булади.

Коракурт чакиши купрок тунда ёки эрталаб кийимларни кийиш вактида 
(кечкурун уст-бош, пойабзал ичига кириб олади) юз беради ва УАВ келган 
вактда еки беморни унга олиб келишганда, жонивор улдирилган ёки кочиб 
кетган булади. Шу сабабли коракурт ёки бий чавданини клиник белгиларга 
карао фарклаш мумкин (6-жадвал).

■с „ 6-жадвал.
коракурт ва бии чакканда уларни бир-биридан ажратиш белгилари

Коракурт чакканда
Анамнезда кора ёки оч кора рангдаги 
ургимчак билан алокада булганлик 
Чаккан жойдаги огрикни тезда 
йуколиши
Чакдан жойда енгил огрик, уйкуда ак- 
сарият холларда коракурт чавданлиги 
сезилмайди
Чаккан жойдаги ниш урнини куз би
лан аниклаш имкони йук 
Ниш санчилган жойда кичкина кизил 
дог аникланиши
Ниш санчилган жойда шиш белгилари 
йук;
Чаккандан сунг тезда кузгалувчанлик, 
улимдан куркиш ва хаво етишмаслик 
^иссини пайдо булиши 
Баъзан бутун тана буйлаб, жумладан, 
коринда, белда, кукрак кафасяда куч- 
ли огрик, корин мушакларини таран- 
пгятитпи_______

Бий чакканда

Анамнезида кунгир рангдаги катта 
ургимчак билан алокада булганлик 
Чаккан жойда огрикни бир кеча- 
кундуз давомида сакланиши 
Чаккан вактнинг узида зарарланган 
жойда сезиларли даражада огрик 
Куздан кечирилганда, бир-биридан
5-15 мм. узокликда ниш санчилган 
жойни аникланиши 
Ниш санчилган жойда тезда кузга 
ташланувчи дог пайдо булиши 
Ниш санчилган жойда тери- 
нинг таркалган кизариши, баъзан 
тукималар шиши 
Уйкучанлик ва апатия 
Таркалган огриклар йук, баъзан белда 
огирлик хисси

пй15 0РаКУРТ- Ча1<ИШИДаН КСЙИН КУпрок бош  01Р И™> бош айланиши, кун ги л  
пян гп Т п  КаИТ КИЛИШ’ КУКРЗК ва эп и гас тр ал  сохада огирлик х и сс и , ю з 
б е ™  КаМ ™ арда гиперемия, тахикардия, экзофтальм каби ум умий 
кейин иг! ^ аТИЛади‘ 3 соат КУЛ ва оёкларда судороглар, 8-10 соатдан  
т е п п я ^ о  ^  ИКИраШИ’ ковокларда ш иш , калтираш  билан кечувчи кучли

КУПДаИ СУНГ ТерИДа т а Р ^ г а н  тошмалар, эшитишнинг пасайиш и 
ва утио  кетувчи ш апкурлик ю зага келади.

^  Ч а д Д а  эса КУПР°^ махаллий белгилар кузатилиб, факат айрим 
зарарлапгапларда умумий белгилар пайдо булиши мумкин.



Крракурт чакдандан сунг 2-3 дакика ичида П.М. Марковский усулидан 
фойдаланиш мумкин. Бунинг учун 1-2 та гугурт чупи бошчаси билан 
ниш санчилган жойда босилади ва учинчиси ёкилиб олдингилари унинг 
ёрдамида аланга олдирилади. ^оракурт юзаки чакканлиги сабабли (0,5 
ммгача чукурликда) аланга ёрдамида зоотоксин зарарлантирилади. Аммо 
юкорида кайд этилган вактдан купрок муддат утган булса, юкоридаги 
усулдан фойдаланиш самарасизлигини УАВ унутмаслиги лозим . 
Кейинги харакатлар симптоматик даводан иборат булиб, аналгетиклар 
интоксикацияга карши воситалар кулланилади.

Республикамизда турли хил захарли илонлар булганлиги сабабли 
айрим лолларда УАВни улар чаккан кишиларга биринчи тиббий ёрдам 
курсатиш зарурияти тугилади. Илонлар захдрининг таркиби мураккаб 
булиб, зоотоксинлардан ташкари нейро-картиотоксик ва гемолитик таъсир 
курсатувчи оксиллар хамда уларнинг х,ар бирига хос ферментлар мавжуд.

Зарарланган киши махаллий огрикдан шикоят килади, куздан 
кечирилганда илон чаккан жойда бир неча кичик нукталар - унинг тишлари 
урни аникланади. У срда шиш гиперемия, эритема аникланади ва кейинрок 
геморрагик суюцликка тулган пуфакчалар пайдо булади. Огрик аста-секин 
кучайиб бориб, 12 соатдан кейин сезиларли камаяди. Пайпаслаганда, 
катталашган лимфа тугунлари аникланади. УАВ илон захари таъсири катор 
омилларга боглик эканлигини яхши билишиши лозим ва улар куйидагилар.

• зарарланган киши ёши, тана вазни огирлиги, рухий ва соматик 
холати - ёш болалар ва илондан куркадиганларга зах,арни токсик таъсири 
кучли булади;

• чакилган жой ва унинг чукурлиги - бош ва буйиндан хамда ялонгоч 
танадан илон чакиши кул ва оёк хамда кийим устидан чакканга нисбатан 
хавфли хисобланади;

• илонинг катта-кичиклиги, тишларининг х,олати;
• зарарлангандан сунг жисмоний фаоллик х,олати - илон чаккандан 

кейинги х.аракатчанлик токсинларни тез конга таркалишига сабаб булади.
Махаллий белгилар билан бир кгггорда, илон чаккдн кишипарни бош огриги, 

айланиши, кунгил айниши, к;айт килиш каби уму\гий белгилар х,ам безовта 
килади. Кейинрок тана кисмларида сезувчанликни камайиши ва уч кун давомида 
иситмалаш, кузгалишлардан сунг бушашиш, апатия, уйкучанлик юзага келади.

Илон чакканнинг биринчи дакикаларида тез тиббий ёрдам сифатида 
юкорида чаён чакканда баён этилган П.М .М арковский усулларидан 
фойдаланиш мумкин. Чакилган жойдан юкорида жгут куииш хам аксарият 
холларда кутилган самара бермайди. Шунинг учун зарарланган киши соя 
жойда ёткизилиб, боши пастрок холатда килинади ва жарохатдан захар с$фиб 
олина бошланади. Лекин огиз шиллик; каватида яралар ёки кариесга учраган 
тишлар булса суриб олувчини узи хам захарланишини ёдда тутиши лозим. 
Илон куллардан чаккан булса, зарарланган кишининг узи хам захарни суриб 
ташлаши мумкин. Сурилган суюкликни тез-тез тупуриб ташлаш керак.



Чакиш излари коринда ёки тананинг орка кмсмларида булса, кон сурувчи 
банкалардан фоидаланиши лозим. Илон чаккандан сунг биринчи 5-4 дакикада 
сурилганда захарни 40% гача, 15-20 дакщадан сунг бошланганда факат 10% 
олиб ташланади. УАВ зарарланган кишига биринчи ёрдам сифатида вена
онусига таъсир этувчи (сульфокамфокаин) ва антигистамин дорилардан 

юбориши, етарли даражада чой, кахва ичишга бериши керак. Имконият булган 
Холларда, 1000 АЕ поливалент антитоксик зардоб юбориш захар таъсирини 
сезиларли камаитиради. Аммо ундан олдин 60-90 мг преднизолопи веиага 
юбориш лозимлигини унушаслик керак. Бемор еткизилган холда шифохонага 
жунатилади ва ундан олдин седатив дорилар юбориш маКсадга мувофик 
хисооланади. Зарарланган сохани иммобилизация килиш захарни лимфа билан 
организмга таркалишини камайтиради.

) .

Куйишлар

куйиш -  тукималарга иссик куйиш, кимёвий, электрик ёки радиацион 
омиллар таъсирида келиб чикади.

Термик куйиш. Унда махаллий узгаришлар бирламчи анатомик ва
Г Г Г п 1 f аКГИВ ЯЛЛИГЛаНИШ белгилари ва регенератив ж араёнлардан 
ноорат УАВ биринчи ердам  вактида таъсирловчи омилни нейтраллаш и ва 
епиш иб турган кийимларни олиб таш лаш и лозим.

Куйиш чукурлигига караб унинг куйидаги даражалари фаркланади’
Уя п я Л Г ШНИНл /  дараж аси теР«Д^ эритема пайдо булиши билан 
характерланади. Унинг эпидермис кавати куйган булади-

• куииш нинг II дараж асида эиидерм иснинг ш икастланган ки см и н и н г 
учиш и кузатилади  (усувчи  зонагача куяди), экссудат билан тулган  п у 

ф акчалар пайдо булади;

и*МцУЙ “ШНИс- 1П А даРажаси '  эпидермиснинг тулик некрози, дер- 
г тулик булмаган некрози. Эпителиал коплама дерманинг чукур 

каватларида колган тери ортиклари хисобига регенерацияланади. Хрсил 
оулган струп (некрозланган, яхлит ажраладиган улган тукима) ранги 
сарик, кулракг ёки малла рангда;

• куйишнинг III Б даражаси - дерма тулик, баъзан тери ости ёг клет- 
чаткасигача шикастланади. Регенерация батамом улмаган тери ортиклари
2 ° ! » !  Т ЛГа «ШаДИ' КаЛИН кобикли пуфаклар геморрагик суюклик 
5* 7 ' Х^осил булган струп (некрозланган, яхлит ажраладиган улган 

тукима) калин, тукрок малларанг кора рангда;
к п с т ™ !,'ШТ Г 1УдараЖаСИДа теРи’ мушаклар, суяк тукимаси хам ши- 
S v l l T  Х° СИЛ буЛгаП струп (некрозланган, яхлит ажраладиган улган 
тукима) калин, тук малларанг ва кора рангда.

„КУЙишнинг I, И, ША даражаларида - юзаси узи тикланиши мумкин 
Куиишнинг Ш Б и IV даражаси чукур хисобланиб, тикланиш факатгина 
жаррохлик усулида амалга оширилади ёки куйган жой чандик билан тулади



Куйиш майдонини аниклаш амалий томондан мухим ахдмиятга эга ва унинг 
учун куйидаги усулдан фойдаланилади:

Туккизлик коидаси - бош ва буйин 8-9%, тана олд ва орка юзаси 18% 
дан, куллар 9% 'дан, оёклар 18% дан, оралик ва жинсий аъзолар сохаси 
1%. Жами 100%. Куйиш касаллигининг клиник белгилари одатда юзаки 
куйишда тананинг 25% дан, чукур куйганда эса унинг 10% дан куп кисми 
куйганда намоён була бошлайди.

Нафас йулларининг шикастланиши:
• термик агентнинг (иссик х,аво, пар) ингаляцияси хиккилдок, трахея, 

бронхларнинг шиллик каватини шикастлаб, кизариш, шиш, пуфакчалар 
пайдо булиши ва шиллик каватнинг некрозланишига олиб келади;

• ларингоскоп ёки бронхоскоп ёрдамида тугридан-тугри ташхис куйиш 
мумкин.

Даволаш. Асосий вазифалар: бронхлар спазмини олдини олиш, хикил- 
док шишини ва шиллик секрециясини камайтириш. Бронхоскоп билан 
нафас йуллари санацияси, пневмония ва ателектаз келыб чикиши олдини 
олиш. Бронхларга санациядан сунг 10-40 мл. 0,5% диоксидин эритмасини 
юбориш фойдали. Санация вактида хлорофиллиптнинг 1:400 нисбатдаги 
эритмасидан фойдаланиш максадга мувофик.

Инфузион терапия. Тана юзасинииг 20% дан куп кисми шикастланиши 
инфузия терапиясига курсатма хисобланади. Унинг хажми куйиш 
даражаси ва чукурлигига боглик. Амалиётда Рингер, 0,9% физиологик, 5% 
глюкоза, электролитли (дисол, трисол), коллоид эритмалар (полигюкин, 
реоиолиппокин, рефартан, стабизол) дан фойдаланилади.

Куйган беморларга ёрдам курсатиш:
• огрик колдириш максадида кичик дозада наркотик анальгетиклардан 

фойдаланилади;
• тана юзасининг 25% дан куп кисми куйганда ва беморда кунгил 

айниши, кайт килиш белгилари кузатилганда, назогастрал зонд куйилади;
• профилактика максадида кокшолга карши анатоксин тери остига 

юборилади;
• куйган сохага совук стерил боглам куйилади;
• антисептик воситалар, антибактериал дори воситалар билан куйган 

сохага тиббий ишлов берилади;
• санация ва некротик тукималарни олиб ташлаш ихтисослаш ган 

марказларда, беморларни шок холатидан чикаргандан сунг ам алга 
оширилади.

Кимёвий моддалар таъсирида куйиш лар. Кимёвий моддалар билан 
куйишлар кучли кислоталар ва ишкорлар, айрим холларда эса огир 
металларнинг тузларини тери ёки шиллик пардалар билан киска муддатли 
алокада булиб, уларда тукималар улимини келтириб чикариши оклбатида юзага 
келади. Юкорида кайд этилган термик ва кимёвий таъсир этувчи моддаларни 
баъзан тасодифан ёки суицидал харакатлар билан ичиб куйиш кизилунгач



шиллик пардасида чукур узгаришлар чакиради. Зарарланганлар махаллий 
огрикларга, ютинишнинг кийинлигига шикоят киладилар. Токсик моддалар 
таъсир этган жойда яралар куриниб туради ва унинг чукурлиги хамда майдони 
таъсир давомийлиги ва куламига боглик. УАВ биринчи ёрдам сифатида 
зарарланган сохани (ташкарида жойлашган булса) ок,иб турган сув билан 10- 
15 дакика давомида ювиши, мабодо жарохдтланган киши кечрок мурожаат 
этган булса, бу жараён 30-40 дакикага узайтирилиши лозим. Унинг оркасидан 
говиш учун куйдирувчи таъсир этган моддани нейтралловчиси кулланилса, 
даво самарадорлиги янада ошади. Кислоталар билан куйганда, одатда натрий 
бикарбоната (2 ош кошик овкат содаси 1 литр сувга эритилади), ишкорларда 
эса уксус кислотасини 2% эритмасидан (5 ош кошик овкат уксуси 1 литр сувга 
эритилади) ёки лимон кислотасидан (1-2 ош кошик 1 литр сувга эритилади) 
фойдаланилади. Беморда шок ривожланса, унга карши тадбирлар утказилади. 
Зарарланган киши огиз оркали уксус эссенциясини кабул килган булса, зонд 
оркали эхтиёткорлик билан ошкозонни совук сув билан ювиш керак булади ва 
охирида магнезия юборилади. Огрикни колдириш учун баралгин, анальгин, 
максиганлардан фойдаланилади ва имкон булса наркотиклар кулланилади. 
Шунингдек,, вена ичига 5% - глюкоза, физиологик эритмаларни томчилаб 
юборишни бошлаш лозим. Резорбцион -  токсик модцаларни кейинги агрессив 
салбий окибатларини бартараф этишга алохида эътибор берилади. Масалан, 
азот кислотасининг махаллий таъсирида юкори дозаларда вена ичига аскорбин 
кислотаси ва кокорбоксилаза, биохромат кадмий билан энтерал захарланганда 
уларга кушимча 30 мл унитиолдан фойдаланилади. Кимёвий куйишларга фтор 
сабаб булган булса, атропин сульфата ва калций глюконати вена ичига томчилаб 
юборилади. Барча зарарланганлар зудлик билан шифохонага ёткизилиши ва 
транспортировкадан олдин уларга анальгетиклар килиниши лозим.
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ДЕПРЕССИЯ

Цабуп вацтида врачнинг бемор 
билан урнат ган узаро  м уноса- 
бати т иббиётнинг негизидир.

Г. Смилкстэйн
УАВ уз иш фаолиятида нафакдт органик касалликлар, балки уларнинг 

кечишини огирлаштирувчи функционал (шу жумладан, ру\ий) касалликлар 
бьлан мурожаат килгап беморлар билан хам мулокотда булади. Турлк 
манбалардан олипган маълумотларга к}фа, согликни саклашнинг бирламчи 
тизимига 25-30% дан купрок турли даражада намоён булган функционал 
касалликларга чалинган беморлар, аксарият холларда юрак кон-томир, 
ошкозон-ичак тизими ва бошка аъзоларнинг касалликларига хос шикоятлар 
билан мурожаат киладилар. Кейинги чукур текширишлар уларнинг 1/3 
кисмида органик касалликлар эмас, балки НЦД, климактерик (дисгармонал) 
кардиопатия ёки депрессив х,олатлар мавжудлигини тасдиклайди. Улар 
билан мулокотда булиш (айникса, депрессияда) шифокордан сабр- 
токат ва юксак касбий махорат талаб килади. Шу билан бирга куйидаги 
кийинчиликларни тугдиради:

бундай беморларнинг купчилиги соматик касалли кларга  хос 
шикоятлар билдирадилар;

• беморни туш униш  кийин, чунки  ру^ий бузили ш лар  одатда 
жисмоний толикишга олиб келади;

бемор аникланган ташхисни рад этади ва узини рух,ий х,аста деб 
уилашларини хохламайди, шу сабабли психиатр куриги, маслах,ати х,амда 
давосига кийинчилик билан рози булади;

бемор х,ис-туйгуларини бошкара (жахлдор, тушкун кайфият, куркув 
^исси) олмай колади.

