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Тошкент тиббиёт академияси 

Сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) 
нинг патогенези ва кечишини ўрганишга оид 
ўтказилган тадкиқотларда эришилган ютуклар 
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[14], Россия Федерациясида эса юрак - кон то-
мир хасталиги билан шифохонага ётқизилган бе-
морларнинг 16,7%ни СЮЕ билан огриган бемор-
лар ташкил этади [4]. Беморларнинг деярли яри-
миси шифохоналардан чиқарилгандан сўнг 6 ой 
давомида, 20 - 25% эса 30 кун ичида шифохонага 
қайта ётқизилади ва бунинг сабаби 70% холлар-
да касалликнинг декомпенсацияси билан боғлиқ 
[17]. Дунё мамлакатлари каби Ўзбекистонда хам 
юрак - қон томир касалликлари, жумладан СЮЕ 
кўп тарқалган хасталиклардан бири бўлиб, ши-
фохонага ётқизилаётган беморларнинг аксари-
ятида ушбу ташхис аниқланади [3]. Келажакда 
аҳоли ўртача умр кўришини ўзайиши, кардиал 
хавф омилларининг кенг таркалганлиги, аҳолига 
кўрсатилаётган тиббий хизмат сифатини ошиши 
туфайли беморларнинг турли ўткир юрак - кон 
томир касалликларидан яшовчанлик хусусияти-
ни ошиши ушбу хасталикни янада кўпайиш эх-
тимолидан дарак беради ва бу 2030 йилга бориб, 
46%га ошиши тахмин қилинмоқда. 

Маълумки, замонавий тамойилларга 
кўра, СЮЕ учта гемодинамик фенотиплари 
фарқланмокда: чап коринча кон отиш фракци-
яси (ЧҚҚОФ) паст (<40%), оралик (41 - 49%) ва 
сақланган (>50%). Касалликнинг патогенезида 
нейрогуморал (симпатоадренал ва ренин ангио-
тензин - альдостерон тизими (РААТ)) тизимнинг 
сурункали фаоллашиши мухим рол ўйнаб, улар-
нинг таъсири натижасида интерстициал фиброз 
ва миокард гипертрофияси ҳисобига юракни ре-
моделланиши, чап коринчанинг систолик ва диа-
столик дисфункцияси юзага келади. Ҳозирги кун-

да юқоридаги патологик жараёнларни касаллик-
нинг кечиши ва оқибатида тутган ўрни кўплаб 
ўтказилган тадқикотларда ўрганилган бўлиб, 
унинг оқибатида нишон аъзоларида ривожла-
надиган патолик жараёнларни клиник, лабора-
тор, асбобий текширув натижалари, касалликни 
авж олиб бориши ва декомпенсацияси, шифохо-
нага кайта ётқизилишига таъсир этувчи омиллар, 
уларнинг нейрогуморал регуляциясига оид маъ-
лумотлар етарли эмас. Шундай экан, СЮЕнинг 
турли фенотипларида нишон аъзоларидаги пато-
логик жараёнларни тўлаконли ўрганиш, муқобил 
даво воситаларини танланиши касаллик кечиши-
ни тургунлашиши ва нохуш асоратларини олди 
олинишида мухим ахамият касб этади. 

