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KASBIY XARAKTERGA EGA O‘PKA PATOLOGIYASINI O‘RGANISHNING
KLINIK VA ASBOB-USKUNAVIY USULLARI
!Ahmedova D.B., 2D.M. Xashirbayeva
"Toshkent Tibbiyot Akademiyasi,
’Toshkent Farmatsevtika Instituti
Pnevmokonioz bilan og'rigan bemorda nafas olish etishmovchiligi bor yoki yo'qligini bilish
va uning darajasini tashxisini aniqlash uchun asosiy shartdir. Sturaciyani o'lchash va nafas
ctishmovchiligini ~ spirometriya bilan tashxislash o'pka patologiyasida asbob-uskunaviy
diagnostikaning eng muhim turlaridan biridir.

Kirish. JSST aholiga diagnostika va tibbiy yordam ko‘rsatish sifatini oshirish zarurligini qayd
etgan. Bir qator mamlakatlarda ko'pchilik pnevmokoniozlarga tashxis qo'yilmaganligi ushbu
kasalliklarni etarli darajada davolanmaslikga olib keldi, ba'zan esa muhim ahamiyatga ega dori
vositalarining etishmasligi ham kuzatiladi [1].

Tadqiqot magsadi. Nafas olish tizimi kasalliklarida klinik va asbob-uskunaviy tadqiqot
usullarining rolini aniglash.

Material va usullar. PubMed, ISI, Web of Science ma'lumotlar bazalarida o'tkazilgan ilmiy-
tadqiqot ishlarni natijalarining tahlili o'tkazilgan.

Natijalar va muhokamalar. Evolyutsiya jarayonida o'pka nafas olish tizimi patogen
infektsiyalariga qarshi turishga moslashgan va changdan himoyalanishda kichik darajada tayyor.
Yuqumli pathogen mikroorganizmlar, immunitet tizimi yoki chang zarralari bilan membrana
fagotsitozi bilan aloqa qilganda, kislorod iste'moli keskin oshadi va bu hodisa "nafas olish portlashi"
deb nomlanadi [2].

Makrofaglarning kvarts zarralari bilan faollashishi kislorod iste'molini to'rt martaga oshiradi.
Ma'lumki kislorod inson hayotida muhim rolni bajaradi. Y ani alveolyar gaz almashinuvi paytida
havodan keladigan kislorod gemoglobin bilan bog'lanadi va tananing barcha to'qimalariga uni etkazib
beradi. Kislorod bilan ta'minlashning buzilishi gipoksiyaga olib keladi, bu organizmdagi
jarayonlarning funktsional beqarorligini chaqiradi. Pnevmokoniozda, xususan, silikozda o'pkaning
shikastlanishi gaz almashinuvi funktsiyasini buzadi va qonning kislorod bilan to'yinganligini
kamaytiradi [3, 4, 5].

Kislorodning to'yinganligini o'Ichash ikki usulda amalga oshirilishi mumkin: invaziv va
invaziv bo'lmagan. Invaziv usul arterial qonni tanlash va oksigemoglobin foizini aniqlash uchun
laboratoriya testlarini o'tkazish zarurdir. Hozirgi usul eng aniq hisoblanib, ko'proq vaqtni talab etadi
va doimiy monitoring uchun foydalanilmaydi. Shuringdek, bemorning to'qimalariga aralashish bilan
bog'liq. Invaziv bo'lmagan usul - ichki aralashuvsiz usul. Kislorod bilan to'yinganligini invaziv
bo'lmagan usul bilan aniglashning turli yo'l bilan bajariladi. Masalan, invaziv bo'lmagan shaklda
kislorodning to'yinganligini aniglash uchun puls oksimetri asbobidan foydalanish mumkin. Birinchi
marta puls oksimetrlari jarrohlik va behushlik paytida hayotiy belgilarni kuzatish uchun ishlatilgan.
SpO: - kun davomida nazorat qilinadi. Ba'zi shifokorlar normal ko'rsatkichlarning qiymati bo'yicha
ma'lumotlamni olish uchun nafas olish kasalliklariga shubha gilingan bemorlarda SpOz2 ni tashxislash
uchun yurak urish tezligi monitoridan foydalanadilar. Keyingi hollarda bu ko'rsatkichlar bemorning
ahvoli yomonlashganda ma'lumotnoma sifatida ishlatiladi. Puls oksimetrlari tananing mashqlarga
javobini kuzatishi kerak bo'lganda yoki bemorlami reabilitatsiya qgilishda qo'llaniladi. Masalan,
yurish va boshqa yuklamalarni ta'sir etish vaqtida, yurak tezligini va SpO; ni nazorat qilish mumkin.
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Yurak urish tezligi monitoringi nafas yo'llari kasalliklari va umumiy tibbiyotni tashxislash uchun
ishlatiladi. Holatning og'irligini tashxislash va tahlil gilishda ham yordam beradi [6].