Рух,ий узгаришлари булган беморларга самарали тиббий хизмат 
курсатиш учун УАВ куйидаги амалий куникмаларни бажара олиши зарур: 

бемор х,аётидаги рухий-ижтимоий х,олатларни бахолаш; 
беморйинг нутк бузилишлари ва узини тутиш и1а эътибор бериш 

хамда уларни тугри талкин килиш;
ру^ий бузилишларни ташхислаш учун керакли маълумотларни 

туплаш ва уни даволашга тайёргарлик куриш;
рухий ва соматик бузилишларни биргаликда комплекс даволаш; 
зарурат булганда беморни даволаш ва кузатишни психиатр билан 

хамкорликда амалга ошириш.
Юкорида таъкидлаганимиздек, УАВ фаолиятида рухда узгаришларнинг 

кенг таркалган, купинча аник таш хис куйиш мураккаб булган  ва 
даволанманган аффектив бузилишларидан бири депрессия куп учрайди. 
Депрессия инсонни рухан ва жисмонан шикастлайдиган касаллик булиб, 
унинг сабаблари вдзирги кунгача тулик аникланмаган. Унда бош мия



хужайраларида хаётий Жуда мухим булган кимёвий компонентлар микдори 
камайиб кетади, деган тахминлар мавжуд. У якин кишиларнинг улими 
ёки ундан ажралиш, ик,тисодий ахволнинг кескин ёмонлашиши, турли 
касалликлардан сунг, жаррохлик амалиётлари ва тугруклардан кейин, 
баъзан эса тусатдан сабабсиз бошланиши мумкин. Шунингдек,, депрессия 
куп холларда сурункали кон айланиши етишмовчилиги билан кечувчи 
ю рак касалликлари, СБЕ, онкологик касалликлар, ОИТС, инсульт, 
Паркинсон, Альцгеймер ва катор бошка касалликлар билан бирга келади. 
Илмий манбаларда баъзи холларда айрим гипотензив воситалар, ГКСлар, 
тутканокка, паркинсонизмга, усмаларга карши дорилар хам депрессияга 
сабаб булиши мум?инлиги к}фсатилган.

Эпидемиологик маълумотларга кура, дунёда тахминан 100 миллион 
депрессия билан хасталанган беморлар мавжуд ва улар сони ривожланаётган 
мамлакатларда тобора купайиб бормокда. Бу куйида келтирилган бир канча 
омиллар билан боглик:

эртанги кунга булган ишончсизлик ва хаёт ритмининг тезлашиши;
• сурункали соматик касалликларга чалинган беморлар сонининг 

усиши;
• рухий касалликларда депрессив холатларнинг купайиши;
• депрессияга олиб келиш эхтимоли булган дориларнинг амалиётда 

тобора кенг кулланишиши ( масалан, гипотензив воситалар ва бошкалар).
ЖССТ ва АКШ рух,ий саломатлик миллий институти маълумотларига 

кура, 18-25% аёллар ва 7-12% экаклар умрларида хеч булмаганда бир 
маротаба депрессия холатини бошдан утказганлар. Муаммонинг яна бир 
мухим томони, турли мамлакатлардаги депрессияга учраган беморларнинг 
тахминан 50% шифокорларга умуман мурожаат килмайдилар ва тегишли 
тиббий ёрдам олмайдилар. Огир депрессияга учраган 15% беморлар 
хаёти уз жонига касд килиш билан якунланади. Ривожланган мамлакатлар 
тажрибаси курсатишича, беморларнинг 60-80% га якини психиатрлар 
кумагига мухтож булмайдилар ва УАВ да даволанадилар.

И нсоният орасида бу кадар кенг таркалган ва баъзан нохуш 
окибатларгэ олиб келувчи депрессиянинг узи нима? Депрессия - тушкин 
кайфият, интеллектуал ва харакат фаолиятининг сустлашиши, хаётий 
интилишларнинг пасайиши, узини ва уз холатини пессимистик бахолаш 
ва соматовегстатив бузилишлар билан кечадиган синдром хисобланади.

DSM-IV тавсиялари буйича депрессия ташхиси 1-жадвалда келтирилган 
куйидаги 9 та белгилардан 5 таси икки хафтадан узок вакт мобайнида 
беморда мавжуд булган такдирда куйилади.



1-жадвал
Депрессиянинг таш хисий мезонлари

№ Белгилар
1. Туш кун кайфият

2. Ангедония (бемор учун х,амма нарса бефарк, уни х,еч кандай х,олат 
Кувонтирмайди), кизицишларнинг пасайиши

3. Уйку бузилишлари (уйкусизлик ёки гиперсомния)

4. Иштаханинг йуколиши, оривдгаб кетиш ёки иштаханинг юкорилиги ва 
тана вазнининг ошиши

5. Тез чарчаш ёки толикувчанлик
6. Психомотор кузгалувчанлик ёки тормозланганлик

7. Диккатни жамлаш ва карор кабул килишнинг кийинлиги (пасайиши)

8 Узини паст бавдлаш ва сабабсиз айбдорлик х.исси

9. Улим ёки жонга касд килиш тугрисидаги фикрларнинг такрорланиб 
туриши

^ ̂ С5фаб-суриштириш ва беморнинг хулк-атвори депрессия ташхисини 
куйишда ёрдам беради. Бемор УАВга: “Доктор, менда депрессия, илтимос 
мени даволанг”, деб айтмайди, балки турли касалликларга хос соматик 
шикоятлар билан мурожаат килади. Масалан, уларда бош огриги, белдаги 
огриклар, толикувчанлик, уйкусизлик ёки хушдан кетиш каби шикоятлар 
булиши мумкин. Шифокор бундай холларда беморни жисмоний холатини 
бахолаши хамда депрессия бор-йуклигини аниклашга харакат килиши 
зарур.

Д епрессия холатлари жуда хи лм а-хи ллиги  ва ю кори да хайд 
Килинганидек, кенг таркалганлиги билан ажралиб туради хамда нозологик 
тамойиллар хамда даража ва тузилиш мезонлари буйича таснифланади.

► психоген депрессия: а) невротик; б) реактив;
► эндоген депрессия: а) шизофрения; б) даврий (циркуляр); в) 

инволюцион;
► соматоген депрессия: а) симптоматик; б) органик.

Депрессия келиб чициш сабабларига кура, психологик тушунарли 
( монанд ), яъни маълум бир хаётий шароитлар натижасида келиб чиккан 
(реактив депрессиялар) ва монанд булмаган (огирлиги, давомийлиги ва 
рухий белгиларнинг мавжудлиги буйича), мавжуд хаётий шароитлардан 
келиб чикмаган, ташки омиллар билан боглик булм аган  (эндоген 
депрессиялар) булиши мумкин. Айрим гарб адабиётларида депрессиялар 
бирламчи ва иккиламчи турларга хам ажратилади. Иккиламчи депрессиялар 
турли соматик касалликлар, органик омиллар, дорилар таъсирида юзага 
келади.



.. ТХсихотик депрессия ибораси купинча эндоген депрессиянинг синоними 
хисобланади ва уцинг неврртдесдурига карамэдарши куйилади. Психотик 
депрессия баъзан узида меланхолиянинг васваса шаклини намоён килади 
ва факат 1% депрессияга чалинган беморларда учрайди. Депрессив 
ипохондрик айбдорлик, кадри пастлик фикрлари васваса даражасигача 
етади, холатни танкидиц бахолаш йуколади, псевдокатотоник бузилишлар, 
мутизм, негативизм, ступор, ла хавотирлик аломатлари пайдо булиши 
мумкин. - ------ —

Н евротик депресйга^имптомларинийГ' УЗгарувчанлиги ва х.аракат- 
чацлик якунланмагаплиги, уртача хулкий (функционал) ва соматовегетатив 
бузилишлар билан характерланади. Невротик депрессиялар одатда 
навбатдаги рухий шикастловчи холатдан сунг, ёки катор нохуш ходисалардан 
ксйин бошланади. Улар купинча хулквда невротик белгилар мавжуд булган 
шахсларда (психастеникт йстёрик ва хк.) кузатилади.

Р еак ти в  депрессиялар аксарият холларда уткир рухий таъсирга 
жавобан юзага келса хдм, баъзан сурункали психоген зарарланишларда 
учрайди. Реактив депрессияли беморларда кам холатларда узини айблаш 
фикрлари кузатилади. Улар купрок атрофдагиларни ёки юзага келган 
шароитларни айблайдилар ва ёрдам хамда хамдарлик кутадилар. Хаётнинг 
нохакликларига нисбатан хафагарчилик хислари, кадриятларини юкори 
бахрЛай олмаслик аломатлари кузатилади.

ЭИдоген депрессиялар учун хос булган бедгиларга кайфиятнинг кунлик 
узгарйшларй (эрталаблари узйни ёмон хис этиш ва кечкурунга бориб 
холатнинг яхшиланиши)' узини айблаш фикрлари, суицидал харакатлар, 
соматик бузилишлар (мидриаз,тахикардия, кабзият) киради. Депрессиянинг 
витал характери купинча йеморларни психиатрга эмас, балки умумий 
Хблсизлик, толнкувчанлик, инггаха ва уйку бузилишлари, иш кобилиятининг 
пасайиши шикоятлари билан УАВ ёки бошка шифокорларга мурожаат 
килишига сабаб булади. Уларга аксарият холларда вегетатив невроз, вегето- 
томир) дистонияси, кардионевроз, сексуал невроз, гипотиреоз ва бошка 
ташхислар куйилади. Х^акикат^а эса бундай холатларда, одатда, суз соматик 
депрессия ха^ида^боради. Анамнезида ташки сабабларсиз ривожланган 
Депрессиянинг курсаТшшши ёки депрессия синдромини маниакал холат 
билан алмашиниши эндоген депрессия ташхисини тасдиклашга асос 
булади.

Циклотимик депрессия (субдепрессия) субъе.ктив муваффакиятсизлик, 
дискомфорт, мехнат кобилиятининг унуми ва махсулдорлиги пасайишининг 
устунлик килиши билан фарк^ганади. Чукур булмаган депрессияларда хам 
Уз жонига касД килишга йнтилишлар кузатилиши мумкин.

УАВ фаоЛйяТида баъзан  фак,ат к,ишда кузатиладиган депрессиянинг 
тури  м авсум й й  эф ф екта^  бузилиш  хам учраб туради. Ушбу бем орларда 
Киш фаслиДа ю корида кайд этилган депрессияга хос белгилар аникланиб, 
уларнй Даволаш учун ёруглик ва хар купи бир махал нахорда соат 5:30-6:00



лар орасида киска таъсирли пропранолол (20-40 мг)ни буюриш максадга 
мувофик хисобланади.

Айрим холларда аёлларда хайз куришдан олдин тушкун кайфият ёки 
жиззакилик симптомлари билан циклик намоён булувчи ггрсдменструал 
депрессия кузатилиши мумкин. Уни даволашда серотонин абсорбциясининг 
селектив ингибиторлари (САСИ) айникса,; флуоксетин яхши самара 
бериши исботланган. Ушбу дори хайз циклининг факат лютеин фазасида 
(х,айз бошлаиишидан 10-14 куп олдин) тавсйя килипганда хам, узок вакт 
мобайнида хдр куни кабул килинганда хам самаралидир.

Шифокор амалий фаолиятида тугрувдан кбйинги депрессиялар хам 
учраб туради ва бундай холларда аёлларга атрофдагилар, айникса,, якинлари 
томонидан катга эътибор ва куллаб-кувватлаш талаб килинади. Трансдермал 
эстрогенларни тавсия этиш тугрувдан кейинги депрессиянинг самарали 
давоси хисоблапади. Агар депрессия белгилари ёркнч ривожлангап ва 
узок давом этаётгап булса, САСИни куллаш мумкин. Ундаи фойдаланиш 
сутдаги концентрацияси юкори булмаганлиги сабабли эмизикли гудаклар 
учун хавфсиз саналади. Юкоридагилар билай биркаторда, тахмш[аи '10% 
аёлларда тугрукдан кейин намоён булувчи гипотиреозни Ийтисно килиш 
зарур. ' -V ■ :

УАВ фаолиятида куп холларда юрак коп-томир касалликларига учраган 
беморларда депрессия кузатилиши ёки унинг айрим белгилари юрак касаллиги 
куринишида намоён булиши мумкин. Ушбу холатларнинг кёнг таркалганяигини 
инобатга олиб, бич куйида yjfapra батафсил тухталиб утамич. ДёПреЬсияда огрик 
симгггоми юрак чуккисида ёки кукрак кдфасининг турли кисмларида жойлйшса 
Хам бошка сохаларга уза+илмайди. Аммо айрим холларда кучиб юрувчи 
хусусиятга эга булиши мумкин. Офиклар босувчи, эзувчи, сикувчи характерга 
эга булиб, тулкинсимон кечади. Баъзан огрйк стенокардий хуружига ухшаб 
санчувчи ски сикувчи хусусиятга эга булса-да, ундан фаркли равйшда 
беморни бир псча соатдан бир печа кунгача бёЗовта килиб, жисмоний 
зурикиш таъсирида узгармайди хамда нитроглицерин самара 6epMaiiди. Бу 
огрикларга кейинрок безовталанишнинг куЧаййши, уйкунйнг бузилиши ва 
улимдан купкиш хисси кушилади. Ушбу холатларда бемор уйкута кетиши 
кийинлашади ёки уйгонгандан кейин кукрак кафасида оф и к сезади. Огрик 
безовта килган соха терисида гиперестезия белгиларичйнгмавжудлиги уни 
функционал характерга эга эканлигидан далолат беради.

Юкорида санаб утилган белгилар билан 40-60 ёш оралигидаги беморлар 
УАВга мурожаат килганда, ташхис куйиш йнча мураккаблик тугдиради. 
Чунки уларда соматик огриклар билан бир к&торда ЮИК б^лйши эхтимоли 
юкори. Шунинг учун уларни курсатмалар йЬоёийа сийчкбвлйк билан 
текширишлардан утказиш (жумладан^ йкЛама бйлан ЭКГ тушириш) 
лозим. Турли рухий синамалар билан утказйлган тектпирувлар юкорида 
кайд этилган шикоятларнинг аксарияти йепреСсив холат бйлан'боглик 
эканлигини тасдиклайди. Юрак кон-томир касалликларигахос шикоятлар



билан мурожаат килган депрессияда хам тушкун рухдят, иш кобилиятининг 
сусайиши, х,аёт лаззатларидан кувониш хиссининг йуколиши, атрофдагилар 
билан мулокот урнатишнинг кийинлашиши, ёлгиз колишга интилиш, 
безовта ва хушёр ухлаш, эрталаблари ёмон кайфият ва кечкурунга келиб 
унинг бир оз яхшиланиши, аналгетиклардан кейин утиб кетмайдиган турли 
хил огриклар (аксарият холларда юрак сохасида) билан намоён булади. УАВ 
фаолиятида куп холларда куйида келтирилган никобли (яширин) депрессия 
белгилари мавжуд булган беморлар купрок учрайди:

• уйкунинг бузилиши (уйкуга кетишнинг кийинлиги, эрта уйгониш, 
тунлари безовта булиб ухлаш);

• иштаханинг ёмонлашиши (унинг сусайиши ёки аксинча кучайиши);
• турли сохаларда жойлашган сурункали огрик синдроми (куп 

холларда кардиалгия, бош ва белдаги огриклар);
• жинсий алокадаги турли бузилишлар;
• вегетатив узгаришлар (юрак уриб кетиши, нафас сикиши, бош 

айланиши).
Баъзан депрессия синдроми вахима белгилари (сабабсиз безовталик, 

доимо ёмон холат юз беришини кутиш, юрак касаллигидан улим хисси ва 
бошкалар) куринишида намоён булиши мумкин. Ушбу беморларнинг бир 
кисмида гез-тез касаллик варакасини олишга, ногиронликка чикишга ва 
шифохонага ётишга интилиш каби социал дезадаптация холлари кузатилади. 
Улар кунда бир неча марта тез тиббий ёрдам чакиришлари мумкин. Оила 
аъзоларидан юкори даражада диккат-эътибор талаб киладилар.

Россияда 2002 йилда утказилган “КОМПАС” йирик тармокли 
эпидемиологик текширувлар бирламчи тизимда тиббий ёрдам учун 
мурожаат килган беморларнинг 46% да енгил депрессив х.олатлар 
мавжудлигини курсатади. Уларнинг 24% да эса даво чоралари куришни 
талаб этувчи депрессив бузилишлар булган. МИ ва аортакоронар шунтлаш 
амалиётларини утказган беморларнинг 30% дан купрогида турли даражадаги 
депрессиялар кузатилади ва улимга сабаб булувчи асосий омиллардан бири 
хисобланади. Юрак кон-томир касалликлари билан кечувчи белгилар билан 
намоён булувчи депрессия ахоли уртасида кенг таркалганлигига кармасдан 
куп холларда УАВ мавжуд невротик бузилишларни аниклашда кийналади.

Турли психиатрия мактабларида депрессия симптомларини субъектив 
(беморлар учун суровномалар) ёки объектив (хамшира ёки шифокор) кайд 
этиш учун турли хил шкалалар ишлаб чикилган. Улардан Макс Гамильтон 
шкаласи кенгрок кулланилса хам биз амалиётда ишлатиш учун к^'^ай булган 
А.М. Вайн томонидан тавсия этилг . суровномадан фойдаланишни таклиф 
этамиз. У уйку бузилишининг 3 та турига асосланган булиб, шифокорга тез 
хулоса чикариш имконини беради.

• уйкуга кетишнинг бузилиши;
• ту н д а  ю заки  ва тез-тез уйгониш  билан ухлаш ;
• эрталаб вактли уйгониш.



Ушбу курсатгичлар асосида уйку бузилишини 4 баллик тизимда бахолаш 
мумкин:

О- уйку бузилиши белгилари иук — бемор 7-8 соат чукур ва осойишта 
ухлайди
1' енгил даражадаги узгаришлар - беморда уйкуга кетишнинг 
бузилиши, юзаки ухлаш ёки эрта уйгониб кетиш каби 1-2 та уйку 
бузилишлари кузатилади
2- урта даражадаги узгаришлар - беморда доимий булмаган уч ёки 
доимий бир хил турдаги уйку бузилишлари аникланади.
3- огир даражадаги узгаришлар - беморда доимий 2-3 хилдаги уйку 
бузилишларининг мавжудлиги.

Ушбу узгаришлар даражаси-ва психометрик синамалар солиштирил- 
ганда, улар мос равишда асаб узгаришларини курсатиши тасдикланди. 
Ундан фойдаланиш УАВга бирламчи тизимда беморда депрессия билан 
боглик кардиалгия бор ёки йуклигини аниклаш имконини беради.