Маълумки, СЮЕ тизимли патология 
ҳисобланиб, унда нафақат юрак - қон томир тизи-
ми, балки катор аъзоларда, жумладан бронх - ўпка 
тизими функционал холатида турли ўзгаришлар 
юзага келади. Утказилган тадқиқотларда СЮЕ-
да клиник кўриниши асосида ётувчи турли гемо-
динамик ва нейрогуморал (ренин - ангиотензин 
- альдостерон тизими) бузилишларга алоҳида эъ-
тибор каратилган бўлиб, бирок кон айланишини 
у ёки бу даражада бузилишини англатувчи ташки 
нафас фаолияти (ТНФ)даги ўзгаришларга етар-
ли эътибор берилмаган [2,5]. Дархакикат, фор-
сирланган нафас чикариш хажми ва Тиффно ин-
дексини пасайиши СЮЕ ривожланиш хавфини 
кескин ошириши ARIC тадкикотида кайд этил-
ган [6]. ТНФ бузилиши Зта жараён: ўпка альвео-
лалари вентиляцияси, альвеоляр - капилляр мем-
брана оркали газлар диффузияси ва ўпка пер-
фузияси (альвеола оркали окиб ўтадиган кон 
микдори унинг вентиляция хажмига мослиги) 
даги ўзгаришлар билан чамбарчас боғлиқ. Унда-
ги рестрикция, газлар диффузияси ва баъзан об-
струкция жараёни СЮЕда кўп учраб, улар касал-
ликнинг асосий белгиларидан бири бўлган хан-
сираш ривожланиши хамда жисмоний юклама-
ларга чидамлилик ўзгаришида алоҳида ўрин ту-
тади [10]. Бирок, мавжуд адабиётларда келти-
рилган маълумотларда СЮЕда ТНФ бузилиши 
кўрсаткичлари бир биридан кескин фарк килади. 
Бунга тадқиқотга жалб этилган беморлар сони-
ни камлиги, фарклаш мезонларини турличалиги 
ва танланган популяциядаги фарк сабаб бўлиши 
мумкин [12]. 
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Замонавий тушунчаларга кўра, СЮЕда ривож-
ланадиган кардиореспиратор синдром асосида 
ўпка тўкимасини шикастланишига сабаб бўлувчи 
ундаги димланиш, яллиғланиш, оксидатив стресс 
жараёнлари ва нишон аъзолари, жумладан ўпка 
хамда буйракнинг реперфузион шикастланиши 
ётади [11]. 

Маълумки, СЮЕда юракнинг насос фаолияти-. 
ни пасайиши ҳисобига чап бўлмача ва кичик кон 
айланиш доирасида босим ошиши натижасида 
ўпка капиллярларида пассив гипертензия юзага 
келиб, ўпкада димланиш жараёни ривожланади. 
Франк - Старлинг механизмига мувофиқ, кичик 
кон айланиши доирасида босим ошиши ҳисобига 
микротомирлар эндотелийси орқали ўпКа ин-
терстициал тўкимасига суюклик сизиб чикиши 
кўчаяди. Жараён ривожланиб бориши аввало бор 
переваскуляр ва интерстициал, кейинчалик аль-
веоляр ўпка шишига олиб келади, провард нати-
жада ўпканинг газ алмашиниш хусусияти пасай-
иши юзага келади. Бунда фибробластлар проли-
ферацияси ҳисобига унинг тузилмавий ремодел-
ланиши, хужайралараро матриксда ортикча кол-
лагенларнинг тўпланиши содир бўлади ва бу аль-
веолалар деворини калинлашишига олиб келади 
[7]. Ушбу ўзгаришлар жараён бошланишида ор-
ганизмнинг компенсатор механизми сифатида ри-
вожланиб, интерстициал хамда альвеоляр ўпка 
шиши ривожланиш хавфини камайтиради. Бирок, 
кейинчалик ўпканинг хажми ва эластиклик хусу-
сияти пасайиши ҳисобига бронх - ўпка тизимида 
рестриктив жараён ривожланади. Бу эса ўз навба-
тида нафас йуллари дистал қисмидаги бронхлар 
шиллик кавати шиши ва вегетатив асаб тизими-
нинг бронхларни торайишини рагбатлантирувчи 
таъсири ҳисобига обструктив синдром ривожла-
нишига сабаб бўлади. Клиник амалиётда альвео-
ляр - капилляр мембрананинг холати унинг угле-
род оксидини диффузиясига караб баҳоланади. 
Бу кўрсаткич ўткир юрак етишмовчилигида аль-
веолалар капиллярларида кон хажми ошиши 
ҳисобига меъёрида ёки бироз ошган бўлса, СЮ-
Еда у камаяди. СЮЕда сурункали гипоксия ва 
ўпка томирлари ремоделланиши бевосита ўлим 
хавфини оширувчи турғун ўпка гипертензия-
си ривожланишига сабаб бўлади. Бунда кон то-
мирларнинг адвентиция каватини пролифераци-
яси, интима гиперплазияси ва медиа гипертро-
фияси каби морфологик ўзгаришлар ривожлана-
ди. Натижада ўпка томирлари каттиклигини оши-
ши ҳисобига ундаги газ алмашинуви бузилиб, ор-
ганизмнинг жисмоний юкламаларга чидамлилиги 
пасаяди [18]. 