Past to'yinganlik qiymatlari nafas olish va/yoki qon aylanish tizimining ishlamay golganligini
ko'rsatadi. Kompyuterda qonning to'yinganligini erta tashxislash nafas olish etishmovchiligi
darajasini belgilaydi va kasallikning dastlabki bosgichida gaytmas ogqibatlarini oldini oladi.
Kompyuter yordamida bemorlarda puls oksimetriyasidan foydalanish to'yinganlikni kuzatish uchun
zarur.

Nafas olish funktsiyasining tashqi nafas olish funktsiyalarini o'rganish ichki nafas olish
funktsiyasi organlarida patologik o'zgarishlarga shubha bo'lgan bemorlarda diagnostikaning ajralmas
bosqichidir. O'z navbatida, nafas olish funktsiyasi diagnostikasi PK bilan kasallangan bemorlarda
patologik jarayonning rivojlanishi va davolash samaradorligini belgilaydi [7].

Spirometriya - bu eng oddiy va keng tarqalgan funktsional diagnostik usullardan biri bo'lib, u
nafas olish qobiliyatining buzilishi yoki yo'qligini aniqlashga, buzilishlar turini - obstruktiv yoki
restruktivligini, aniqlangan buzilishlarning og'irligini aniqlashga imkon beradi. Pnevmokonyozli
bemorlarda spirometriya usulini o'tkazish natijasi normal holatni ko'rsatish mumkin. Eng tipik
holatlarda, o'pkaning ventilyatsiyasi buzilishi sodir bo'lganda, cheklovchi xarakterdagi o'zgarishlar
aniqlanadi. Bronxo-obstruktiv nafas yo'llarining komorbid kasalliklarida obstruktiv yoki aralash
o'pka disfunktsiyasi ham aniqlanishi mumkin. O'pka funktsiyasini baholashning navbatdagi bosqichi
o'pkaning buzilish hajmini va tarqalishini o'rganishda quyidagi funktsional usullarni o'tkazish katta
samarani beradi: restruktiv, obstruktiv, aralash. Nafas olish funktsiyasi parametrlarini baholashda
cheklovchi shaklning o'zgarishi nafaqat nafas olish a'zolarining patologiyasi, balki nafas olishning
o'pkadan tashqi sabablarini ham aniqlashga yordam beradi [8].

Hozirda texnologiyalarni modernizatsiya qilish davrida zamonaviy diagnostika tizimlarni
yaratishga katta yordam bermoqda. Bu esa tadqiqot standartlarini qayta ko'rib chiqishni talab qiladi.
Endi murakkab FVD tadqiqotlari uchun an'anaviy kompleks tizimlar va zamonaviy qurilmalar
go'llanilmoqda. Bu, aynigsa, dinamik kuzatish uchun to'g'ri keladi, natijada aniqlangan farglar nafas
olish tizimining funktsional holati haqida to'g'ri xulosani shakllantirishga yordam beradi.

Xulosa. Bugungi kunda bronxopulmonar tizimida rivojlanadigan kasbiy kasalliklarni oldini
olishda standartlarga mos keladigan diagnostik usullaridan foydalanib tashxisni to'g'ri qo'yish
sezilarli darajada samara beryapti va ishni osonlashtirmoqda.

Foydalanilgan adabiyotlar.
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