Айрим холларда шифокорлар симпато-адренолик йуналишдаги абортив 
вегетатив кризлар кузатиладиган беморларга (тусатдан кувватсизлик, 
хаво етишмаслик хисси, калтираш, оёк ва кулларнинг музлаши, асоссиз 
вах,има белгилари) юрак етишмовчилиги ташхисини куядилар. Вегетатив 
асаб тизими сегментар бузилишларида кардиалгия, артралгия ва коринда 
огриклар кузатилиши мумкин. Огрик сезгиси бир ёки бир нечта ички 
аъзо сохасини камраб олиб, беморлар баъзан тез тиббий ёрдам чакиришга 
мажбур буладилар. Огрик уйку бузилиши, рухиятнинг тушиши каби 
белгилар билан бирга кечади. Ушбу холатларда юклама билан ЭКГ тушириш 
ташхисга аникдик киритишга ёрдам беради. Беморда бир хил белгилар 
(аксарият холларда кардиалгия) билан кечувчи турли хил функционал 
касалликлар ёки синдромлар халкаро касалликлар классификацияси буйича 
вегетатив асаб тизимининг сомататрон дисфункцияси (ВАТСД) деб аталади. 
Шифокор амалиётида куп учраб турадиган ушбу холатга УАВ тугри ташхис 
куйиш и ва муваффакиятли даволаши, рационал психотерапия, аутотренинг, 
самараси исботланган дориларни (антидепрессантлар, р-блокаторлар) 
куллаши лозим. Беморларни асосий шукояти огрик будганлиги сабабли 
унинг ички аъзолар касалликлари билан боглик эмаслигини ва хаётига 
хавф солмаслигини сабр-токат билан тушунтириш керак. Утказилган 
кушимча текшириш усулларида (ЭКГ, УТТ ва бошкалар) узгаришлар 
йуклигини курсатиш алохида ахамиятга эга. Бундай усуллар сухбат билан 
даволаш деб аталади ва унинг асосида врачни ишонтириш кобилияти ётади. 
Аутотренингга эса беморни уз-узини ишонтириш, аъзолардаги функционал 
узгаришларни бошкариш кобилиятини ривожлантириш асос килиб олинган.

ВАТСДни даволашда дорилар алохида урин тутади ва юкорида 
келтирилган психотерапия хамда аутотренинг унга ёрдамчи вазифасини 
утайди. Кузатувлар ушбу беморларга кичик транквизаторларни (диазепам, 
сибазон, феназипам, нозепам ва бош калар) бую риш  яхш и самара



бермаслиги ва факат касалликни айрим белгиларини камайтиришини 
курсатмокда. Юкорида таъкидлаб утганимиздек, беморда кузатиладиган 
шикоят ва белгилар депрессия никоби эканлиги инобатга олинса, асосий 
самарали дорилар антидепрессантлар хисобланади.

Сунгги йилларда амалиётга турли салбий таъсирлардан холи булган 
антидепрессантлар куллаш кенг жорий этилаётганлиги сабабли, ВАТСД ва 
депрессияга чалинган беморларни амбулатория шароитида УАВ томонидан 
даволаш имконияти кенгайдн. Илгари кенг кулланиб келинган трициклик 
антидепрессантлар (амитриптилин) ижобий таъсир курсатса хам беморларда 
рефлектор тахикардия, ортостатик гипотония (айникса, карияларда) ва ЭКГда 
p-Q. QRS> QT оралигини узайтириши сабабли, хозир амалиётда куллаш 
бирмунча чегараланган. Шунингдек,, бензодиазепинлар гурухига кирувчи 
ксанаксни (алпразолам) 0,5-0,25 мгдан куллаш депрессиянинг невротик ва 
реактив турларида яхши самара беради. Хрзир антидепрессантларнинг янги 
авлодлари мавжуд булиб, селектив таъсирга эга булган серотонинни кайта 
ушловчи дорилар ингибиторлари (СК;УДИ) шулар жумласидандир. С^УДИ 
юрак кон-томир тизимига салбий таъсирлари кам булганлиги сабабли ЮИК 
чалинган беморларга хам узок муддат куллаш мумкин. Ушбу гурух дориларидан 
инталоприм, флуоксстин, феварин 20 мг.дан кунда 1 таблеткадан, сертралин 
100 мг.дан кунида 1-2 таблеткадан тавсия этилади. Шунингдек,, улардан уз 
I аъсир механизми ва кимёвий тузилиши буйича бирмунча фарк киладиган 
коаксил (тианептин) юрак кон-томир касалликларига чалинган беморлардаги 
депрессияни даволашда самарали хисобланади (шу жумладан, карияларда хам). 
Коаксил беморларга ичиш учун 1 таблеткадан (12,5 мг) 3 махал тавсия этилади 
ва нафакат аштщепрессив, балки гипоталамус — гипофизар — адреналин тизими 
фаолиятини х,ам сусайтиради. УАВ антидепрессантлар аста секин таъсир 
курсатиб, 15 кунлардан сунг сезиларли ижобий натижа беришини беморларга 
тушунтириши лозим. Шу билан бирга, ВАТСДга чалинган беморларга 
антидепрессантлар билан бир каторда (i-блокаторларни куллаш яхши самара 
беради. Унинг енгил к)финишларида факат Р-блокаторлар уз и тавсия этилади.

Умумий амалист врачи депрессияга чалинган беморларни олиб 
боришда куйидагиларнч ёдда тутиши лозим:

4" рух,ий касалликлар орасида кайфият бузилишлари купрок таркалган 
булиб, ах,олининг 5% ни ташкил килади хамда УАВга мурожаат килган хар 
10-беморда кузатилади;

*$• депрессияга учраган беморларнинг аксарият кисмини даволаш ОП 
(КВП) шароитида утказилади, улардан факатгина 0,1% рухий касалликлар 
шифохонасида даволанишга мухтож буладилар;

депрессия аксарият холларда соматовегетатив белгилар билан кечади, 
шунинг учун уни турли соматик касалликлардан фарклаш лозим;

^  УАВ депрессияга чалинган беморларнинг асосий кисмига самарали 
тиббий ёрдам курсатиш имкониятига эга;

^ депрессиялар уз вактида курилган тиббий чора-тадбирлар натижасида



80-85% лолларда согайиш билан якунланади;
4- бемор томонидан амалга оширишга интилинган хар кандай суицидал 

харакатга жиддий муносабатда булиш зарур (хдттоки бундай харакатлар 
намойишкорона булса хам);

■4- УАВ суицидларнинг олдини олувчи асосий шахслардан биридир 
(илмий маълумотларда суицид содир килувчи инсонларнинг 2/3 кисми 
шифокорга бир ой аввал, 40% уз-узини улдиришидан бир хдфта олдин 
мурожаат килганлиги кайд килинган);

-f депрессияга учраган беморларни даволаш да УАВ тактикаси
- огир, узок давом этувчи, мураккаб рухий бузилишлар билан кечувчи 
депрсссияларда, суицидга мойиллик мавж удлигида, утказйлган  
давонинг самарасизлигида, беморга ёрдам беришда шифокорнинг узига 
ишончсизлигида даволанувчини психоневролог маслахатига юбориш зарур.

Маъруза нихоясида юкорида келтирилган Г. Смилкстэйннинг «Кабул 
вактида шифокор ва бемор уртасида урнатилган муносабатлар тиббиётнинг 
асосини ташкил этади» деган сузлари барча холатларга тегишли булса хам, 
купрок депрессияга учраган беморлар учун тааллуклидир.

ФОЙДАЛАНИЛГАН АДАБИЁТЛАР

1. Вейн А.М. Вегетативные расстройства: клиника, лечение, диагностика. М., 1998.
2. Копина О. С. Психологические проблемы в первичной профилактике сердечно

сосудистых заболеваний. М., 1987.
3. Копина О. С., С услова С.Ф., Заикин  Е.Р. П о п у л яц и о н н ы е  иссл едо ван и я  

психосоциального стресса как ф актора риска сердечн о-сосуди сты х  заболеваний. 
Кардиология 1996; 3.

4. К опина О.С., С улова Е .А ., З аи к и н  Е.В. Э к с п р е с с -д и а гн о с т и к а  у р о вн я  
психоэмоционального напряжения и его источников. Вопр. психол. 1995; 3.

5. Погосова Г. В. Депрессии у кардиологических больных: современное состояние 
проблемы и подходы к лечению. Кардиология. 2004; 1.

6. Погосова Г. В. Депрессия -  новый фактор риска ишемической болезни сердца и 
предиктор коронарной смерти. Кардиология. 2002; 4.

7. Смулевич А. Б. Депрессии в общей медицине. М: Медицинское информационное 
a r e H f c T B O ,  2001.

8. Фаули Э и др. Внутренние болезни по Т.Р.Харрисону, книга первая и вторая. М.: 
Практика, 2002.

9. Carney R.M., Rich M.W., de Velde A. et al. Major depressive disorder in coronary artery 
disease. Am J Cardiol 1987; 60.

10. Davies S.J., Ghahramani P., Jackson P.R. et al. Association o f panic disorder and panic 
attacks with hypertension. Am J Med 1999, 107.

11. Frasure-Smith N., Lesperance F., Talajic M. Depression and 18-month prognosis after 
myocardial infarction. Circulation 1995; 91.

12. Pratt L.A., Ford D.E., Crum R.M. et al. Depression, psychotropic medication, and risk 
of myocardial infarction: prospective data from Baltimore ECA follow-up. Circulation 1996; 94.

13. Rajagopalan S., Brook R., Rubenfire M. et al. Abnormal brachial artery flow-mediated 
vasodilatation in young adults with major depression. Am J Cardiol 2001; 88.



АЛКОГОЛИЗМ, НАРКОМАНИЯ ВА ШИЗОФРЕНИЯ 
АЛЬЦГЕЙМЕР КАСАЛЛИГИ

Жахддорлик ва куполлик, бошцаларии ту- 
шупа билмаслик-рух^ий х^амда маъпавий за- 
ифлик белгиси ва бу ипсоинииг тулацопли 
-\аёт кечира олмаслигидан далолат беради

Д.С.Лихачев
Алкоголизм -  сурункали касаллпк булиб, спиртли ичлмлихларки 

мунтазам равишда суиистеъмол килиш окибатида юзага келади хамда 
ижтимойи, рух.ий ва физиологик мослашишнинг руй-рост бузилиши билан 
кечади ва аста-секин психологик (енгиб булмас х,ирс), жисмоний (кабул 
килиш тухтагач, абстинент синдромининг келиб чикиши) интеллектуал 
ва рухий узгариш окибатида шахснинг яшаш фаолияти бузилишига олиб 
келади. Спиртли ичимликларни суиистеъмол килиш хамда этанолнинг 
организмни захарлаши окибатида рухий ва жисмоний карамлик холати юз 
беради. Рухиятда бузилишлар бошланиши ва абстинент синдроми хамда 
куп сонли социологик муаммолар келиб чикади.

Учраши. Куп микдорда алкоголь истеъмол киладиган эркаклар 18%, 
аёллар 5 ^  ни ташкил этиб, уларнинг бешдан бир кисми алкоголизм туфайли 
нарколог хисобида туришади. Алкоголизм эркакларда 3-4 марта купрок 
учраса хам, аёллар ёлгиз ичишга мойил булиб, касаллик уларда тезрок 
ривожланади

Хавф ом иллари  Алкогол истеъмол килиш Турли хил психотроп 
моддалар, шу жумладан, никотин таъсири Оила анамнезида алкоголизм 
(спиртли ичимлик ичувчининг фарзандларида алкоголизм ривожланиш 
хавфи -  50%, яъни «алкогол шутими» булган микросоциал мухит Эркак 
жи.нсига мансублиги, навкирон ёшда оъиласининг йуклиги Алкогол 
нчимлигини 5 ва ундан куп дозада мунтазам равишда (60 мл соф этил 
спирта) истеъмол килиш, хафтада камида 1 марта мает холатда булиш 
Оила ва теварак-атрофда алкогол ичимлигини мунтазам истеъмол килишга 
мойиллик тугдирувчи мухит Спиртли кчимликларни суиистеъмол 
килишни меъёрий холат деб кабул килиш ва уларга юкори сезгирлик 
Жамиятда уз урпини (иктисодий, гоявий, маънавий) йукотиш Шахснинг 
преморбир хусусиятлари -  етук булмаган, етарли адаптациясиз ва 
шахслараро мулокотда муаммолари булган кишилар. Куйидаги 1-жадвалда 
«шкоголизмнинг асосий клиник белгилари келтирилган.



1-жадвал
Алкоголизмнинг белгилари

Шахе узгариши ва ижтимоий 
окибатлари

Неврологик, рухий, соматик белгилари

Жнззакилнк
Асоциал хулк-атвор
Хавотир, куркувлар
Рашк. шубхаланувчанлик. таъкиб
килиш манияси
Рухий таранглнк
Кариидошлик алокаларининг
узилиши
Ёш болалар билан купол муомала 
Иш кобилиятининг пасайиши. 
хотира пасайиши (суниб бориши) 
Молиявий кийинчиликлар 
Нохуш ходисалар 
Автомобил авариялари 
Конунбузарликлар, узига паст 
бахо осриш (уз-у'зига паст назар 
билаи караш)
Суицидал харакатлар

Депрессия, эпилепсия, Вернике энцефа- 
лопатияси ва Корсаков синдроми 
Уйкусизлик, тунги куркинчли тушлар 
Артериал гипертония 
Юрак шикастланишлари - аритмиялар, 
алкогол кардиомиопатияси 
Жигар, меъда ости безининг шикастла
ниши
Диспепсия, гастрит, меъда ва 12 бармокли 
ичак яра касаллиги 
Жинсий бузилишлар. семириш 
Тремор, нолипеГфопатия, миопатия. по
дагра
Эндокрин ва метаболик бузилишлар 
Остеогшроз, остеомаляция, гиперкорти- 
золемия
Г иперлипопротеидемия
Кон хосил булишининг бузилишлари -
макроцитар анемия, лейкопения, тромбо-
аитопения

Лсосай саволлар: качок охирги марта ичдингнз? Микдори (мл.да), 
канчалик тез-тез ичиб турасиз, хар куними ёки онда-сондами, ошна- 
огайнилар биланми ёки якка холда ичасизми, мает булиш учун канча 
ичишингиз керак, спиртли ичимликларга канча пул сарфлайсиз, тунда 
тинчланиш учун ичишга тугри келмаганми, амнезия (хотирани оутунлай 
йукотиб куйиш) холатлари булганми, эрталаб бош огрнкнй колдириш ёки 
тетиклашиш учун ичганмисиз?

Ташхисий белгилари. Алкоголизм прогредиент кечиш ва рухии хамда 
соматик бузилишларнинг мажмуаси билан характерлидир Алкоголга 
патологик майл, рухий карамлик Абстинент синдроми, жисмоний 
карамлик Мастлик кечиши ва алкоголга чидамлиликнинг узгариши Узига 
хос шахсиятдаги ^згаришларни ривожланиши Токсик энцефалопатия 
синдромининг юзага келиши Невритлар Ички аъзолар касалликлари (юрак- 
кон томир ва ошкозон ичак ичак тизими).

Узгаргаи реактивлик синдроми. Спиртли ичимликларни кутаришнинг 
бузилиши (алкоголь куп ичилганда), химоя реакциясининг йуколиши, хатти- 
харакатнинг бузилиши. Мастлик холатида хотиранинг иуколио колиши.



Алкоголизмнинг бошлангич боскичларида ичкиликка ружу килиш ошиб 
боради (алкоголга чидамлилик белгиси), кейинчалик аксинча кутара олиши 
имконияти камаяди.

Рухий к а р ам л и к  белгиси -  мает булишга тинимсиз интилиш. 
Хушёрлик холатида рухий дискомфорт (рухий фаолият бузилишида аклий 
мехнатга лаёкат йуколади), мастлик холатида эса унинг яхшиланиши.

Ж иемоиий кар ам л и к  белгиси — мает булишга жисмоний эхтиёж 
(узини тута билмаслик), спиртли ичимлик микдори устидан узини назорат 
кила олмаслик, мастлик холатида жисмоний фаолиятнинг яхшиланиши.

Абстинент синдром -  мастликнинг эртаси куни алкоголни куп булмаган 
мивдорда истеъмол килиш соматик ва рухий бузилишларни камайтиради 
ёки бартараф этади. Вазомотор-вегетатив ва астеник бузилишлардан рухий 
бузилишларгача. Алкоголь истеъмол килингандан сунг 12-24 соат утгач 
бошланади. ♦ Абстинент синдромининг рухий кисми: Кайфиятнинг 
пасайиши, кайгули-газабли кайфият, тажанглик, хавотир ва куркув. Узини 
айблаш гоялари, тургун булмаган куркув ва эшитув галлюцинациялари, 
безовта уйку. ♦ Абстинент синдромининг неврологик кисми: Оёк-куллар, 
бош ва тилнинг тремори. Скелет мушакларининг (гознинг) фибриляр 
титраши. Пай рефлексларининг ортиши. Тутканок хуружлари. ♦ Абстинент 
синдромининг вазовегетатнв кисми: Тахикардия, ККБ узгариши. Юз ва 
кафтлар гипергидрози, терининг мармарсимонлиги. Юз гиперемияси, кон 
томирларнинг кенгайиши. Диспептик бузилишлар (кунгил айниши, кайт 
килиш, ич кетиши, эпигастрал сохада огрик).

Сурункали интоксикация окибатлари ♦ Рухий тубанлашиш - астения, 
психиканинг заифлашиши, кайфпятни тез бузипиб, агрессив хулк-атвор, уз жонига 
касд килиш, уткир психозлар, онгнинг хиралашуви ва галлюцинация таъсирида 
вахимага тушиш, ташки тазйиклар йуклигига карамай васваса ва сурункали 
кузгалиш (Корсаков психози); огир холларда алкоголдан аклсизлик руй бериши ♦ 
Неврологик окибатлар: уткир мия захарланпш синдромлари, эпипептиформ, Гайе- 
Вернике, мияча синдроми, стриопаллидар етишмовчилик; периферик иевритлар, 
курув, эшитув нервлари атрофияси. ♦ Ички аъзоларнинг зарарланиши.

Хулкнинг узгариши ♦ Психологик ва ижтимоий х,олатга мослашувнинг 
бузилиши ♦ Ирода сустлиги, пала-партиш кийиниш, ифлослик ♦ Оилавий 
можаролар (ажралиш, эр-хотиннинг алохида хаёт кечириши) ♦ Куркув, 
депрессия, уйкусизлик ♦ Ижтимоий мухитдан рухан ажргшиб колиш, тез-тез 
жойни апмаштириш ♦ Ичкилик ичиш окибатида хукукбузарлик холатларини 
учраши ♦ Ичкилик ичилгандан сунг хакорат киладиган, рухият ва 
физиологик келишмовчиликлар ♦ Алкоголга боглик булмаган шароитларга 
кизикмаслик ♦ Ишдаги муаммолар (фаолликнинг сустлиги, ишга бормаслик, 
мех,нат фаолиятининг пасайиб кетиши, хамкасблар уртасидаги ихтнлофлар, 
иш жойини тез-тез узгартириш) ♦ Мастлик холатида ретроград амнезия.

