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SO�ZBÎSHI

Respublikàmiz mustàqillikkà erishgàndàn keyin xàlq xo�jà-
ligining hàmmà jàbhàlàridà, shu jumladan, tà�lim và tibbiyot
sîhàlàrida hàm tub islîhîtlàr àmàlgà îshirilmîqdà. O�zbekistîn
Respublikàsining �Tà�lim to�g�risidà�gi qînuni, �Kàdrlàr tàyyor-
làsh milliy dàsturi�, �Sîg�liqni sàqlàsh tizimini islîh qilish Dàvlàt
dàsturi�, �Fuqarîlàr sîg�lig�ini sàqlàsh to�g�risidà�gi qînun
làrining qàbul qilinishi hàm tà�lim và tibbiyot tizimi rivîjigà kàttà
tà�sir ko�rsàtdi.

�Kàdrlàr tàyyorlàsh milliy dàsturi�ning 2- bîsqichi tà�lim
tizimining bàrchà sîhàlàri qàtîri o�rtà màxsus tà�lim muàssàsàlàri
îldigà qàtîr muhim vàzifàlàrni qo�ydi. Bu kàdrlàrni hàr tîmînlàmà
yetuk, màlàkàli mutàxàssislàr qilib tàyyorlàshdan iborat bo�lib,
asosiy e�tibor ham shunga qaratilgan. Yetuk va bilimdon kàdrlàr-
ni tàyyorlàshda o�qitilàyotgàn o�quv àdàbiyotlàrining màzmun-
mîhiyati và tà�lim tizimidà dàrs beràyotgàn mutàxàssis pedà-
gîglàrning bilim sàviyasi và màhîràti muhim rol o�ynaydi. Shu
màqsàddà, o�qituvchi-pedàgîglàrning dîimiy hàràkàtdàgi màlàkà
îshirish kurslarini tàshkil etish, ularning sàviyasi và sàlîhiyatini
îshirish bugungi kun tàlàbidir. Ushbu tàlàblàrdàn kelib chiqqàn
hîldà, o�quv yurtlàridà yangi dàstur, dàrslik và mà�ruzà màtnlàri
yaràtilmîqdà.

Terapiya fànidàn 2004-yilda chop etilgan o�quv qo�llanma
kitoblar taqdimotida faxrli o�rinni egalladi.

O�quvchilarning talab-ehtiyojlarini inobatga olgan holda,
kitobning to�ldirilgan va qayta ishlangan 2-nashri darslik sifatida
e�tiboringizga havola qilinmoqda.

Darslik «Sistit»  mavzusi va boshqa tegishli mavzularga oid
rasmlar bilan boyitildi, shuningdek, shoshilinch holatlarda tib-
biyot hamshirasining birinchi yordam ko�rsatish jadvallari ham
keltirildi.
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Darslik O�zbekistîn Respublikàsi Sîg�liqni sàqlàsh vàzirligi
Îliy và o�rtà tà�lim o�quv-uslubiy idîràsi tîmînidàn tuzilgàn:
�Hamshiralik ishi�, �Akusherlik ishi�, �Davolash ishi� va
�Stomatologiya ishi� dasturlari asosida yozildi.

Xususàn, darslikdagi mavzularni  yoritishdà tibbiyot sîhàsidàgi
internet yangiliklaridàn hàmdà qo�shimchà o�quv àdàbiyotlàridàn
foydalanildi.

Ushbu darslik o�quvchilarning terapiya fani bo�yicha bilim
doiralarini yanada kengaytirishga yordam beradi, degan umiddamiz.

Darslik bo�yicha bildirilgàn bàrchà fikr và mulîhàzàlàr
muàlliflàr tîmînidàn sàmimiyat bilàn qàbul qilinàdi
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1- bob. TERAPIYA HAQIDA UMUMIY
TUSHUNCHA

Terapiya lotincha so�z bo�lib, ichki a�zolar degan ma�noni
bildiradi. Terapiya fani uchki a�zolar kasalliklari haqidagi fandir.