Сўнгги йилларда СЮЕда нишон аъзолари, 
жумладан буйракнинг шикастланиши ўпка ги-
пертензияси ривожланишида хавф омил бўлиб 

ҳисобланиши таъкидланмокда. Ўпка томирлари 
ремоделланиши патогенези асосида эндотелий 
дисфункцияси, азот оксидини тўкималарга син-
гишини пасайиши, эндотелии - 1 ва яллигланиш 
олди цитокинларининг микдорини ошиши ётади. 
Бу жараён ривожланишида ўпкада газ алмаши-
нуви ва қоннинг кислота - ишкор мухити бузи-
лиши мухим ўрин тутади. Қонда карбонат анги-
дрит гази (СО.,) микдорини енгил ошиши томир-
лар кенгайиши, уларни тизимли каршилиги ва ар-
териал кон босими пасайишига олиб келади [16]. 
Экспериментал тадкикотда гиперкапнияни ка-
майтириш максадида узок муддатли ўпкани сунъ-
ий ноинвазив вентиляцияси модуллар яшовчан-
лигини ошириб, буйрак кон айланишини яхшила-
ниши, альбуминурия, кондаги С - реактив оксил 
миқдори ва буйрак оркали норадреналин ишлаб 
чикишини камайтирган [15]. 

СЮЕнинг патогенезини ўрганишда кўплаб 
тадқикотларнинг асосий йўналиши марка-
зий ва периферик қон айланишини бузилишига 
қаратилган бўлиб, касалликнинг клиник белгила-
ри юзага келишида муҳим ҳисобланган кичик кон 
айланиши доирасидаги димланиш, юракнинг зарб 
хажми камайиши ҳисобига ўпкада ривожланган 
рестриктив ва обструктив жараёнлар, гипоксемия 
холати эътибордан четда колмокда. СЮЕда юрак 
қоринчалари дисфункцияси ҳисобига организм-
да сурункали гипоксемия холати ривожланади. 
Марказий гипоксемия чап коринча миокарди дис-
функцияси ҳисобига кичик кон айланиш доираси-
да димланиш, периферик циркулятор гипоксемия 
эса юракнинг зарб хажми камайиши ҳисобига ри-
вожланади. 

Сўнгги йилларда СЮЕ кечиши ва декомпен-
сациясида муҳим ўрин тутадиган газ алмашинуви 
бузилишига алоҳида эътибор каратилмокда. Орга-
низмда тўкималарни кислород билан етарли дара-
жада туйиниши (оксигенация) ва кислота - ишкор 
мувозанатини баҳолашда артериал кондаги газлар 
таркибини аниклаш муҳим ҳисобланади. Касал-
ликни кечишида коннинг мухити (РН), артериал 
кондаги кислород (РаО,) ва СО, газининг парциал 
босими (РаСО,), бикарбонат (НС03) микдори, ге-
моглобинни кислород билан туйинганлиги (SaO,) 
ни мониторинга организмдаги ацидоз ёки алко-
лоз жараёнини эрта аниқлаш ва мукобил даво бу-
юриш имкониятини яратади. Организмнинг меё-
рий РН 7,35 - 7,45 бўлганда коннинг адекват бу-
фер хажми, ўпка ва буйрак меёрий фаолияти учун 
кулай шароит яратилади. Физиологик холатларда 
карбонат ангидрит (С02) ўпкада (респиратор бу-
фер) сув билан бирикиб, карбонат ангидрит кис-
лотаси (Н, С03)ни ҳосил килади ва бу респиратор 
тизим триггери (нафас олиш сони ва чукурлигини 
камайиши ёки ошиши) ҳисобланади. Қоннинг ме-
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ъёрий PH НС03ни буйрак оркали (метаболик бу-
фер) экскрециясини кучайтириши (алкалозда) 
ёки организмда ушлаб колиши (ацидозда) оркали 
таъминлайди. Организм РН кислотали мухит-
га силжиши юрак кисқариш кучи, катехоламин-
ларга организмнинг жавоби ва айрим дори во-
ситаларининг таъсир самарасини пасайишига 
олиб келади. Унинг ишкорий мухитга утиши эса 
тўқималарнинг кислородга туйиниши, нерв ва 
мушак тизими фаолиятини бузилиши хамда ги-
поксемияга сабаб бўлади. Ацидоз ёки алколоз хо-
лати организмнинг меёрий РНда хам юзага ке-
лиши мумкин, шу сабабли РНни РаС02, НСОЗ 
билан биргаликда таккослаб ўрганиш максадга 
мувофик хисобланади [1]. 