П атологик м астлик кам учрайдиган холат ва юз микдорда спиртли 
ичимлик ичилса хам хулк-атворда тусатдан узгаришлар кузатилиши ♦



Уткир транзитор психоз - онг хиралашуви, дезориентация, васваса ва 
куриш галлюцинация, психомотор кузгалиш, агрессивлик, рухий тушкунлик 
ва уз жонига касд килиш ♦ Патологик мастлик холати бир неча соатдан 
бошланиб, узок давом этадиган уйку хамда хотиранинг йуколиши билан 
тугалланади.

Алкогол пснхозлари -  экзоген, экзоген-органик ёки эндоформ булиб, 
уткир, чузилган ёки сурункали ривожланади ва алкоголизмнинг 2 - 3 - 
боскичларида кузатилади хамда ички аъзолар фаолиятининг бузилишлари 
ва шахе узгаришлари билан кечади

Алкогол делнрийси (ок алахсираш ) - абстинент хумор синдроми 
замирида тунги уйкунинг ёмонлашуви, хавотир, умумий жонланишнинг 
кечга бориб кучайиши, парейдолиялар, чин курув галлюцинациялари, 
кайфияда узгарувчанлик, хатти-харакатлар галлюцинатор образларга мос 
келади, тизимлашмаган васваса, ишонувчанлик, вактга ва жойга ёлгон 
мулжал, аммо уз шахеига унинг сакланганлиги.

Алкогол галлюцинози -  (эшитиш ёки куриш чин галлюцинацияси) -  
органик галлюциноз ранг-баранг ва баркарор галлюцинациялар билан 
сурункали мастлик холатидан 48 соат утгач бошланади. Бунда бемор васвасага 
тушиб, доимий эшитув галлюцинацияси, товушлар билан бахслашиш, уришиш, 
кейинчалик бу товушларга мослашиб колиш. Рухий бузилишни хар кандай 
ёшда (эркакларда 4 марта купрок) ривожланиши. Узок муддат давомида ичиш 
окибатида алкоголга карамлик хисси пайдо булиши. Галлюцинация холати 
хафталаб давом этади ёки доимий булиши мумкин.

Алкоголли амнестик синдром (Корсаков синдроми) -  бунда хотира 
кобилияти йуколади ва ривожланиб борувчи амнезиялар, конфабуляциялар
- бемор вактни аниклай олмайди ва уйдирма жавоблар к^ллашга утади. 
Бундай холат узок муддат давомида ута мает холатида булиш туфайли 
ривожланади. Соматик ёки рухий бузилишлар бир-бири билан боглик 
булмаган холда ривожланади.

Деменция -  алкоголизм натижасида келиб чиккан интеллектнинг 
сусайиши, рухий фаолиятни парчаланиши билан кечувчи аклнинг пасайиши.

Ривожланиш боскичлари
Бошлангич бел гилари^Оиладаалкогольмунтазамичиб турил ганда, 

зачарланиш белгилари пасаяди; мастлик холатида ва ичилмаганда
• «онланиш, кайфиятнинг кутарилиши, тонуснинг ортиб бориши, харакат 
фаоллиги, иштаханинг очилиши, жинсий аъзолар фаолияти бузилмаган
♦ Ичкиликни кундузи ичиш дискомфорт чакирмайди; хаддан ташкари 
мастлик холларида бемор кайт килади, лекин эртасига ичкилик ичишдан 
воз кечиш хаёлига келмайди ♦ Х,аёт тонусининг кутарилиши, купинча 
инжиклик, жанжал кутаришга мойиллик.

I боскич (1-4 йил давом этади) ♦ Неврастеник боскичи ♦ Узгарган 
реактивлик синдроми: тез-тез ва куп микдорда спиртли ичимлик истеъмол



килиш, кайт килиш холати йук ♦ Алкоголга рухан богланиш - миядан 
кетмайдиган ичиш истагини пайдо килади ♦ Толерантлик (чидамлилик) 
ошиб боради ♦ Алкоголга жисмоний интилиш йуколади ♦ Алкоголнинг 
организмга таъсири цатижасида захарланиш асоратлари пайдо булади. 
Бунда кувватсизлик, соматик томондан неврологик бузилиш ва астения 
холатлари кузатилади.

Сурункали алкоголизмнинг асосий белгилари:
I боскич ♦ Кусош \имоя рефлексининг йуколиши ♦ Спиртли ичимлик 

микорини назорат килиш кобилиятининг тобора йуколиб бориш и 
(«даврадан узиб кетиш») ♦ Организмнинг алкоголга толерантлигининг 
аста-секин ортиб бориши ♦ Обсессив майл (спиртли ичимликни истеъмол 
килиш хакида доимий фикрлар) ♦ Рухий комфортга булган талаб ♦ «Яширин 
мастлик».

II боскич (5-15 йил давом этади) ♦ Наркоманик (ёки абстинент) 
боскичи ♦ Узгарган реактивлик синдроми. Спиртни яхши кутаради, 
толерантлик чуккисига етади, доимо мастлик холатида юради, алкоголь 
ичиш бутунлай ички сабабларга боглик. Алкоголнинг седатив самараси 
иуколиб. факат активловчи мойиллик кузатилади. Мастлик холатида 
ичкиликка бундай интилишнинг кучайиши ёки ружу куйиш натижасида 
бемор хатти-харакатларини эслай олмай, ступор холатига туш иб, 
камхаракат булиб колади ♦ Алкоголга рухий карамлик синдроми: рухий 
хотиржамлик алкоголни доимо ичиб туришга боглик; соглик холатида 
рухий фаолият бузилади, аклий мехнатга лаёкат булмайди ♦ Жисмоний 
карамлик синдроми: алкоголга жисмоний ружу куйиш, хулк-атворнинг, 
маънавий кадриятлар, узаро муносабатлар тугрисидаги тушунчаларнинг 
бузилганлиги. Ичмаган холатда бемор рухан эзилган, тушкунликка тушади, 
ишга лаёкатсиз, жахлдор булиб колади. Алкоголь истеъмол килса, ундаги 
жисмоний харакат фаолияти тикланади ♦ Абстинент синдромида бемор 
симпатико-тоник кузгалиш формасида: кечаси ухламайди, куриш ва эшитиш 
галлюцинациялари пайдо булади ♦ Алкоголдан организмнинг захарланиш 
аломатлари кузатилади ♦ Беморда рухий тизим бузилганда тубанлашиш руй 
беради, ижтимоий усиш тухтайди, кизикишлар йуколади, ижодий фаоллик 
сусаяди, таъсирчан булиб колади, оилага, мехнатга кизикиш, интеллект 
пасаяди ва у бехаёлик, беандишалик, уринсиз киликлар килиш билан юзага 
чикади. Бундай холларда оъила аъзоларига беморнинг васвасага тушиши, 
кизганиш холатининг пайдо булиши хавфли хисобланади. Беморнинг 
шикастланиши, жаррохлик амалиёти уткир алкоголь психози асоратларига 
олио келиши мумкин ♦ Асаб тизимининг бузилиши туфайли невритлар, куз 
корачигининг хиралашуви, курув майдонининг торайиши, эшитишнинг 
пасайиши, атаксия, нистагм, харакатлар координациясининг бузилиши ♦ 
Юрак-кон томир тизими ва жигар фаолияти бузилади.

Сурункали алкоголизмнинг асосий белгилари:
I боскич ♦ Абстинент синдромнинг юзага келиши ♦ Организмнинг



алкоголга максимал толерантлиги ♦ Хам обсессив, хам компульсив 
(тухтатиб булмас) майл ♦ Х,ам рухий, хам жисмоний комфортга булган 
талаб. ♦ «Очик мастлик». ♦ Алкоголни мунтазам кабул килиш ♦ Шахе 
узгариши ♦ Уткир алкогол психозлари (ок алалаш, алкогол галлюцинози,
алкогол параноиди) юзага келиши. „

II боскич (5-10 йил давом этади). ♦ Энцефалопатик боскичи ♦ Узгарган 
реактивлик синдроми: уткир спиртли ичимликларни кутара олишнинг 
(толерантлик) пасайиши. Узлуксиз мастлик жараёни беморни жнемонии 
ва ру\ий зурикишга олиб келиши. Ичишнинг кундан-кунга ошио бориши 
окибатида бемор спиртли ичимликларни бутунлай ичмай куяди, шу оилан 
узлуксиз ичиш тухтайди ва чин майзадали (запой) шаклда истеъмол килади. 
Алкоголни ичиш окибатида хотира йуколиши ♦ Алкоголизмда рухии 
карамЛикда психиканинг купол узгаришлари сабабли айрим белгилар 
билинмайди ♦ Жисмоний карамлик синдромида бемор уз-узини бошкара 
олмайди. Уларда дозани назорат кила олмаслик ва толерантликнинг 
пасайиши улим холатига олиб келади ♦ Абстинент синдромида вегетатив 
бузилишлар ♦ Интоксикация окибатлари ♦ Психиканинг бузилиши, 
эмоциянинг йуколиши. Бемор узини бошкара олмаганлиги сабабли доимо 
назорат булиши керак ♦ Беморнинг аклсизлик холатига тушиб колиши 
туфайли, псевдопаралитик куриниш намоён булади ♦ Уларда сурункали 
галлюцинация, рашк васвасаси кузатилади ♦ Неврологик текширувда 
энцефалопатия (уткир рухий узгаришлар), полиневритлар аникланади 
Беморларнинг 20% ида алкоголь энцефалопатиясининг эпилепсияга хос 
белгилари кузатилади ♦ Организмнинг деярли барча аъзолари ва тизимлари 
захарланган; кардиомиопатия ва жигар яллигланиш оелгилари.

III боскич ♦ Алкоголга толерантликнинг пасайиши. ♦ Майзадали (запои) 
мастликнинг ривожланиши. ♦ Жисмоний карамликнинг чукурлашуви ва 
огирлашуви. ♦ Алкоголь деменцияси. ♦ Алкоголь психозларининг тез тез 
кузатилувчи, сурункали галлюциноз, сурункали параноид, сурункали рашк 
васвасаси, Корсаков психози шакллари.

Даволаш

Тартиб ♦ Шифохонада детоксикация утказиш учун курсатмалар ♦ 
Онгнинг хиралашуви натижасида галлюцинациялар таъсирида вахимага 
тушиш белгиларининг пайдо булиши,, анамнезда алкоголли делирии 
борлиги ♦ Амбулатория шароитида детоксикацияни утказиб булмаслик 
Касалхонага ёткизишга курсатма хисобланган ёндош касалликлар ♦ ккол 
рухий бузилишлар (жумладан, уз жонига касд килишга моииллиги улган 
депрессия) ♦ Ичкиликни ташлашга катъи ваъда бера олмаслик ♦ Теварак- 
атрофдаги Нобоп кишилар ♦ Уткир алкогол психозлари ва беморни мастлик 
холатида узига зиён етказишининг олдини олиш (седатив ва психотроп дори 
воситалари).



к и л * “  к РИШ ™ мойили Алк°голни мунтазам истеъмол 
б е м Г п .п \  ЛИКНИНГ бошлангич омили хисобланади Айрим
б ем о п ^л  РаЧГа™ШКИ таъсиР натижасида мурожаат кшшшади. Агар
кеГан &моХп Т И Н МУР°ЖааТ КИЛСа’яхши натижа беРаДи Даволанишга 
Рти„?Н Р РГа ВраЧ 83 ЯКИН каРинДошларининГ бир-бирини тушуниб 
m Jf ЯХШИ РУХИИ Мухит яРатади Даволаш наркологик диспансерда ёки 
шифохонанинг махсус булимларида ва налаталарида врач-нарколог хамда 
" ™ т р л а р  ТО„„„„Я1Ш оли6 6орШ1ад„ ДаволашР ..... / асостР »

C V H СИНДромни’ захаРланиш асоратларини ♦ Ичкшшкка мойилликни 
S  r  -  МЗТИК Ва ПСИХ0Л0ГИК Реакцияларни тиклашдан иборат ♦ 
л ав о Г ш Т д  Г ," " " " ™ /  с?нл" Р ™ а психотерапия утказиш, п ш ш  б1ш,„ 

' “Г ” каб!,л бтонлай З'Зинп тийнш -  ремисснянн
тйипя  шарти хисобланади. Ремиссиянинг тургунлигига
Ё ш Л з  И3Л5аРй, Т о ^  К" РСаТаДИ: L ЖИНСИ (эРка*лаРДа Узок д а в а л и ). 2 
си м п то м ^  Г ешларда узокрок давом этади). 3. Алкоголга карши 
Vn.n Ва Л даволашнинг давомийлиги (3 ой ва ундан куп) 4
1 ы ^ Т11УРУВ'Ш даволашнинг мукгазамлиги ва давомийлиги. 5. Шахе омили'о. нжтимоии ва оилавий омиллар.

Дорилар билан даволаш

~ ЮК° РИ д0задаги С ва В витаминлари, тиамин 
глюкоза эпи^мягиМИДа ТИ- “ ИН КУ”Да 5° - 100 мг> ва инФУЗ«он терапия 5%
эритааси) м  бошкаларРИИ ^  + X™ P + *“ " *  ХЛ° РВД ^

Х л о ^ “ ЦИЯНИ сундиРиш ва абстинент холатини тухтатиш ♦
' Гзуоайит v Д аЛКОГОЛЛИ делиР™ зурайганда 25-50 мг. хар 2-4 соатда 

5 мгяан и ТК Сунгунча)’ делиРийДа хар 4 соатда 50-100 мг, диазепам
Холатида ♦Ж игтп'11 ^  * Диазепам N3 мг в/и хар соатда тутканок
a n n e S  Р ™ гланишида лоразепам ♦ Синусли тахикардияда В -
артерий гипТеп Г аР * ВегеТа™в ^Ф ункцияда, тахикардия, калтироклик,
белгилар КЛ0НИДИН пРепаРа™ буюрилади ♦ Психопатологик
оелгилар пайдо булганда, психотроп дори воситалар куллаш
Сенсибип1ЛяИЗМНИ д аво л аш д а  махсус моддалар куллан и лади  ♦
12 соатИЧИ Г Я Чакирадиган теРапия ♦ Дисульфирам кабулидан сунг 
этадиган огип п 0Г° ЛЬ ИЧИМЛИГИ ИЧИЛСа’ °Р™низмда 1-3 соат давом 
к о ^ Г Г ^ Р ИЯ Ку3атиладн- БУнда 5-15 минутдан сунг бош мияга 
ости томиппя келаетгандек сезги булади, юз ва буйин сохаларидаги тери 
терлаш хотатгт  ̂ КеНГаииши’ бош 0FP"™, тахикардия, нафас кисишн, 
к Г “  = РИНИ ЧаКИраДИ' 30' 60 миргУтдан сунг бемор кунгил айниши, 
Х а н д Г а л Г т Г ЛаПС Х° ЛаТИГа ТУШИШИ МУМКИН- Дисульфирам кабул 
№ инг хиш,гя 1ИШДа °Рганизмда Унга карши иммунитет хосил булиб, 
L h m  пТ г ? ? ЪТ а рефлекс ^Узатилади ♦ Унинг бошлангич микдори
адкоголь ии1аг ХафТЯ " '°баЙИИДа ичиш УЧУН ♦ Дисульфирамни охирги 
алкоголь ичилган кундан бошлаб 24 соат ичида организмга юбориш хамда



3-7 кун мобайнидаги таъсири тугрисида бемор ва унинг оъила аъзоларини 
огохлантириш зарур ♦ Налтрексон организмда алкоголга булган майлни 
сундириб, унинг тонус кутарувчи таъсирини камайтиради.

Асоратлари Алкоголизмнинг кайталаниши Алкоголли полиневропатия 
Деменция Организм х,имоя кучининг пасайиши туфайли ю кумли 
касалликлар пайдо булиши Сон суяги бугим бошчасининг асептик некрози 
Жигар циррози (аёлларда купрок).

Наркомания

Наркотиклар руйхатига киритилган моддаларни мунтазам равишда 
кабул килиш натижасида ривожланадиган ва уларга нисбатан рухий, айрим 
вактларда жисмоний карамлик билан намоён буладиган касаллик.

Ташхис куйиш учун куйидаги битта ёки ундан ортик белгилар мавжуд 
булиши зарур: 1. Маълум бир психоактив модданинг таъсирига нисбатан 
организмнинг узгарган реактивлик синдроми. 2. Рухий карамлик. 3. 
Жисмоний карамлик.

Наркомания боскичларининг клиник куринишлари:
1-боскич: Наркотикка рухий карамлик (обсессив майл). Унинг дозаси 

ошиб кетишига химоя реакциясининг йуколиши. Толерантликнинг ортиши. 
Наркотик модданинг физиологик таъсири сакданган холда уни мунтазам
кабул килиниши. \

2-боскич: Гиёхванд моддага тухтатиб булмас майл билан боглик 
абстинент синдромнинг шаклланиши, максимал толерантлик, наркотикка 
хос булган таъсирнинг узгариш и (гиёхванд моддани стимуллаш  
феноменининг юзага келиши), шахе ^згаришлари.

3-боскич: Толерантлик пасаяди. Наркотикнинг таъсири тонусни 
оширувчи, меъёрга туширувчи таъсирга айланади. Шу муносабат билан 
куп холларда гиёхванд моддасиз яшаш кийин булади. Абстинент синдром 
огирлашади ва узокка чузилади. Гиёхванд модда кабул килиш билан боглик 
рухий, соматик ва ижтимоий асоратлар яккол намоён булади.

Даволаш тамойиллари:
1. Психоактив моддаларни кабул килишни тухтатиш.
2. Абстинент синдромни бартараф килиш.
3.Бирламчи патологик мойилликни бартараф килиш.
4.Постабстинент рухий бузилишларни даволаш.
5.Тиббий-ижтимоий реабилитация.