Kasallik � tashqi va ichki muhitning zararli ta�siri natijasida
organizm hayot faoliyatining vaqtincha yoki butunlay pasayishi
yoxud yo�qolishiga olib keluvchi jarayondir. Kasallik organizmga
ma�lum bir turdagi mikroorganizmlar va bakteriyalar tushishi
tufayli hamda bir necha boshqa sabablarning birgalikdagi ta�siri
natijasida kelib chiqadi (me�da shilliq pardasining yallig�lanishi �
gastrit, odatda, tartibsiz ovqatlnish, kundalik rejimga amal qilmaslik,
chekish, ichish, shuningdek, boshqa a�zolarning kasalliklari tufayli
kelib chiqadi). Kassallikning paydo bo�lishi va kechishiga qarshi
kurashishda organizmning himoya qilish va moslashish xususiyati
katta ahamyatga ega.

Etiologiya deganda, kasallikning paydo bo�lish omillari
tushuniladi. Bu sabablar tashqi va ichki bo�lishi mumkin. Tashqi
omillar: mexanik (yaralanish, har xil jarohatlanish va boshqalar),
fizik (organizmga elektr toki, yuqori va past harorat, yorug�lik
ta�siri ), kimyoviy (zaharli moddalar, oziq-ovqat mahsulotlari
orqali va boshqalar), biologik (organizmga kirgan zambrug�lar va
mikroblar), allergik omillar (allergen � gul changlari, bo�yoqlar,
dori-darmonlar va boshqalar). Sotsial sharoit va salbiy his-
hayajonlar ham kasallik keltirib chiqaradi. Ichki omillarga, masalan,
kuyish, anginani keltirish mumkin.

Allergiya � organizm reaktivligi o�zgarib qolishi oqibatida uning
turli moddalarga ortiqcha sezgir bo�lib qolishidir. Odam ilgari qaysi
omilga duch kelgan bo�lsa, shu omilga ortiqcha sezuvchan bo�lib
qoladi.

Immunitet � organizmning ma�lum bir infeksion omilni
o�ziga yuqtirmasligi, unga nisbatan qarshilik ko�rsata olishi. U tabiiy�
tug�ma yoki orttirilgan va sun�iy bo�lishi mumkin.
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Kechishiga qarab o�tkir, yarim o�tkir va surunkali kasallik xil-
lari bo�ladi. O�tkir kechadigan kasallik 4 bosqich (davr)da o�tadi:
kasallikning yashirin (latent), prodromal (dastlabki), avj olish va
tuzalish davri. Biroq, ko�pgina kasalliklarning avj olishi va o�tishida
bunday davrlarni aniq ajratib bo�lmaydi. Har bir kasallik ma�lum
belgilar, alomatlar bilan namoyon bo�ladi. Bu belgilar simptomlar
deb ataladi. Masalan, yo�tal bronxlar yallig�lanishi � bronxit
simptomidir. Simptomlar  subyektiv  (masalan,  gi pertoniya
kasalligida seziladigan bosh og�rig�i) va obyektiv bo�lishi mumkin
(yurak parogida stetoskop yoki fonendoskop yordamida yurak
eshitib ko�rilganda shovqin borligi ma�lum bo�ladi). Kasallik
simptomlari laborator tekshiruv usullarida ham aniqlanadi.

Kasallik xronik tarzda o�tayotganida ahvol yaxshilanib (davo
ta�sirida), kasallik simptomlarining vaqtincha susayib qolishi yoki
yo�qolib ketishi bilan boradigan jarayon remissiya, ya�ni kasallik
takrorlanib turgan davr deb ataladi (masalan, xronik gastritda
bo�ladigan remissiya).

Retsidiv, ya�ni qo�zish � kasallik simptomlari bir qadar uzoq
vaqt bosilib turgandan keyin yana paydo bo�lishiga aytiladi (meda
yara kasalligining retsidivi).