Организмда газ алмашинуви холатига баҳо 
беришда яна бир текширув - оксигемогло-
бин диссоциацияси эгрилигини аниклаш му-
хим ҳисобланиб, унда РаО, ва SaO, ўзаро 
хамжиҳатлиги баҳоланади. Бунда кислородни ге-
моглобин молекуласи билан богланиш кучи му-
хим хисобланиб, у кучсиз бўлганда тўкималарга 
кислород етиб бормасдан гемоглобиндан ажралиб 
чикади, кучли боғланишда эса тўқималарга кис-
лородни ажратиб берилиши кескин камаяди. Куч-
сиз боғланишга ацидоз, СО, микдорини ошиши 
(эгрилик ўнгга силжиган) ва кучли боғланишга 
эса гипокапния, алкалоз (эгрилик чапга силжи-
ган) сабаб бўлади. Ушбу эгриликнинг чапга сил-
жиши ўнга силжишга Караганда организм учун 
хавфлирок хисобланади. Шундай экан, СЮЕнинг 
турли фенотипларида ушбу кўрсаткичларни эрта 
аникланиши касаллик кечишига монанд бахо бе-
риш ва даволаш тамойилларини тўғри танлани-
шида алоҳида аҳамият касб этади. 

СЮЕда ТНФ ва газ алмашинуви бузилиши-
да организмдаги кальций ва магний алмашину-
ви муҳим ўрин тутади. Семиз хужайралар, ба-
зофил, бронхлар силлиқ мушаклари хужайрала-
ри ва вегетатив асаб толалари охирида кальций 

микдорини ошиши натижасида гистамин ва асаб 
толаларида ацетилхолин ажралишини купайиши, 
бронх силлик мушакларини кискариши ҳисобига 
бронхоспазм ва бронхлар эндотелийсида шиллик 
секрецияси кучаяди. 

Маълумки, магний организмда Na - К - Са -
АТФаза (Са - насос) оркали кальций, калий, на-
трий ва фосфор ионларини хужайра ичи ва 
ташқарисидаги микдори мувозанатини таъмин-
лайди. Шу билан бир каторда у организмдаги ме-
таболизм жараёнларида иштирок этувчи ЗООдан 
ортик ферментларни кофактор сифатида фаол-
лаштиради, жумладан, липид хужайралари би-
лан биргаликда хўжайра мембранаси бутунлиги-
ни таъминласа, кальций билан хамкорликда ху-
жайра кискаришини, митохондрияда эса оксидла-
ниш фосфорланиш жараёнини бошкаради. Орга-
низмда магний етишмовчилиги юкоридаги жара-
ёнларнинг бузилишига олиб келади. Ўтказилган 
тадкикотларда аникланишича, юрак - кон томир 
касалликлари, жумладан СЮЕ билан хасталан-
ган беморларнинг 40 - 70%да организмда магний 
танкислиги аникланган [4]. 

СЮЕда кардиореспиратор синдром бўйича 
сўнгги йилларда ўтказилган тадкикотларда катор 
маълумотлар мавжуд бўлса хам, бирок унинг тур-
ли фенотипларида ушбу синдром ривожланиш 
механизмлари тўлаконли ўрганилмаган. 