Ш изофрения

Тез ёки аста-секин узига хос шахе узгаришлари билан кечувчи рухий 
касаллик (энергетик потенциалнинг камайиши, ривожланиб борувчи 
аутизация, эмоционал камбагаллашув, «дискордантлик», яъни ■'ухий



l % ™ aiI,бирлигининг йуколиши). Касаллик ахоли орасида таркалиши 
к Т ,п п  5еШ данкатта^ Р  1 ООО та ахолига 2,5 дан 10 гача учрайди 

бошланади ИСТ£ШГаН ^  "  КуПШЧа 15 " :25 ёшлаРДа™ шахсларда

давгай Ш ' y vTypnap,,: 1 УзлУксиз кечУвчи. П. Рекуррент (даврий) ёки даврии тури III. Хуружсимон - прогредиент ёки шубсимон
Умумии белгилари: ♦ наслга алокадорлик ♦ ёшлик даври ♦ анамнезла

Т л н н Г Л' ИК’ ° ° Ш МИЯ Жарохати ♦ стРесслар таъсирининг йуклиги 
К л и н и к  о е л ги л а р и : ♦ аутизм ♦ ассоциатив бузилиш лар ♦ 

юционал бегоналашув куринишидаги аффектив бузилишлар ♦ ирода

П С „ Г т Г г г Г  СУСаЙИШИ 4 аСТеНИЯ ♦̂ п с е - д о г ^ л ю ш .н ? ц ^ Ра мг  Р У ( аллюнинация, васваса, психомотор кузгалиш хапакат

б,,тн

Кузгалишлар ♦ асоциал хулкли гебоид хояатлар ♦ суицидал уринишли депрессиялап
♦ узиважамият учун хавфли булган шахслар ишли депрессиялар

таиш11'Гк1,1° 13 КГ Г ЛГаН 6ем°Р"н кУзатиш ва транспортировка™™,
КУЛ остилага мтг емоРни Ущлаб туриш ♦ фиксация (кенг фиксаторлар, 
1 Г ! !  РИаЛЛар: чоишаб, сочик) билан кроватга, носилкаларга ♦
седуксен Чакириш * м/и' в/и тРанквилизаторлар (диазепам, валиум,
б т о и к л а  а " 3 ;  Д°.рмикум “  * К) Юб°риш 4 тез ёРдам шифокори билан 
нейполептикляп ^ уТКазИЛГаи таДбирлар самараспз булганда, седатив 
Г Г ™ аР (аминазкин’ галоперидол) юбориш ♦ беморни ревизия 
х Т ? ™  п Т  етИДа Хавфли буюмлаР (тасма> чилвирлар, пичок, устара ва 
«Упол ку, L „ hL T a7 x o ™ PO"a Tpa“Cm,'m «“ > Ф енолога, холагла

р и с у е т !  ♦ ™мой,,л" ар,,: Антипсихотиклар (галоперидол, трифтазин,
♦ v S  ™ КЭ УЛ КИЛИ‘П шизоФРениял» бемор хаёти учун мухим 
t  Г п с Г тВ: И КуЛЛа™ нда- 75% - холларда касаллик рецидиви 
6 v Z n = r Z  "  УШЛаб ТУРУВЧИ ДаВ0Лаш УЗЛУХС"3 ва доимий 
хаилп унинг к-ч ' Воситалар,ши таиинлаш режалаштирилган ва бемор 

УНИНГ Кариндошлари билан келишилган холда олиб борилиши лозим

Альцгеймер касаллнгн

ги д ш А со ся [Г [, - ^ СаЛЛНГИ б° Ш миянинг бирламчи дегенератив хастали- 
заиф г(кк Гоа ^ Г г ИК °ЛДИ ДаВрИДа маниФестациялануВчи, тотал аклий 

" “  Г ' " 6' ва ол™ пустлок фаолиятининг бузилишлари
бошланиб аклий ’ МИЯИИНГ аТр° фИ-К касаллиги- У < ^ д а  50 ёшдан сунг 
шахеий узлигини СсШОХИЯТИИ сусаитириш, хотиранинг ёмонлашуви ва 

Узлиг,ши англаш фаолиятларининг кучайиб борувчи бузилиш



холатлари билан таърифланади. Ташхис клиник жихатдан ухшаш булган 
бошка касалликларнинг барчасини инкор этиш асосида куйилади. Учраши 
ёш улгайган сари купайиб боради: 30-59 ёшгача -  0,02%, 60-69 ёшгача -
0,03%, 70-79 ёшгача — 3,1 %, 80-89 ёшгача — 10,6% кайд этилади ва купрок 
аёлларда учрайди.

Этиологияси. Эътироф этилишича касаллик булган наслий мойиллик 
асосий ахамият касб этади:

Хавф омиллари Аник ♦ Кекса ёш (65 ёшдан сунг хар 10 йилда 
касалликка чалиниш 3 марта купаяди) ♦ Оилавий ирсий анамнезда 
Альцгеймер касаллиги ♦ Аполипопротеин Е нуксонли Е4 ген аллели 
борлиги ♦ Даун синдроми Эхтимолга якин ♦ Анамнезда бош мия жарохати ♦ 
Анамнезда калконсимон без касаллиги ♦ 30 ёшдан ошган аёлларда биринчи 
фарзанд тугилганда ♦ Анамнезда депрессив холатлар ♦ Саводсизлик 
Мунозарали ♦ Стресс холатининг тез-тез булиши ♦ Ичимлик сувида 
алюминий мивдори куплиги ♦ Алкоголизм ♦ Ижодга алокаси булмаган бир 
хил турдаги иш.

Ташхис мезонлари Аста-секин бошланиш ва ривожланиб бориш ♦ 
Деменция ♦ Хотира бузилиши. Касалликнинг эрта боскичида амнезия; 
кейинчалик киска ёки узок вактли хотира бузилиши ♦ Акл-идрок сусайиши
♦ Фикрлаш кобилиятининг бузилиши, (ноаниклик, фикрлашнинг бир 
хил турда булиши, хулоса чикариш сусайиши) ♦ Мия юкори пустлок 
фаолиятининг бузилиши (афазия, апроксия, алексия, аграфия, акалькулия, 
агнозия) ♦ Рухий холатга танкидий карашнинг сусайиши. Касалликнинг 
эрта боскичида танкидий ёндошишнинг кисман сакланиб колиши, натижада 
депрессия холати, суицидал мойилликнинг булиши ♦ Шахсий тафаккурнинг 
узгариши, макон, вактда дезориентация (булар касалликнинг эрта даврида 
юзага келади) ♦ Психомотор кузгалишлар, безовталаниш, бехаловатлик, 
кунимсизлик Ижтимоий мехнат дезадаптацияси Деменция синдроми билан 
кечадиган соматик касалликларни истисно килиш Бошка рухий касаллик 
билан богликлик йуклиги. Касаллик делирий, алахсираш, галлюцинациялар 
билан утиши Кегчки белгилари -  калтираш хуружи, мушаклар титраши, 
клоник кискариш, экстрапирамид бузилишлар.

Клиник кечиши: Касаллик бошланишида шахе узгаришлари эмас, 
балки марказий асаб тизимидаги учокли бузилишлар олдинги уринга 
чикади. Касалликнинг илк белгилари хиссий ж онланганлик ва уз 
холатига танкидий муносабат белгилари нисбатан сакпанган холда хотира 
бузилишлари ва фазода мулжал олишнинг бузилиши, довдираш белгилари 
кушилиши билан намоён булади. Вакт утиши билан чукур аклий заифлик 
дагал апраксик ва аффектив бузилишлар билан ривожланади. К,арилик 
деменциясидан фаркланиб, касалликнинг кечиши нисбатан чузилган (10- 
15 йилгача). Унинг якуний боскичида фаолиятнинг масъуллиги йуколиб, 
экстрапнрамидал мушак ригидлиги, ушлаб олиш, Хартум ва бошка 
рефлекслар пайдо булади.



Аклий заифлнкка олиб келувчи жараёнга куйидагилар кушиладн:
Нутк, санок ва таниб олишнинг бузилишлари. Усиб борувчи амнезия, 
конфабуляциялар. Амнестик дезориентировка. Диккат, идрок, атроф- 
мухитни билишнинг бузилишларининг эрта бошланиши ва усиб бориши. 
Психотик бузилишлар 30-40% холатларда учрайди: рудиментар васваса, 
параноял ва галлюцинатор синдромлар. Кичик камровли зарар етказиш, 
рашк, таъкиб, васваса гоялари.

Окибати — рухий фаолиятнинг бутунлай бузилиши, тулик чорасизлик 
ва тотал афазия.

Текшириш усуллари Лаборатор ♦ К^оннинг тулик клиник ва биокимёвий 
тахдили. Конда В12 витамини ва фолат кислота мивдори ♦ К^алконсимон 
без фаолиятини текшириш ♦ Фон Вассерман реакциясига ва ОИТС га 
кон тахлили Махсус текширувлар ♦ ЭКГ — аритмияни инкор этиш ♦ ЭЭГ
-  сигнал узатишнинг диффуз сусайиши ♦ КТ, МРТ -  пустлок атрофияси, 
мия коринчаларининг кенгайиши, гидроцефалия, инфарктлар, субдурал 
гематомалар, усмаларни инкор этиш ♦ Мидриатиклар юборилганда, куз 
корачицларининг хаддан ташкари кенгайиб кетиши ♦ Аро Е гени Е4 аллели , 
нуксонини аниклаш.
 ̂ Д аволаш . Специфик даволаш усули йук. Дори воситаларини ёмон 

узлаштириш сабабли уларни кам микдорда куллашга харакат килинади.
цетилхолинэстераз ингибиторлари ♦ Ипидакрим 10-20 мг.дан 

кунда 1-3 махдл. Даволаш муддати камида 2 ой Антидепрессантлар -  
депрессия синдромида ♦ Серотонинни нейронда ушлаб коладиган танлов 
ингибиторлари (флуоксетин, сертралин, пароксетин) Глутаматергик 
тизим модуляторлари (мемантин 10 мг. кунда 2 махал 2 ой давомида) 
Церебролизин 5-10 мл. вена ичига 20-25 кун давомида Нейролептиклар 
(фенотиазин, бутирофенон унумлари ёки атипик антипсихотиклар 
(рисперидон)) алахсираш ва галлюцинатор бузилишда. Даволаш кичик 
дозалардан бошланади ва самара пайдо булгунча доза аста-секин ошириб 
борилади Карбамазепин 100 мг. кунига 3 махал кучли кузгалиш ва 
агрессияда
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ПАРКИНСОНИЗМ

Паркинсонизм полиэтиологик табиатга эга булган клиник синдром 
х,исобланиб, титрок, ригидлик ва акинезия билан характерланади. Унинг 
келиб чикиши бош мия специфик локал тузилмаларининг жарохдтланиши 
билан боглик: бу механизм асосида нигростриар тизим дофаминергик 
нейронларининг дегенерацияси ётади ва дофамин медиатори дефицитига 
олиб келади. Бу медиатор мия пустлок ости сох,асида хдракат фаоллиги 
шаклланишида мух,им вазифа бажаради. Бу биокимёвий дефект холинергик 
тизим фаоллашуви, норадренергик ва серотонинергик тизимларнинг 
пасайиши билан кечади. Замонавий тамойилларга кура паркинсонизм учта 
гурухга булинади:

1). бирламчи (идиопатик) паркинсонизм - паркинсон касаллиги ва наслий 
аутосом-рецессив ювенил паркинсонизм шаклларини уз ичига олади. Ушбу 
гурух, барча паркинсонизмни 70-80% ини ташкил килади;

2). иккиламчи (симптоматик) паркинсонизм - церебрал жаро\атланиш 
асорати билан боглик (кон-томирлар жарохдтланиши, дорилар таъсири, 

}иостравматик, токсик, постэнцефалитик, бош мия усмаларидаги 
паркинсонизм). Иккиламчи паркинсонизмнинг учраши 10-15 %;

3). м арказий асаб тизимининг мулыпитизим ж ар о.у атланиши  
натижасидаги паркинсонизм (учламчи паркинсонизм ёки «паркинсонизм 
плюс»). Бу гурухга паркинсонизм билан бирга бошка неврологик бузилишлар
- мияча, экстрапирамидал, пирамидал, вегетатив каби бузилишлар билан 
кечадиган куйидаги нейродегенератив касалликлар киради:

• ядро усти офтальмоплегияси ( Стил- Ричардсон -Ольш евский 
синдроми);

• мультизимли атрофия;
• Шай-Дрейтжер синдроми;
• оливопонтоцеребелляр дегенерация;
• стриониграл дегенерация;
• Паркинсон деменцияси (Гуам синдроми);
• кортикобазал дегенерация;
• Альцгеймер касаллигидаги паркинсонизм.
Паркинсонизм юшник асосини учта белгилар мажмуаси ташкил килади:
1. Титрок (тремор) стереотипик, ритмик ва статик характерга эга (тинч 

х,олатда кучаяди, фаол \аракат пайтида камаяди). Купрок кул ва оёкларнинг 
дистал кисмларида, пастки жагда кузатилади. Касаллик б о ш л а н и ш и д а  
тремор факат х,аяжонланганда ёки озгина жисмоний зурикиш пайтида 
(кошик, ёки пиёла ушлаганда) намоён булади. Ривожланган б о с к и ч л а р и д а  
эса титрок «танга санаш» куринишида кузатилади.

2. Пластик ригидлик - мушаклар тонуси ошиши билан характерланади 
ва уларнинг пассив тортилиши намоён булиб, «тишли гилдирак» белгиси 
келиб чикади (Негро синдроми). Паркинсонизм бошланишида ригидлик



факат пронатор ва супинатор кафт мушакларида кузатилади.
3. Акинезия (гипокинезия) харакат пасайиши намоён булиб, меъёрий 

тезликка эга харакат давом этади. Брадикинезия (харакат илдамлиги 
камайиши) ёки олигокинезия (харакат сонининг камайиши) кузатилади. 
Юзда мимика камайиб, пикобсимон юз ёки гипомимия пайдо булади.

Паркинсонизмнинг бошка мухим белгиларига куйидагилар киради:
• вазият бузилиши -  классик вазият, манекен вазияти;
• юриш узгариши - бради ёки микробазия куринишида;
• старт-рефлекс пасайиши, харакат бошланиш ида турган жойда 

харакат килиш ва кулларнингхамроххаракатлари йуколиши-ахейрокинез;
• нутк бузилиши- монотон нутк, брадилалия ёки тахифазия (баъзан 

бугинларни тусатдан кискариши). Айрим холларда треморга ухшаб нутк 
кузатилади;

• хуснихат узгариши - микрография;
• касалликнинг кечки боски чларида постурал  н отургун ли к . 

Беморларда про-, ретро ёки латеропульсия кузатилиб, юрганда тусатдан 
бир томонга кетиб колиш;

• вегетатив бузилишлар - артериал гипотония, себорея, корин 
дам булиш и, тиш ва сочларни  туки л и ш и , ти рноклар  синиш и, 
сийдик ажралиши бузилиши (никтурия ёки сийдик тутилиши), вазн 
йукотиш, огрик синдроми - елка бугимларида, буйин ва белда, огрик, 
паркинсонизмга карши дорилар бергандан сунг огрикнинг камайиши;

• когнитив бузилишлар - хотира, интеллект, фикрлаш пасайиши билан 
намоён булади. Брадифрения (психик жараёнларнинг секинлашуви) ёки 
акайрия (битта сузни эзмалик билан такрорлаш) келиб чикади;

• депрессия, айрим холларда паркинсонизм шаклланишига олиб келади;
• уйку бузилиши инсомния, парасомния (сомнамбулизм) куринишида;
• беморларда характер узгариб, эзма эгоцентризм, таъсирчанлик, 

брадифрения кузатилади;
• парадоксал кинезиялар - беморлар огир акинезия фонида тусатдан 

киска муддатга тез юриши, югуриб кетиши ва раксга тушиши ёки олдинда 
кетаётган одам харакатини такрорлаши мумкин.

Ташхислаш

Паркинсонизмни ташхислаш икки боскичда олиб борилади. Биринчи 
боскичда унинг синдромал таш хисини куйиш. Паркинсонизм ташки 
куриниши буйича эссенциал тремор, аффектив бузилишлардан (апатия, 
депрессия, абулия) паратония, истерия, юриш апраксиясидан фаркланади. 
Иккинчи боскичда нозологик ташхис аникланади. Бунда паркинсонизм 
шакллари, боскичи ва кечиши келтирилади.

Паркинсонизм турли шаклларини солиштирма ташхислаш
Бирламчи паркинсонизм учун характерли:



Т касаллик бошланиши 50-65 ёш оралигнда;
• паркинсонизмни учта белгиларидан (акинезия, титрок, ригидлик) 

камида иккитасининг булиши;
• касаллик бошланишида белгиларни бир томонлама кузатилиши ёки 

ассиметрия;
• леводопа дори воситалари билан даволаганда яккол ижобий натижа;
Иккиламчи паркинсонизм цуйидаги хусусиятларга эга :
• касалликни уткир бошланиши ва кейинчалик намоён булишини 

стабиллашиши ёки боскичма-боскич зурайиши;
• токйик моддалар билан алока борлиги ёки нейролептиклар ва 

дофаминергик жараёнга таъсир киладиган бошка дори воситалари билан 
даволаниш, бош мияда кон айланишининг бузилиши, бош мия жарохати, 
мия гипоксияси;

• энцеф алит утказганлиги , кузни хдракатлантирувчи нервлар 
фаолияти бузилиши ва диссомния, вертикал караш фалажи билан;

• беморларда паркинсонизм синдромидан ташкари пирамидал, мияча 
ва спинал мотонейрон зарарланиш белгилари;

• яккол вегетатив ва кон-томирли бузилишлар, жумладан, такрорий 
синкопа (айникса, касаллик бошланишида) холатлар.

Кон айланишн бузилиши натижасида кузатиладиган паркин-сонизм — 
гипертония касаллиги, бош мия кон томирлари атеросклерози ёки иккаласи 
бирга келган холларда келиб чиккан дисциркулятор энцефалопатияларда.