Sindrom � organizmning ma�lum patologik holatini xarakterlab
beradigan va umumiy patogenez bilan birlashgan simptomlar
majmuasi.

Patogenez � kasallikning kelib chiqish sabablari va rivoj-
lanishini o�rganadi.

Patologiya � kasalliklar, organizmning kasallik holati
to�g�risidagi fan.

Hamshiralik jarayoni � hamshiraning bemorga nisbatan uning
muammolari va qiyinchiliklarining oldini olish, yengillashtirish,
kamaytirish va iloji boricha minimal darajaga tushirish maqsadida
amalga oshiradigan ishlari ketma-ketligini bildiradi.

Hamshiralik jarayoni beshta ketma-ket bosqichdan iborat:
I bosqich. Bemor ahvolini baholash. Bemorning ahvolini

baholash uchun axborot olish yoki bemor salomatligi haqida
obyektiv va subyektiv ma�lumotlarni to�plash hamda tahlil qilish.
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II bosqich. Ma�lumotlarni izohlab borish (hamshira tashxisi).
Bemor holatini birlamchi baholab bo�lgach, olingan ma�lumot
bemor hamshiralik bahosi varag�iga yozilgandan so�ng hamshira
ularni umumlashtiradi, tahlil qiladi va alohida xulosalaydi. Ham-
shira xulosani hamkasblari va davolovchi shifokor bilan muho-
kama qilgani ma�qul.

III bosqich. Parvarish qilishni rejalashtirish. Rejalashtirish
xuddi bemor ahvolini baholash kabi hamshiralik ishining tan-
langan andozasi bilan bog�liq.

IV bosqich. Parvarish rejasini amalga oshirish. Bosqichning
maqsadi tuzilgan reja asosida hamshira parvarishini amalga oshirish
va bajarilgan ishlarni hujjatlashtirishdan iborat.

V bosqich. Hamshiralik parvarishining samaradorligini
baholash.

Tekshirilayotgan kasallik harorati to�g�risidagi tibbiyot xulosasi
tashxis deb ataladi. Tashxis qo�yilgandan keyin kompleks ravishda
davolash muolajalari boshlanadi. U rejim asosidagi davo turlari
(ambulatoriya, kasalxona yoki sanatoriyada davolanish)ni o�z ichiga
oladi.

Diyetoterapiya � parhez taomlar bilan davolash, parhez taom
bemorning oziq moddalarga bo�lgan fiziologik ehtiyojlarini ta�min-
lab beradigan va kasallikning o�tishini yengillashtirib, shifo
bo�ladigan ovqatdir. Parhez taomlar, asosan, 25 ta deb belgilangan.
Bemorning tashxisiga ko�ra ma�lum parhez stol buyuriladi. Masa-
lan, gastrit kasalligida parxez ¹1a yoki ¹1.

Dori-darmonlar bilan davolash deganda, dori moddalarni turli
yo�llar bilan organizmga kiritish, ya�ni ichirish, teri ostiga, mus-
kullar orasiga, venadan, shuningdek, fizioterepevtik apparatlar
yordamida, tushuniladi.

Fizioterapiya usulida davolashga � ingalatsiyalar, ultrabinaf-
sha nurlari, tubus, dorsanval, parafin va boshqalar yordamida
davolash kiradi.

Gerontologiya (yunoncha � gerotos � keksa, qari va logos
� fan) odamning qarish jarayonini o�rganadigan fan. Qari
organizm kasalliklarining xususiyatlari haqidagi ta�limot �
geriatriya deb ataladi.
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Gerontologiya, asosan, barvaqt qarish sabablarini kishilarning
yashash sharoitlariga bog�lab o�rganadi, keksaygan kishilarning
mehnat qilishi, yurish-turishini maqsadga muvofiq tashkil etish,
tibbiy yordam berishning oqilona usullarini izlash kabi ilmiy
tadqiqotlar olib boriladi.