Шундай экан, СЮЕ турли фенотипларида 
ташки нафас фаолияти ва газ алмашинуви бузи-
лишини патогенетик асосларини аниқлаш, улар-
ни касаллик авж олиб боришида муҳим ўрин ту-
тадиган нейрогуморал омиллар фаоллиги хам-
да юрак ремоделланиши кўрсаткичлари билан 
ўзаро богликлигини тахлил килиш, нишон аъзо-
лари, жумладан ўпка функционал холатини мо-
нанд бахолаш ва муқобил даво усулларини тўғри 
танлаш буйича илмий изланишларни давом этти-
рилиши долзарб хисобланади. 
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Введение 
В настоящее время птеригиум остается од-

ним из наиболее распространенных заболеваний 
«глазной поверхности». Рецидивирующий птери-
гиум до сих пор является нерешенной проблемой 
в офтальмохирургии. Согласно мнению большин-
ства практикующих офтальмохирургов, само уда-
ление птеригиума является меньшей проблемой, 
чем его рецидивирование. Рецидивирующий пте-
ригиум, в отличие от первичного, может пре-
восходить свои начальные размеры, отличается 
большей агрессивностью и способностью приво-
дить к развитию симблефарона с ограничением 
подвижности глазного яблока [1,3]. На сегодняш-
ний день основным методом лечения птеригиума 
считается хирургический. Учитывая высокую ча-
стоту развития рецидивов птеригиума, система-
тизация литературных данных о новых методах 
его хирургического лечения является актуальной. 

Обзор основных методов хирургического ле-
чения птеригиума 

Все операции по поводу птеригиума обыч-
но производят в 2 этапа: сначала от поверхности 
глазного яблока отделяется птеригиум, затем осу-
ществляется резекция или перемещение отсепа-
рированного птеригиума с закрытием конъюн-
ктивального дефекта [4]. На данный момент все 
способы оперативного вмешательства при птери-
гиуме можно подразделить на 3 группы. 

Первая группа включает операции просто-
го иссечения ткани птеригиума. В зарубежной 
офтальмологической практике в настоящее время 
широко применяется способ удаления птеригиу-
ма с «обнажением склеры» - «bare sclera excision» 
[6,7]. Данный способ предполагает резекцию го-
ловки и тела птеригиума, при этом оставляется 
участок обнаженной склеры, что позволяет до-
биться регенерации роговицы до того, как конъ-
юнктива перерастет через лимб. Преимущество 

данного вида операции заключаются в относи-
тельной простоте и быстроте ее выполнения. Дан-
ный метод хирургического лечения часто фигу-
рирует в иностранной литературе в группах кон-
троля при исследовании эффективности других 
способов лечения. Имеются данные о достаточно 
высокой частоте рецидивов птеригиума, которая 
достигает почти 90% при данном виде хирургиче-
ского лечения [4]. 

Похожей по смыслу на данную операцию яв-
ляется операция «закрытого обнажения склеры» 
- «bare sclera closure». Ее отличие заключается в 
том, что производится фиксация краев конъюн-
ктивальной раны к склере 6 или 7 узловыми шва-
ми. Частота рецидивов после таких операций мо-
жет достигать 70% [5]. Некоторые авторы также 
предлагают дополнять данную операцию покры-
тием мягкой склеральной контактной линзой по-
верхности переднего сегмента глазного яблока в 
послеоперационном периоде, в качестве банда-
жа [7,8]. Сообщается, что данная процедура при-
водит к улучшению послеоперационного зажив-
ления и снижает риск рецидивов птеригиума, 
вследствие «выравнивания» поверхности глаз-
ного яблока. По мнению исследователей, имен-
но неровности конъюнктивы, наряду с краевой 
дистрофией роговицы и возникновением вслед-
ствие этого неравномерного распределения слез-
ной пленки, являются основными причинами раз-
вития первичного птеригиума и его рецидивов. 

Вторая группа включает операции, при кото-
рых выполняется перемещение ткани птеригиума 
без его иссечения. В отечественной литературе 
было описано достаточно большое количество та-
ких операций - способы Демарра, Кнаппа, Терсо-
на, Мак-Рейнольдса, Канкрова и др. [2]. В нашей 
Республике наибольшее распространение полу-
чил способ хирургического лечения птеригиума 
по методу Мак-Рейнольдса. Суть данной опера-
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