► цереброваскуляр етишмовчилик;
► юрак кон-томир дори воситалари билан даволашнинг самадорлиги;
► КТ ёки ЯМР текширувда урта мия тузилмаларида базал тугунлар 

сохаспда лакунар инфаркт учоги.
К̂ он айланиши бузилиши натижасида кузатиладиган паркинсонизм, 

шунингдек,, уткир ёки уткир ости бош мия кон айланиши бузилишида 
хам кузатилади. Касалликнинг эрта боскичларида харакат координацияси 
бузилишлари, псевдобульбар синдром ва бошка пирамидал хамда мияча 
етишмовчилик белгилари кузатилади. Паркинсонизмга хос булган тинч 
холатдаги титрок кузатилмайди.

Токсик паркинсонизм -  уткир ёки сурункали захарланишлар - купрок угар 
газ (СО), сероуглерод, марганец, кургошин, метил ёки этил спирта, маргулмиш 
метилфенилтетрапиридин, таркибида наркотик моддалар булган воситалар 
билан захарланишлар натижасида келиб чикади.

Д орилар  таъ си р и д аги  п арки н сон изм  - бош мия дофаминергик 
рецепторларини блоклаб куядиган дориларни куллаш натижасида келиб 
чикади. Асосий сабаби нейролептик воситалар, камрок холларда раувольфи, 
метилдофа (альдомет, допамин), галоперидол, радедорм, циннаризин, 
пипольфен, ЯК;НВ, циклоспорин ва бошка дорилар билан даволаш 
окиоатида келиб чикади. Уларга клиник белгиларни тез намоён булиши 
(кун, соат ичида), куп холларда келтириб чикарган дори воситалари



бекор килингандан кейин тескари таъсир килиши, ихтиёрсиз ха р а кат - 
блефароспазм, караш тоник тутканоги, орал гиперкинез, тризм, шунингдек,, 
буйин, нафас, диафрагма мушаклари, пароксизмал дистонияси кузатилади.

Постравматик паркинсонизм -  бош мия экстрапирамидал тузилма- 
ларини бевосита механик жарохатланиши ёки гипоксияеи, постравматик 
гидроцефалия натижасида кузатилади. Унинг шаклларидан бири Мартланд 
синдроми (боксчилар постравматик энцефалопатияси) хисобланади. 
Беморларда паркинсонизм белгиларидан ташкари, дизартрия ва атаксия, 
деменция кузатилади.

П остэнцеф алитик паркинсонизм  -  эпидемик энцефалит асорати 
сифатида намоён булиб, бунда кузни харакатлантрувчи нервлар функцияси 
бузилиши, гиперсомния кузатилади ва мия устуни юкори кисмлари 
зарарланиши билан характерланади.

Реактив паркинсонизм - тусатдан кучли рухий зурикиш натижасида 
сабабсиз келиб чикади ва беморда рухий зурикиш холати тухтаса, 
паркинсонизм белгилари йуколади.

Паркинсонизмни даволаш

Паркинсонизмни даволаш консерватив ва жаррохлик усулида олиб 
борилади.

Консерватив даволаш уринбосар ва базис муолажалар ёрдамида олиб 
борилади. Фармакотерапия патогенетик булиб, нейронлар дегенерациясини 
пасайтиришга каратилган ва умрбод олиб борилади. Унда базал тугунлардаги 
нейротрансмиттерлар мувозанатини коррекция (дофаминергик акгивликнинг 
ошиши вахапинергик акгивликнинг камайиши билан характерланади) килинади:

Паркинсонизмга царши воситапарнинг асосий гуру.\лари:
► антиацетилхолинергик (холинолитиклар) - уларнинг таъсир 

механизми холинергик стизим функционал фаоллигининг пасайиши 
билан боглик. Холинолитиклар паркинсонизмнинг эрта боскичларида 
монотерапия (айникса, ёш беморларда) препарата хисобланади. Бевосита 
титрокка ва камрок микдорда ригидлик ва акинезияга таъсир килади. 
Амалиётда купрок тригексифенидил (циклодол, паркопан, ромпаркин) 
кунда 1-2 мг.дан 3 марта тавсия этилади. Баъзан беморда огиз куриш, 
корин дам булиши, сийдик келишининг тутилиши, аккомодация ва рухий 
бузилишлар каби ножуя таъсирлар кузатилади;

► амантадинлар - таъсир механизми синаптик бушликда дофамин 
ажралиши ва синтези билан боглик. Улар паркинсонизмни даволашни эрта 
даврларида монотерапия куринишида кулланилади. Аксарият холларда 
амантадин гидрохлорид(мидантан, симметрел) буюрилади. Оптимал дозаси 
кунда 300 мг.дан. Шунингдек,, томир ичига PK-Merz200 мг.дан 3-7 кун давомида 
кулланилади. Амантадинларнинг ножуя таъсири косметик характерга эга булиб, 
кул ва оёк терилари дистал кисмларида мраморлик кузатилади;



► моноаминооксидаза ингибиторлари (МАО) - уларнинг самарадорлиги 
дофамин оксндловчи парчаланишнн тухтатиши ва антиоксидант таъсир 
билан боглик. В типидаги МАО селектив ингибиторлари гурухига селегилин 
(депренил, юмекс) киради. Кунда 10 мг.дан (1 таблеткадан 2 марта) буюрилади. 
Уларни касалликнинг эрта даврларида монотерапия курнишида ёки ДОФА 
препаратлари билан бирга кечки боскичларда куллаш мумкин;

► доф ам ин рецепторлари  агонистлари турли хил физик ва 
кимёвий хусусиятга эга булган Д 1, Д2, ДЗ рецепторларини специфик 
раг.батлантиради ва дофамин синтези ва ажралишига таъсир килади. 
Амалиётда бромокриптин (достинекс, лизурид, перголид) кунда 15-25 мг 
ва неэрголин хосилалари (ропинерол, проноран, мирапекс) кулланилади;

► катехол-О-метилтрансфераза ингибиторлари - таъсир механизми 
леводопани парчалайдиган фермент микдорини камайтириш билан 
боглик. Ушбу гурухга энтакапон ва толкапон киради ва 400 мг.дан 
кулланилади. Катехол-О-метилтрансфераза ингибиторлари монотерапия 
куринишида кам самара беради. ДОФА препаратлари билан биргаликада 
куллаш кунлик ва бир марталик дозани камайтириш имконини беради;

► ДОФА сакловчи препаратлар - улар амалиётда 1969 йилдан 
кулланилади. Х,озирги даврдаушбу гурух паркинсонизмни даволаш асосий 
гурух воситалари хисобланиб, бемор ахволига ижобий таъсир курсатади. 
Сунгги йилларда амалиётда уларда куйидаги 2 та авлоди кулланилади:

► тоза леводопа сакловчи (леводопа, допафлекс);
► леводопа периферик ДОФА-декарбоксилаза ингибиторлари билан 

биргаликда (карбидопа.ва бенсеразид) гематоэнцефалик осон ^тадиган 
препаратлар. Уларга- синемет (наком), таркибида 250 мг. леводопа ва 25 мг. 
бенсеразид, 1:10 нисбатда, максимал кунлик дозаси 3-4 таблетка; мадопар
- 125 (10 мг. леводопа ва 25 мг. бенсеразид, 4:1 нисбатда) мадопар - 250 (200 
мг. леводопа ва 50 мг. бенсеразид, 4:1 нисбатда) киради.

Жаррохдик усули - консерватив даво самарасиз булганда, паллидогомия, 
таламотомия, рангсиз шарга, таламусга, субталамик ядрога мия ичи 
стимуляторлари урнатиш каби жаррохдик амалиётлари кулланилади.

Ташхис куйиш намуналари

^Паркинсон касаллиги, эрта бошланиши, акинетико-ригидлик шакли,
IV функционал боскич;

^Паркинсон касаллиги, ригид-титрок шакли, III функционал боскич 
тез проградиент кечиши, дори дискинезияларн хоресатетоз гиперкинез 
формасида;

^Дисциркулятор энцефалопатия II боскич, гипертония касаллиги III 
боскич фонида, паркинсонизм синдроми, акинетико-ригидлик шакли, II 
функционал боскич проградиент р ем и тт и р л а ну вч и кечиши.
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АМАЛИЁТДА КЕНГ КУЛЛАНИЛАДИГАН КУШИМЧА 
ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИНИНГ МЕЪЁРИЙ КУРСАТКИЧЛАРИ

1-жадвал
Периферии коннинг меъёрий курсаткичлари

Курсаткичлар Бирлиги СИ бирликда

Гемоглабин:эркаклар 13-1 7 ,5  г %
1 3 0 - 175 г/л 
(2,02-2,71 ммоль/л)

аёллар 12 -  16 г %
1 2 0 - 160 г/л 
(1,86 -  2,48 ммоль/л)

Эритроцитлар: эркаклар 1 мкл да 4,0 -  5,6 млн 4 • 10'2-  5,6 ■ 10|2 /л

аёллар 1 мкл да 3,4 -  5,0 млн 3,4- 10'2-  5,0- 10'2 /л

Ранг курсаткич 0,86-1 ,1 1чосоо”

Лейкоцитлар1: эркаклар 1 мкл да 4300 -  11 300 4,3 • 10’ -  11,3 • Ю’/л

аёллар 1 мкл да 3 2 0 0 - 10 200 3,2 • 10’ -  10,2 ■ 107л

1 мкл кондаги2 тромбоцитлар 
сони

180 0 0 0 -3 2 0  0002 180- 10’ -3 2 0  • Ю’/л

Ретикулоцитлар 2 -1 2 % , 0 , 5 -  1,2%
ЭЧТ (эритроцитлар чукиш 
тезлиги)3: эркаклар 1 -  14 мм / ч

аёллар 2 -  20 мм / ч

Гемотокрит сони (кондаги 
шаклланган элементларнинг 
умумий хажми): эркаклар

40 -  54 %

аёллар 3 6 - 4 2 %

Эслатма: 1 Кун давомидаги лейкоцитлар сони (максимал — кечки 
соатларда); унинг ошиши -  жисмоний мехдатда, рухий зурикишда, оксилли 
овкатларни куп истеъмол килганда ва атроф-мухит хароратииинг кескин 
узгаришида кузатилади.

2 Симпато-адреналин тизимининг кузгалиши ва жисмоний машклар 
курсаткични узгартиради.

3 Хомиладорлик пайтида, зардоб юборилгандан кейин ва очликда ошади.

2-жадвал
Лейкоцитлар формуласи_____________________

Хужайралар %
1 мкл кондаги 

хужайра сони (минг)
СИ бирликда

Миелоцитлар 0 0

Метамиелоцитлар 0 0

Нейтрофиллар:
таёкчаядроли 1 - 6 40 -  300 0 ,0 4 -0 ,3  • 109/л



сегментядроли 47 -  72' 2000 -  5500 2 - 5 ,5  • 109/л

Эозинофиллар1 0 ,5 -5 20 -  300 0 ,0 2 -0 ,3  • 107л

Базофиллар 0 -  1 0 - 6 5 0 -0 ,6 5  • 107л

Лимфоцитлар 19 -3 7 1200-3000 1 ,2 -3  • 107л
Моноцитлар 3 -1 1 90 -  600 0 ,0 9 -0 ,6  • 107л

1 Купрок паст булиши -  эрталаб: 
1 Максимал -  тунда

Эштроцитлар Бирлиги
Эритроцитларнинг осмотик тургунлиги: 

минимал 0 ,4 8 -0 ,4 6 %

максимал 0,34 -  0,32 %
янги конда уртача 0,20 -  0,40 %

кун давомида инкубирланган 0 ,20 -0 ,65  %

Эритроцитларнинг уртача хажми 76 -  96 мк 3 76 -  96 фл 1
1 эритроцитдаги уртача гемоглабинлар 

туплами
27 — 33,3 пг 0,42 -  0,52 фмоль/ 

эритр.
1 эритроцитдаги уртача гемоглабинлар 

концентрацияси 30 — 38 % 4,65 — 5,89 ммоль/эритр.

Эритроцитлар диаметри
5 -  6,9 мкм -  12,5 % 

7 — 8 мкм — 75% 
8,1 - 9  мкм -  12,5%

1 фл -  фентолитр (10 13 л)

3 -  жадвал
Фибрииолиз ва кон ивиш тизими

Куосаткичлап Бирлиги
Кон ивиш вакти: 5 - 1 0  минут

веноз Бошланиши -  30 дакика -  2 
минут,

капилляр охири — 3 — 5 минут
Кон кетиш вакти 4 минутдан куп эмас

Тромбоэластография: 
реакция вакти (R) 5 — 7 минут

коагуляция вакти (К) 3 - 5  минут



максимал амплитуда (МА) 45 -  55 минут
Плазмадаги рекальцификация вакти 6 0 -1 2 0  дакика

Цитрат плазманинг гепаринга чидамлилиги 1 0 -1 6  минут

75 % одамларда 1 0 -  14 минут

90% одамларда 1 0 -1 6  минут
Оксалат плазманинг гепаринга чидамлилиги 7 - 1 5  минут

Плазманинг протаминсульфатга чидамлилиги 7 - 9  дакика
Плазманинг протромбин (тромбопластин) 

вакти
Индекс 90-105% ёки 12—20 

дак.
Капилляр коннинг протромбин 

(тромбопластин) вакти
Индекс 93-107 %

Антитромбин фаоллик 9 0 -1 1 0 %

Протромбинга мухтожлиги 8 0 -1 0 0 %

Плазманинг фибринолитик фаоллиги 3 - 4  соат

Плазмадаги фибриноген (тарозида улчаш 
усули)

200 -4 0 0  мг% (2 -  4 г/л)1

Плазмадаги фибриноген (колориметрии 
усули)

250 -  300 мг% (2,5 -  3 г/л)'

Плазмадаги фибриноген (Рутберг буйича) 8 - 1 3  мг/мл (8 -1 3  г/л)1

Плазмадаги фибриноген В Аникланмайди
Фибринолитик омил (XIII) 40 -  50 бирл.

Тромбопластин генерацияси синамаси 
(плазма, тромбоцитлар, зардоб) 7 - 1 2  дакика

II омил концентрацияси (протромбин) 8 5 -1 1 0 %

V омил концентрацияси (проакцелерин) 8 5 -1 1 0 %
VIII омил концентрацияси 8 0 -1 0 0 %

X омил концентрацияси 6 0 -  130%

VII омил концентрацияси 6 5 -  135%

Фибрин деградацияси махсулоти Реакция манфий

Кисман фаоллашган тромбопластин вакти 35 -  50 дакика

Плазмадаги фибриномономернинг эриган 
комплекси

0,35 -  0,47 бирл.

Тромбоцитлар адгезивлиги 25 -  55 %

' Каве ичида курсаткичлар СИ бирлигида келтирилган
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4-жадвал
Оксил ва оксил фракциялари

Курсаткичлар Бирлиги СИ бирлигида
Кон зардобидаги 

умумий оксил 6,5 -  8,5 г % 65 -  85 г/л

Альбуминлар 4 -  5 г % 4 0 - 5 0  г/л

Глобулинлар 2 -  3 г % 20 -  30 г/л

Фибриноген 0,2 -  0,4 г % 2 -  4 г/л

5-жадвал
Оксил фракциялари1

Курсаткичлар
А.А.Покровс

кий (1969), 
нисб.%

Ф.И.Комаров ва 
б .(1982) 
нисб.%

В.Г.Колб ва 6.(1976) 
(п= 100)

нис. % г% СИ -  г/л

Альбуминлар 56,6 -  66,8 51-61,5 61,5±0,7 4,97±0,07 49,7±0,7

Глобулинлар:
al 3 -5 ,6 3 ,6-5 ,6 5,5±0,21 0,45±0,02 4,5±0,2

al 6.9-10,5 5.1 -8 .3 6,7±0,20 0,56±0,02 5,6±0,2

Р 7,3-12,5 9 -1 3 9,2±0,24 0,76±0,02 7,6±0,2

У 12.8-19 15-22 16,8±0,34 1,39±0,03 13,9±0.3

1 Конда 100 хилга якин турли хил оксил компонентлари мавжуд; когозда 
утказилган электрофарез ёрдамида 5 та, агар гелида — 7 — 8, крахмал 
гелида -  16 -  18, иммуноэлектрофорез усулида -  30 дан куп фракциялар 
фаркланади.

Диспротеин синамаларининг меъёркй курсаткичлари
Вельтман синамаси 0,4 -  0,5 мл Са эр и тм аси  ( 5 - 7

пробиркада)
Сулема синамаси 1,6 -  2,2 мл симобли дихлоридда
Тимол синамаси 0 -  4 ед.



6-жадвал
Колдик азот ва унинг таркибий кисмлари

Курсаткичлар
мг / 100 мл СИ бирлигида

Барча колдик 
азотдаги унинг 

колган таркибий 
кисмлари %

Кон зардобида

Колдик азот 2 0 -4 0 7 ,06- 14,1 ммоль/л 100

Мочевина 2 0 -4 0 3,3 -  6,6 ммоль/л 50 (4 6 -6 0 )

Азот аминокислот 2 ,0 -4 ,3 1,43 -  3,07 ммоль/л 25

Сийдик кислота 2 - 6 ,4 0 ,1 2 - 0,38 ммоль/л 4

Креатин: эркаклар 0,2 -  0,7 1 3 -5 3  мкмоль/л 5

аёллар 0 ,4 -0 ,9 2 7 -7 1  мкмоль/л 2,5

Креатинин: эркаклар 1 -2 0,088-0,177
ммоль/л

аёллар 0 ,5 -  1,6 0,044 -  0,141 
ммоль/л

Аммиак 0,03 -  0,06 21 ,4-42,8

Кол га н оксилсиз моддалар 
(полипептид, нуклеотид ва 

б.)
13

Ксантопротеин реакцияси 20 бирл.