Gerontologik tasnif bo�yicha 60 dan 74 yoshgacha � yoshi
qaytgan kishilar; 75 dan 89 gacha � qarigan kishilar; 90 dan
oshganlar � uzoq umr ko�ruvchilar hisoblanadi.

Tibbiyot hamshirasining asosiy vazifasi �shifokorning
aytganlarini aniq bajarish, juda keskin vaziyatda ham muloyim va
vazmin bo�lish, kasallikning eson-omon o�tib ketishiga bemorda
ishonch uyg�otish, unga mehribon bo�lish va davo rejimini
buzuvchilarga nisbatan, zaruriyatga qarab, qattiqqo�l bo�lish,
shifokorning hamma buyurganlarini bajarish zarurligini bemorga
uqtirib turishdan iborat.

1.1 TERAPIYANING RIVOJLANISH TARIXI

Terapiyaga qiziqish IX asrning oxiri X asrning boshlaridan
boshlangan. Shu davrda Misr, Hindiston davlatlarida kasalliklar
tana haroratiga, Xitoyda esa tomir urishiga qarab aniqlanar edi.
Kasal a�zolarni aniqlash uchun eshitib va paypaslab ko�rish
usullaridan foydalanganlar.

Gippokrat � eramizdan avvalgi V asrda yashab o�tgan qadimgi
yunon hakimi,  tibbiyot asoschisi hisoblanadi. Gippokrat diag-
nostikasi bemorning o�zini qanday tutayotganini sinchiklab
o�rganish, uni diqqat bilan kuzatish, uning ahvolini tartib bilan
so�rab-surishtirish, shuningdek, bemor a�zo va sistemalarining
holatini, badan terisi va shilliq pardalarini ko�zdan kechirish,
paypaslab ko�rish, qisman dukkullatib ko�rishga asoslangan bo�lib,
u,  asosan,  o�zining sezgisiga   suyanardi,  xolos. Gippokrat odam-
ning orqa ichagini ko�rishda naychadan, ayollar bachadonini
ko�rishda esa naychali uskunadan foydalangan.

Gippokrat o�pka  va  yurak  kasalliklarida  uchraydigan to-
vushni, shuningdek, kasalliklarning  o�ziga xos belgilarini o�rgangan.

Abu Bakr al-Roziy (865 �925) sharqning mashhur tabibi,
qomuschi olimi. Uning tabobat sohasidagi asarlari jahon
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tabobati rivojlanishida ulkan ahamyat kasb etadi. Roziyning tabo-
batga oid eng yirik asari �Kitob alhoviy� (�Qamrab oluvchi kitob�)
deb ataladi. Bu kitob Roziygacha tib ilmi sohasida ma�lum
bo�lgan barcha ma�lumotlarni o�z ichiga oladi va hajmi jihatdan
Ibn Sinoning �Qonun� kitobidan ham katta. Abu Bakr al-
Roziyning shogirdi Robi ibn Ahmad al-Ahavaniy al-Buxoriy
�Hidoyat al- muta�lliminfi-t-tibb� (�Tabobatni o�rganuvchilar
uchun qo�llanma�) nomli kitobini yaratib, Roziygacha bo�lgan va
Roziy bayon etgan fikrlarni umumlashtirdi va mukammal asar �
qo�llanma yaratdi.

Abu Ali ibn Sino (980�1037) Buxoro shahri yaqinidagi
Afshana qishlog�ida tug�ilgan. Ibn Sino adabiyot, musiqa, falsafa,
matematika kabi fanlar ustida ko�p izlanishlar olib borgan. U
Xorazm va Eronda saroy tabibi bo�lib xizmat qilgan, tibbiyotdagi
beqiyos xizmatlari, kashfiyotlari uni butun dunyoga mashhur
qildi. �Tib qonunlari� Ibn Sinoning shoh asari hisoblanib, beshta
kitobni o�z ichiga olgan.

Birinchi kitobida tabobatning nazariy hamda amaliy masalalari,
tabobat ilmining ta�rifi, uning vazifalari, mijoz haqiadagi ta�li-
motlar yoritilgan.