Креатин: конда 3 -  4 мг % 229 -  305 мкмоль/л

плазмада 1 -1 ,5  мг % 76,3-114,5
мкмоль/л

Кондаги азот мочевина 
(мочевина: 2,14) 9 -  14 мг % 3,18-4 ,94  ммоль/л

7-жадвал
Липидларнинг плазмадаги таркибий кисми

Липидлар фракцияси Бирлиги СИ бирлигида
Умумий липидлар1 3 5 0 -8 0 0  мг % 4,6 -  10,4 ммоль/л

Фосфолипидлар 1 5 0 -3 8 0  мг% 1,95 -  4,9 ммоль/л

Липидли фосфор 6,1 -  14,5 мг% 1,97 -  4,68 ммоль/л

Нейтрал ёглар 0 -  200 мг %
Триглицеридлар (кон 

зардобида2) 5 0 -  150 мг% 0,565 -  1,695 %  ммоль/л



Эстерифицирланган ёг 
кислотаси 20 -  50 мг % 0,71 -  1,75 ммоль/л

Эркин ёг кислотаси 0,3 -  0,8 мэкв/л 0,3 -  0,8 мкмоль/л
Умумий холестерин2 1 2 0 -2 5 0  мг % 3,11 -  6,48 ммоль/л

Эркин холестерин 40 -  90 мг % 
(умумийдан 30 -  40 %) 1,04 -  2,33 ммоль/л

Холестерин эфирлари 9 0 -  135 м г% 2,33 -  3,49 ммоль/л
Эркин холестерин/холестерин 

эфири=0,55-0,60 (умумийдан 60 -  70 %)

а-Липопротеид (25-30%) (кщори 
зичликли липопротеидлар) 220 мг % 2,2 г  / л

эркаклар 1 2 5 -4 2 5  мг % 1 ,2 5 -4 ,2 5  г / л
аёллар 250 -  650 мг % 2,5 -  6,5 г / л

Р-Липопротеидлар (65-75 %) 
(паст зичликли липопротеидлар)

300 -  450 мг %
35 -  55 бирл. оптик 

зичлиги (турбидиметрик 
усул)

3 -  4,5 г / л

1 Нахорда текширилиши лозим
2 Узгариши ёшга боглик

8-жадвал
Ешга боглик холда кон зардобидаги умумий холестерин микдори

Ёши,
йилларда

Микдори 
(Keys et al., 1950)

Ёши,
йилларда

Микдори (Fredrickson et al 
.,1967)

20 101 -189 2 ,6 -4 ,9 0 - 1 9 1 2 0 -2 3 0 3,1 - 5 ,9

30 108-218 2,8 -  5,7 2 1 - 2 9 1 2 0 -2 4 0 3,1 - 6 ,2

40 128-237 3,3 -  6,2 3 0 - 3 9 1 4 0 -2 7 0 3 ,6 -7 ,0 2

50 145 -2 7 0 3,8 -  7,02 4 0 - 4 9 1 5 0 -3 1 0 3,9 -  8,06

60 165-258 4,3 -  6,7 5 0 - 5 9 1 6 0 -3 3 0 4,2 -  8,9

70 129-246 3,4 -  6,4

9-жадвал
Кон зардобидаги липопротеидлар таркиби

Таркиби
Липопротеидлар типи

Хиломикронлар
ЮЗЛП ПЗЛП ЖПЗЛП

Нисбий зичлиги 1063- 1210 10 1 0 - 1063 1010 -  
930

930



Молекуляр масса 1 8 0 -3 8 0
минг 2 200 000 3 -  128 

млн —

Хамма оксиллар (%) 5 0 - 5 7 2 1 -2 2 5 - 1 2 2

Хамма липидлар 4 3 - 5 0 7 8 -7 9 8 8 -9 5 98

Эркин холестерин (%) 2 - 3 8-10 3 - 5 2

Эетерифицирланган 
холестерин (%) 1 9 -2 9 3 6 -3 7 1 0 -1 3 4 - 5

Фосфолипидлар (%) 2 2 - 2 4 2 0 -2 2 1 3 -2 0 4 - 7

Холестерин
(умумий):

Фосфолипидлар, % 1,0 2,3 0,9 1,1

Триглицеридлар, % 4 - 8 И -  12 5 0 -6 0 8 4 -8 7

10-жадвал
Конда углевод алмашинувининг меъёрий курсаткичлари

Курсаткичлар Бирлиги СИ бирлигида
Кондаги гликоген 12-21 мг %

Кондаги канд: 
Хагедор-Йенеен усули1 конда

80 -  120 мг % 
улардан:

1 5 -3 0  мг % * 
редуцирланган модда

4,44 -  6,66 ммоль/л

плазмада 55 -  95 мг % - глюкоза 3,05 -  5,27 ммоль/л

Ортотолуидин усули 2: конда 60 -  100 мг % 3,33 -  5,55 ммоль/л

плазмада 6 0 -  100 мг % 3,33-6 ,1  ммоль/л

Гликозирланган гемоглабин: 4 -6 %

КД компенсация даврида 7 % гача

КД декомпенсация даврида 7 % дан куп

Глюкозооксидаз усули3: 
Кондаги глюкоза мивдори 56 -  94 мг % 3,10-5,21 ммоль/л

Плазма ва зардобдаги глюкоза 5 5 -1 0 0  мг % 3,05 -  5,55 ммоль/л

Фруктоза 0,1 -  0,5 мг % 0,56 -  2,77 ммоль/л

Зардобдаги галактоза 2 -  17 мг % 0,11 -  0,94 ммоль/л

Сут киелотаси 9 -  16 мг % 0,99 -  1,78 ммоль/л



Пировиноград кислотаси 0,4 -  0,8 мг % 45,6 -  91,2 ммоль/л

Ацетон Йук

Р-оксимасляная кислота 2,5 -  6 мг %
0 ,4 3 -1 ,0 3 3  

ммоль/л .

1 Текширув усули носпецифик: глюкозадан таш кари глютатион, 
креатинин, сут кислотаси, аскорбин хамда ппокурон кислоталари ва бошка 
курсаткичларни аниклаши мумкин.

2 Тулик специфик эмас.
3 Специфик усул, аммо 3 кун олдин аскорбин кислотаси ва тетрациклин 

каторидаги антибиотиклар кабул килишни тухтатиш лозим.

11-жадвал
Углевод сакловчи оксиллар ва уларнинг 

кондаги таркибий кисмлари

Курсаткичлар Бирлиги СИ бирлигида

Гликопротеидлар 1 2 0 -  160 м г% 1,2 -  1,6 г/л

Серомукоид: 
таркибида гексоз булган 22 -  28 мг % 0,22 -  0,28 г/л

турбидиметрик усул 0 ,1 3 -0 ,2 0  м г%

Сиал кислотаси
135 -  200 шартли бирликда 

62 -  73 мг % 
N-ацетилнейрамин кислота

2 ,0 -3 ,3 6  ммоль/л

12-жадвал
Кондаги пигмент алмашинувининг меъёрий курсаткичлари

Умумий билирубин 0,65 (0 ,5 -1 ,2 )  мг %
11,12 (8 ,6 -2 0 ,5 )

м к м п п ь / п

Богланган билирубин 0,15 мг % 2,57 мкмоль/л

Богланмаган
билирубин

0,50 мг % (умумийнинг 
75 % )

8,6 мкмоль/л

13-жадвал
1^ондаги минерал алмашинувининг меъёрий курсаткичлари

Курсаткичлар Бирлиги СИ бирлигида

Зардобдаги кальций 9 -  12 мг % (4,5 -  6 мэкв/л) 2,25 -  3,0 ммоль/л

Кон зардобидаги магний 1,7 -  2,4 мг % (1,5 -  2,0мэкв/л) 0,70 -0 ,9 9  ммоль/л

Зардобдаги хлор иони 340 -  390 мг % (95 -  110 мэкв/л) 95,9 -  109,9 ммоль/л



Зардобдаги ноорганик 
(boc(boo 2 -  4 мг % (1,2 -  2,3 мэкв/л) 0,65 -  1,30 ммоль/л

Зардобдаги темир 7 0 -  170 мкг % 12,5 -  30,4 мкмоль/л

Эркин трансферрин 0 ,150-0 ,230  м г% 0,0015-0,0023 г/л

Умумий трансферрин 0,300 -  0,400 мг % 0,0030-0,0040 г/л

Зардобдаги мис 7 0 -  140 мкг %
11,02-22,04

Церулоплазмин 27 ± 1,44 м г% 0,27 ±0,014 г/л

Калий: плазмадаги 13 ,6 -2 0 ,8  мг% (3,48-5,3 
мэкв/л) 3,48 -  5,3 ммоль/л

эритроцитлардаги 305 -  374 мг %(77,8-95,7 
мэкв/л) 77,8 -  95,7 ммоль/л . .

Натрий: плазмадаги 3 0 0 -  360мг%(130,5- 
156,6мэкв/л) 130,5 -  156,6 ммоль/л

эритроцитлардаги 3 1 - 5 0  мг % (13,48-21,75 
мэкв/л) 13,48-21,75 ммоль/л

Литий 0,35 -  1,4 мг % (0,5 -  2 мэкв/л) 0,5 -  2 мкмоль/л

14-жадвал
Каннинг кислота-асос холати курсаткичлари

Курсаткичлар СИ бирлигида
Водород иони концентрацияси (pH): 
эркаклар 7,36 -  7,42

аёллар 7,37 -  7,42.

Парциал босим С02 (рС02): 
эркаклар 35,8 -  46,6 мм сим. уст.

аёллар 32,5 -  43,7 мм сим. уст.

Буфер асоси (ВВ) 44,9 -  51,9 мэкв / л конда

Асоснинг ортикчалиги (BE): 
эркаклар 2,4 -  2,3 мэкв /л конда

аёллар 3,3 -  1,2 мэкв /л конда

Стандарт бикарбонат (SB) 18,8 -  24,0 мэкв / л плазмада

Хакикий бикарбонат (АВ) 21,3 -  24,8 мэкв / л плазмада

Умумий С 02 2 1 -2 6  мэкв / л плазмада



15-жадвал
Кондагн ферментлар фаоллигининг меъёрий курсаткичлари

Курсаткичлар Бирлиги СИ бирлигида

Кон зардобидаги а  -  амилаза 12 -  32 мг крахмал / (мгеоат) 1 2 - 3 2 г / ( с о а т л )

Аспартатаминотрансфераза 8 - 4 0  бирл.
0,1 -  0,45 ммоль / 
(соатл)

Аланинаминотрансфсраза 5 - 3 0  бирл.

Умумий лактатдегидрогеназа 0,8 -  4,0 мкм пиру ват / 
Гмгсоат)

0,1 -  0,68 ммоль / 
(соат-л!

Мочсвиностабил
лактатдегидрогеназа Умумий 25 -  36 %

0,8 -  4,0 ммоль / 
(соат-л!

Холинэстераза 160 -  340 мкм уксус кислота 
/ (мгеоат)

у-Глютамилтранспептидаза
160 -  340 ммоль / 
Гсоатл1

Липаза 0,28 ME /л

Умумий ишкорий фосфатаза 1 — 3 мкмоль паранитрофенол
/
(мгеоат)

0,6 -  3,96 ммоль / 
(соатл)

Умумий ишкорий фосфатаза 0,5 -  1,3 мкмоль ноорганик 
фосфор / (мг еоат)

Ишкорий фосфатаза 
изоферментлари Умумийшшг 20 % гача 1 ,0 -  3,0 ммоль / 

(соатл)
Умумий кордон фосфатаза 0,025 -  0,12 мкмоль 

ноорганик фосфор / (мг еоат)

Трипсин 1 -  4 мкмоль / (мл-мин)

Фруктозо-1 -фосфатальдолаза 0 -  1 бирл.
Фруктозо-1,6- 
фосфлтальтюлазл 3 - 8  бирл.

Сорбитолдегидрогеназа 0 -  0,02 мкмоль/ (мг еоат)

Эритроцитлардаги глюкоза- 
6-фосфатдегидрогеназа Манфий

60 -240мкмоль/(мл- 
соат)

Умумий креатинфосфокиназа 1 0 -  110 ME

КФК изоферментлари: 
ВВ Йук 0,60 -  66 ммоль

MB Умумий 4 -  6 % ноорганик фосфор/

ММ
..

Умумий 94 -  96 % (соатл)



16-жадвал
У пка вентиляцион фаолияти асосий курсаткичларининг 

меъёрий ва патологик холатлардаги даражалари(%)

Курсаткичлар Меъёр
Узгаришлар

Уртача сезиларли кескин
УТС >90 8 4 -7 0 6 9 -5 0 < 5 0
ЖНХ1 >85 7 4 -5 5 5 4 -3 5 < 35
ЖЧНХ1/УТС >65 5 9 -5 0 4 9 - 4 0 < 4 0
УМВ >85 7 5 -5 5 5 4 -3 5 > 3 5
УУС 9 0 -  110 116-125 125-140 > 140

МХТ25 Э > 81,6 
А >80,0

69,8 -  52,8 
6 7 ,2 -41 ,8

52 .8 -35 ,9
41 .8 -33 ,3

<35,9 
<33,3 •

МХТ50 Э > 77,2 
А >76,1

62 ,6 -3 2 ,6  
60,8 -  30,8

32 ,6 -22 ,7  
30,8 -  20,8

<22,7
<20,8

МХТ75 Э > 72,4 
А >72,7

54 ,8-41,1
55 ,3 -4 1 ,6

41 ,1 -27 ,4
41 ,6 -2 7 ,9

<27,4
<27,4

Эслатма: УМВ-упка максимал вентиляцияси; УУС - упканинг умумий сигими;
Э-эркаклар; А-аёллар.

-УЖХС -  упканинг жадаллашган хастий сигими 25% чикарилгандан кейинги 
максимал хажмий тезлик (М ^Т25) -  йирик бронхлар утказувчанлиги.

-УЖХС 50% чикарилгандан кейинги максимал хажмий тезлик (МХТ50) -  уРта 
бронхлар утказувчанлиги

-УЖХС 75% чикарилгандан кейинги максимал хажмий тезлик (МХТ75) -  майда 
бронхлар утказувчанлиги

17-жадвал
Вентиляция бузилишларининг турлари ва 

уларда курсаткичларнинг узгариши

Вентиляцион бузилишларнинг 
турлари Курсаткичларнинг узгариши

Обструктив УТС > ЖЧНХ1 > ЖЧНХ1/УТС
Рестриктив УТС < ЖЧНХ1 < ЖЧНХ1/УТС

Аралаш УТС = ЖЧНХ1 < ЖЧНХ1/УТС

18-жадвал
Ошкозои шираси таркибининг меъёрий курсаткичлари

Секреция
курсаткичлари

Секреция турлари

Базал Кейингиси
Субмакси-

мал
Макси

мал
Шираки хажми, мл 5 0 - 100 5 0 -1 1 0 100- 140 180-200



Умумий кислоталик, 
ммоль/л 4 0 - 6 0 4 0 - 6 0 8 0 -1 0 0 1 0 0 - 120

Эркин хлорид 
кислота, ммоль/л 2 0 -4 0 2 0 -4 0 6 5 -8 5

9 0 -1 1 0

Богланган хлорид 
кислота, ммоль/л 1 0 -1 5 1 0 -1 5 1 0 -1 5 1 0 -1 5

Умумий хлорид 
кислота махсулоти, 
кислотанинг дебит- 
соати, ммоль 
мг

1 ,5 -5 ,5 1 ,5 -6 ,0
8 - 1 4 1 8 -2 6

55 -  200
6 0 -2 2 0 300 -  500 6 5 0 -9 5 0

Эркин хлорид 
кислотанинг дебит- 
соати, ммоль

мг

1 - 4 1 -4 ,5 6 ,5 -1 2 1 6 -2 4

4 0 -  150 4 0 -1 6 0 2 5 0 -5 4 0 600 -  900

Пепсин Туголуков 
буйича:
концентрация, мг/л

200 -  400 2 0 0 -4 5 0 500 -  650 5 0 0 -7 5 0

Дебит-соат, мг
1 0 -4 0 10 -5 0

5 0 -9 0 90-1 6 0

19-жадвал
Дуоденал зондлашии меъёрдаги лаборатор куРсатки чл аРи

Курсаткичлар

Секреция фазалари

1. А ут 
суюклиги, 

дуоденал ут 
суюклиги

2. Одди 
сфинк- 
терини 
ёпилиш 
фазаси

3. А1 ут 
суюклиги, 
пуфакли 

рефлюксни 
яширин 
даври

4. В ут 
суюклиги, 
пуфакли ут

5 .С ? т  
суюклиги, 
Жигар ут 
суюклиги

Давомийлиги,
минут 1 0 -  15 4 - 6 3 - 6 2 0 - 3 0 30 гача

Микдори, мл 1 0 -2 0 — 4 - 6 3 0 - 6 0 —

Зичлиги 1008-1012 — — 1 0 1 6 - 1034 1007- 1010

Тиниклиги Бироз
ялтираган

— Бироз
ялтираган Тиник Тиник



Рангги Сарик-
тилларанг

— Сарик-
тилларанг

Жигарранг,
зайтун Оч -  лимон 

рангда

Микроскопия Лейко-
цитлар ва
эпителиал
хужайралар
-  курув
майдонида
якка

Лейкоцит- 
лар йук ёки 
курув 

майдонида 
якка

Курув 
майдонида 
лейкоцит- 
лар 10 гача

Лейко-
цитлар ва
эпителиал
хужайралар
- курув
майдонида
якка

Липопротсинли 
(липидли) 
комплекс, г / л 1120- 1480 6600-7300 2400- 2900

Билирубин,
ммоль/л 0,34 -  0,42 — 0,51-1 ,02 3,4 -  6,8 0 ,17 -0 ,34

Холестерин,
ммоль/л 1,3 -2 ,8 — — 5 ,2 -  15,6 1,1 -3 ,1

Холатлар,
ммоль/л 17,4-52,0 — — 57,2-184,6 13,0-57,2

Холато/
холестеринлн
коэффицент 6,5 -  6,7 — — 8,0 6 - 7

Дифениламин
синамаси,
бирлик. — — — 0,069-0,079 0,037 -0,073

Трипсин 180— 1800 ммоль/соат л; уробилин йук

20-жадвал
Плеврадаги экссудат ва транссудатга хос булган узгаришлар

Белгилари Экссудат Трассудат

Касаллик белгилари Уткир Аста- секин

Кукрак кафасидаги огриклар Характерли Характерли эмас

Тана хароратининг ошиши Харкатерли Характерли эмас

Умумий лаборатор белгилари 
(ЭЧТ ошиши, биохимик 
яллигланиш белгилари)

Характерли ва жуда яижол Характерли эмас, 
баъзан суст булиши 

мумкин

Суюкликнинг ташки 
куриниши

Хира, лимон-сарик 
рангда (серозли ва сероз- 

фибриноз экссудат), баъзан 
геморрагик, йирингли, хидли

Тиник, бироз сарик, 
хидсиз



Оксил > 30 г / л < 20 г / л

Плеврал суюкликдаги оксил/ 
кон плазмасидаги оксил

>0,5 <0,5

ЛДГ >200 ЕД/л ёки > 1,6 г/л < 200 ЕД/л ёки <1,6 г/л

Плеврал суюкликдаги ЛДГ/ 
кон плазмасидаги ЛДГ

> 0,6 <0,6

Глюкоза микдори < 3,33 ммоль\л < 3,33 ммоль\л

Нисбий зичлиги > 1,018 кг/л < 1,015 кг/л

Суюкликдаги холестерин/кон 
зардобидаги холестерин

>0,3 <0,3

Ривальт синамаси Мусбат Манфий
Лейкоцитлар сони > 1000 1 мм 3 < 1000 1 мм 3

Эритроцитлар сони Узгарувчаи < 5000 1 мм 3

Цитологик текшириш Купрок нейтрофил 
лейкоцитоз

Куп булмаган 
мезотелийлар

21-жадвал
Турли касалликларда плевра сую клигида 

кузатиладиган узгариш лар

Плерал суюклик турлари Касалликлар

Транссудат Юрак етишмовчилиги, уткир 
гаомерулонефрит, нефротк синдром, 
Жигар циррози, микседема, сурилиш 
етишмовчилиги синдроми.

Сероз-фиброзли экссудат Парапневмоник плеврит, упка сили, 
плевра карциноматози, упка артерияси 
тромбоэмболияси (упка инфаркти), кукрак 
ичи лимфа тугунлари шикастланишидаги 
ёмон сифатли лимфома, диафрагма ости 
абсцесси, панкреатит, сурункали актив 
гепатит, CKJO. ревматонд артрит, плевра 
мезотелиомаси, упка саркоидози, Дресслер 
синдроми.

Геморрагик экссудат Плевра карциноматози, упка инфаркти, 
плевра мезотелиомаси, панкреатит, 
терминал буйрак етишмовчилиги.



Йирингпи экссудат^- Парапневмоник плеврит ва метапневмоник 
плеврит (плевра эмпиемаси), экзоген 
плеврит(травматик, операциядан 
кейинги), диафрагма ости абсцесси.

Ёгли экссудат

Кукрак кафасидаги лимфа тугунларининг 
ёрилиши (травмалар, кукрак кафаси 
операциялари, ёмрн сифатли усмалар 
ва лимфомаларда кукрак ичи лимфа 
тугунларини шикаетпаши).

22-жадвал
Эхокардиограммада кузатиладиган меъёрий курсаткичлар

Курсаткичлар Улчами

Диастола охирида унг коринча бушлиги 0,9 -  2,6 см

Чап булмача бушлиги (коринча систоласига 
утишида)

1 ,9 -4  см

Диастола охирида чал коринча бушлиги 3,5 -  5,7 см

Чап коринча орка девор калинлиги 0 ,9 -  1,1 см
Чап коринча орка деворнинг систолик 
харакатдаги амплитудаси

0 ,9 -  1,4 см

Коринчалараро тусик 0,8 -  1,0 см

Чап коринча огирлиги 120 -  150 г

Чап коринчанинг охирги диастолик улчами 4,5 -  5,5 мл

Чап коринчанинг охирги диастолик хажми 9 2 -  177 мл

Чап коринчанинг охирги систолик улчами 2,8 - 4 ,0  мл

Чап коринчанинг охирги систолик хажми 62 -  88 мл

Зарб хажми 30 -  89 мл

’Чап коринчанинг кон отиб бериш курсаткичи 55 -  70%

Митрал копкокчада фиброз, кальциноз, 
вегетация, пролапс

—

Митрал тешик юзаси 4 -  6 см 2

Сепарация (расхождение) створок 2,3 - 2,8 см
Аортал копкокчада фиброз, кальциноз ва 
в е г е т я п и я

—

Аортал копкокчани систолик даврида очилиши 1 ,6 - 2,0 см

Аорта илдизи диаметри 1,6 -  2,6 см

Аорта равоги диаметри 2,0 -  3,7 см



Уч тавакали копкокчада фиброз _
Упка артериясида клапан фибрози _
Чап булмача диаметри 2,8 — 3,5 см
Унг коринча диаметри 3,5 — 3,9 см
Унг коринча олдинги девори 0,5 см гача

23-жадвал
Допплерэхокардиографияда оким тезлигининг 

меъёрий курсаткичлари

Катталарда Болаларда Структурани текшириш
Митрал клапан 100о*Ол 0,9 (0 ,6 -  1,3)
Уч тавакали клапан 0,6 (0,5 -  0,8) 0,5 (0,3 -  0,7)
Упка артерияси 0,9 (0 ,7 -1 ,1 ) 0,75 (0 ,6 -0 ,9 )
Чап коринча 1.0 (0 ,7 -  1,2) 0,9 (0 ,7 -  1,1)
Аорта 1,5 (1 ,2 -1 ,8 ) 1 ,35 (1 ,0 -1 ,7 )

Калконсимон без гармонларининг меъёрдаги курсаткичлари
тирсотроп гармон -  0,4 -  6 Miu/Ml 
Умумий тироксин: эркак -  4,4 -  10,8 мкг/дл 
Аёл — 4,8 -  11,6 мкг/ дл

Кондаги иммуноглобулинларнинг меъёрий курсаткичлари
ig G: 65,6 - 147,6 мкмоль/л (8 -1 8  г/л)
Ig А: 5,6 - 27,9 мкмоль/л (0,9 - 4,5 г/л)
Ig М: 0,6 - 2,8 г/л
Ig D: 0,26 - 0,78 мкмоль/л
Ig Е: 0,3 - 30 нмоль/л
Катталарда: < 100 U / ml
1 - 5  ёшгача болалар: < 60 U / ml
6 - 9  ёшгача болалар: < 90 U / ml
10 - 15 ёшгача болалар: < 200 U / ml

Умумий сийдик тахлилн
диурез: 8 0 0 - 1500 мл 
Нисбий зичлиги: 1010- 1025 
Рангги: оч -  сарик 
Тиниклиги: тиник
Реакцияси (Рн): нейтрал, бир оз нордон, бир оз ишкорий, 4,5 — 8,0, 

уртача 6,0 атрофида 
Оксил: аникланмайди



Сийдикнинг микроскопии чукмаси

эпителий: бир оз микдорда 
Жигар эпителийси: йук 
Эритроцитлар: препаратда 0 - 2
Лейкоцитлар: курув майдонида 0 - 3  (эркак) ва 0 -  6 (аёл)
Цилиндрлар: курув майдонида гиалинлар - 0 - 1 ,  эритроцитар, 

лейкоцитар, донали, мумсимон -  аникланмайди.
Шиллик: озрок микдорда 
Бактериялар: 1 мл да 103
Ноорганик чукмалар: нордон реакцияда-сийдик кислота кристаллари, 

уратлар; ишкорий реакцияда-фосфатлар
Осалатлар: хар кандай реакцияда. Тузлар сийдикнинг кам микдорида 

хам аникланади.

Сийдикнинг биокимёвий таркибий кисмлари

оксил: аникланмайди.
Канд: аникланмайди.
Ацетон: 0,05 г/л дан кам
Кетон таначалари: 0,05 г/л дан кам
Уробилин таначалари: йук (кунига 6 мг дан ошмайди)
Билирубин:аникланмайди.
Аммиак: аникланмайди.
Порфобилиноген: 2 мг/л гача 
Гемоглабин: аникланмайди 
Креатинин: 4,42 -  17,6 ммоль/кунига 
Мочевина: 233 -  587, 7ммоль/кунига 
Сийдик кислота: 2,36 -  5,9 ммоль/кунига

Креатинин клиренси (Реберг синамаси) нинг меъёрий курсаткичлари

Коптокчалар фильтрацияси: 8 0 -  120 мл/дакикада 
Каналчалар реабсорбцияси: 97 -  99 %

Нечипоренко синамасининг меъёрий курсаткичлари

лейкоцитлар: 1 мл да 4000 гача ( курув майдонида 0,5) 
Эритроцитлар: 1 мл да 1000 гача (курув майдонида 0 -2 )  
Ц илиндрлар (гиалинли): препаратда 1 - 2 ( 1  мл сийдикда 50 гача)

Зимиицкий синамасининг меъёрий курсаткичлари



Сийдикни кунлик мивдори ичилган суюкликнипг 65 -  75 % ни ташкил 
этади.

Кундузги диурез 2/3 -  3\4 кунига ташкил этади 
Сийдикни нисбий зичлиги: 1004 - 1024

Нажас микроскопияси

Мушак толалари: аникланмайди ёки баъзида хазм килинган мушак 
толалари аникланади.

Бириктирувчи тукима: аникланмайди.
Нейтрал ёглар: аникланмайди.
Ег кислоталари: аникланмайди.
Совун: озрок микдорда 
Усимлик хужайрйлар:
а) \азм килинган -  якка х,ужайра ва хужайралар гурухи,
б) турли микдорда хазм килинмаган хужайралар.
Крахмал: аникланмайди.
Иодофил флора: аникланмайди.
Ш иллик, эпителий: аникланмайди.
Леикоцитлар: препаратда якка



Тошкент шахридаги республика ихтисослаштирилган тиббиёт
муассасалари

№ Муассаса номи Манзили
Алока

телефон-
лари

Хизмат курсатиш  
тури

1

Акушерлик ва 
гинекология илмий 
текшириш институти 
клиникаси

X. Абдулаев 
кучаси, 132 а

263-78-30
263-78-33

Акушерлик ва 
гинекология булимлари

2

В.В. Вохидов 
номидаги 
Республика 
ихтисослаштирилган 
хирургия маркази

Фарход 
кучаси, 10

277-25-22
277-26-05

Ихтисослаштирилган 
жаррохлик булимлари

3
Вирусология илмий 
текшириш институти 
клиникаси

Юнусобод
даласи,
Муродов
кучаси,
3-квартал

224-83-26
224-23-71

Уткир гепатит ва бошка 
вирусли касалликлар 
булимлари

4

Гематология ва 
кон куйиш илмий 
текшириш институти 
клиникаси

Катортол 
кучаси, 138

278-79-35
278-25-84

Катгалар ва болалар 
гематология булимлари

5

Дерматология ва 
венерология илмий 
текшириш институти 
клиникаси

Фаробий 
кучаси, 3

214-50-98
214-50-85

Дерматология ва 
венерология булимлари

6
Педиатрия илмий 
текшириш институти 
клиникаси

Олимпия 
дахаси, 
Чимбой 
кучаси, 3

229-38-40
229-38-47

Терапевтик 
йуналишдаги болалар 
касалликлари 
булимлари

7
Республика болалар 
рухий неврологик 
шифохонаси

Олмача 
кучаси, 1

267-73-58
267-73-50

Тугма рухий 
ва неврологик 
касалликлар булимлари

8
Республика 
ихтисослаштирилган 
кардиология маркази

Осиё кучаси, 4
237-38-16
237-38-44

Ихтисослаштирилган 
кардиология булимлари

9

Республика 
ихтисослаштирилган 
куз микрохирургия 
маркази

Учтепа
тумани,
14-квартал

217-49-34 Куз касалликлари 
булимлари



10

Республика 
ихтисослаштирилган 
терапия ва
реабилитация маркази

Хуршид 
кучаси, 4

234-33-21
234-55-00 Ихтисослаштирилган 

терапия булимлари

11
Республика 
ихтисослаштирилган 
урология маркази

Хужаева 
кучаси, 1-тор 
куча

150-65-67 Урологик касалликлар 
булимлари

12 Республика клиник 
шифохонаси

С. Аъзимов 
кучаси, 74

233-03-66
233-42-32

Жаррохлик, ички 
касалликлар ва 
физиотерапия 
булимлари

13 Республика 
наркология маркази

Чилонзор 
тумани, 
Фарход 
кучаси, ЗА

274-87-46
274-44-91

Алкоголизм ва 
наркоманияга чалинган 
беморларга ердам 
курсатиш булимлари

14
Республика
нейрохирургия
маркази

Тошкент
трактор
заводи
шахарчаси,
Хумоюн
дахаси. 40

264-96-10 Нейрохирургия
булимлари

15 Республика онкология 
илмий маркази

Фаробий 
кучаси, 383

246-25-25 Ихтисослаштирилган 
онкология булимлари

16
Республика 
шошилинич тиббий 
ёрдам илмий маркази

Фарход 
кучаси,2

277-34-69
50-46-00

Барча йуналишлар 
буйича катталар ва 
болаларга шошилинч 
ёрдам курсатиш 
булимлари

17
Тошкепт педиатрия 
тиббиёт институти 
клиникаси

Ж. Обидова 
кучаси, 223

260-32-40
Жаррохлик ва терапия 
йуналишидаги 
болалар касалликлари 
булимлари

18
Тошкент тиббиет 
академияси 
1 -клиникаси

Фаробий 
кучаси, 2 150-94-97

Ихтисослаштирилган 
ички касалликлар 
булимлари

19
Тошкепт Тиббиёт 
Академияси 
2 - клиникаси

Фаробий 
кучаси, 2

150-95-00
150-95-67

Ихтисослаштирилган 
жаррохлик марказлари 
ва булимлари

20
Тошкент Тиббиёт 
Академияси 
3 - клиникаси

Тараккиёт 
кучаси, 103

233-62-26
289-43-62

Терапия, кардиология, 
стомотология ва 
жарроэрщк булимлари

21

Травматология ва 
ортопедия илмий 
текшириш институти 
клиникаси

Тараккиёт 
кучаси, 78

233-10-82
233-10-32

Травматология 
ва ортопедия 
касалликлари 
булимлари



22

Фтизиатрия ва 
пульмонология илмий 
текшириш института 
клиникаси

Ш. Алимов 
кучаси, 1

278-04-70
278-51-40

Фтизиатрия ва 
пульмонология 
булимлари

23
Эндокринология 
илмий текшириш 
института клиникаси

X. Абдулаев 
кучаси, 56

262-23-68
262-25-53

Эндокринология 
(кандпи диабет, 
букок) касалликлари 
булимлари

24

Эпидемиология, 
микробиология ва 
юкумли касалликлар 
илмий текшириш 
института клиникаси

Учтепа 
тумани, 
Решетов 
кучаси, 2

243-18-22
243-36-05

Юкумли касалликлар 
булимлари



ХОТИМА

М у х тар ам  хам касб! Сиз хозиргина кулингиздаги уш бу китоб 
оилан танишиб чикдингиз ва шифокорлик фаолиятингизда учраган 
катор холатлар ечимини топдингиз деган умиддамиз. К изикаётган  
ва жавобини излаетган м уаммоларингиз кулланм ада и сботларга 
асосланган тиббиет хамда ушбу фаннинг сунгги ютукларига таянилган 
холда содда ва равон тилда баён этилган. Ш у сабабли уни куп марта 
такрор варакдайсиз ва китоб халкимиз салом атлигини  саклаш да 
хамда тиклашда якин ёрдамчингизга айланади деб уйлаймиз. Баён 
этилган синдромларнинг айримлари бир вактнинг узида бир нечта 
касалликларда учраши сабабли айрим бобларда такрорланиш холлари 
оулиши мумкин. Бу эса Сизнинг билимларингиз мустахкамланишига 
хизмат килади. К улланмани якунлар эканм из, УАВ кундалик иш  
фаолиятини асосий кисмини касалликларнинг олдини олишга каратиши 
лозим эканини яна бир бор эслатиб утмокчимиз.

Биз кулланмада у  ёки бу касалликни даволаш да жахондаги етакчи 
мутахассислар томонидан куп марказли кузатувларда самарадорлиги 
исоотланган дориларни куллаш ни тавсия этдик. Амлю шу билан бир 
цаторда, амалии тиббиётда кулланиладиган дори воситаларининг 
тез янгиланиб туриши, фойдаланиш га булган курсат м алар  
ва цариш курсатмаларни узгаришини эът иборга олиб, уларни  
уюриш^ ап олдин дорига илова цилинган йурицномани синчковлик 

оилан урганишни масла^ат берамиз. Ч у н к и  Ф р э н с и с  Б э к о н  
^ ? ъ к ” д л ага ,,и д ек > баъзан  ай р и м  д о р и л ар  т а ъ с и р и  к а с а л л и к д а н  
ку р а  ем онрок о ки б атл ар га  олиб  келади .

амлакатимизда бозор иктисодиёти тамойилларини шаклланиш и 
оарча сохалар каби дори бозорида хдм катга ракобаг тугдирди. Ш у сабабли 
дори ишлаб чикарувчи компанияларнинг вакиллари уз махсулотларини 
фаол таргибот киладилар. Л екин ушбу дориларнинг барчасини хам  

араси исбогаанмаган, бинобарин бемор хаёт сифатини яхшиламайди 
умрини узаитирмайди. Барча шифокорларнинг ва ш у жумладан, умумий 

вРачлаРинр™ ' асосий вазифаларидан бири беморларга самараси 
лг>гчлтпаНГаН̂ аМДа Р вак г̂нинг УЗВДа тегишли гурухдаги нархи арзон 

ИРИ1Ш тавсия этишдан иборатдир. Ум ид киламизки, врачлик 
ттт.7 таъкиДлангани-дек, Сиз доим беморлар томонида буласиз.
к-платуу»3 ли хотимани И .Х иснинг: « Ш и ф охон аларда  к а с а л л и к л а р  

. емоРл аР эся келадилар в а  кетадилар , умумий ам алиёт 
иа и » , олиятвда эса беморлар коладилар касалликлар  эса келадилар 
ва кетадилар», - деган жумлалари билан якунламокчимиз.



АБДИРАФФОР ГАДАЕВ

Умумий Амалиёт 
Врачлари учун маърузалар 

туплами

Мухаррир: Акрам Дещон 

Техник мухаррир: Алишер Азизов

Босмахонага 2010 йил 2 февралда топширилди. 
Босишга 2010 йил 2 мартда рухсат этилди. 

Бичими: 60x84 ‘/ 32. «Times New Roman» гарнитурасида 
офсет босма усулида босилди.

86 шарт. б.т. 69,5 х,исоб нашр. таб.
Адади 1000 нусха 34-сон буюртма.

«Мух,аррир нашриёти»

«Мух;аррир нашриёти» матбаа булимида чоп этилди. 
100160, Тошкент ш., Элбек кучаси, 8-уй.