Ikkinchi kitobida o�sha davrda qo�llanilgan dori-darmonlar
haqida ma�lumot berilgan.

Uchinchi kitob inson tanasining barcha a�zolarida yuz beradigan
�xususiy� yoki �mahalliy� kasalliklarda, ya�ni xususiy patologiya
va terapiyaga bag�ishlangan.

To�rtinchi kitobda inson a�zolarining birontasiga xos bo�lmagan
�umumiy� kasalliklar ta�riflanadi.

Beshinchi kitob farmokoterapiyaga bag�ishlangan bo�lib,
unda murakkab tarkibli dori-darmonlar tayorlash va ulardan
foydalanish usullari bayon qilingan.

M.Y. Mudrov  (1776�1831) Moskva universiteti professori.
U bemorni tekshirish sxemasini yaratdi va bemor to�g�risidagi
ma�lumotlarni tartib bilan qayd qilib borish imkonini beradigan
hujjat � kasallik tarixini amaliyotga joriy etdi. U tibbiyotda
profilaktik yo�nalishning asoschisi hisoblanib, parhezning
muhumligini ta�kidlab o�tgan, kasallikning vujudga kelishida tashqi
muhitning ta�sirini aniqlagan.
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M. Y. Mudrov Peterburgdagi vabo epidemiyasi paytida shu
kasallikka qarshi kurashda faol ishtirok etib, o�zi shu kasallikdan
halok bo�lgan.

G.A.Zaharin (1829�1897) � Moskva universiteti professori,
iste�dodli klinitsist va pedagog. U kasalliklarni aniqlashda xastalik
tarixiga alohida e�tibor bergan, turmush tarzini o�rganish metodini
ishlab chiqqan G. A. Zaharin kasalliklarni davolashda tabiiy omillar
(mineral suvlar, shifobaxsh balchiqlar va boshqalar) dan
foydalanish to�g�risidagi ta�limot � kurortalogiyani rivojlantirishda
ko�p foydali ishlar qilgan.

Î�zbekistonlik olimlardan professor A.N.Kryukov, uning sho-
girdlari Z.I.Umidova, A. N. Nazarova , N.I.Ismoilov, T.X.Naj-
middinov, professor E.I.Otaxonov va boshqalar terapiyani
o�rganishga katta  hissa qoshdilar.

Hozirgi kunda respublikamizda terapiya bo�yicha mutaxassis-
lar barakali ijod qilib, yangicha davolash usullarini kashf
qilmoqdalar. Bulardan professor K.Y.Yo�ldoshev, A.B.Bohodirov,
A.M.Ubaydullayev, I.R.Fatxullayev, U.K.Vahobova, S.Y.Tur-
sunovlar yurak-qon tomirlari va o�pka kasalliklarining oldini
olish hamda davolash yo�llari ustida, R.A. Abdullayev, A.J.Jalo-
lov, K.B.Bahodirov, U.A. Asqarov, U.I.Yo�ldoshev, N.M.Ka-
molov va boshqalar hazm a�zolari kasalliklarining kelib chiqish
sabablari, xastaliklarni zamonaviy usullarda aniqlash hamda
davolash ustida ishlamoqdalar.

Nazorat savollari

1. Terapiya fani nimani o�rganadi?
2. Tibbiyot asoschilaridan kimlarni bilasiz?
3. O�zbekiston tibbiyotiga hissa qo�shgan qaysi olimlarni bilasiz?
4. Kasallik, uning sabablari nima?
5. Simptom, sindrom haqida  tushunchangiz?
6. Imminitet, allergiya haqida nimalarni bilasiz?
7. Davolash turlari haqida gapirib bering.
8. �Hamshiralik jarayoni� tushunchasini yoritib bering.
9. �Gerontologiya�, �geriatiya� tushunchalarini ta�riflang.
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2- bob. NAFAS OLISH A�ZOLARI KASALLIKLARI

2.1. NAFAS OLISH A�ZOLARINING
ANATOMO-FIZIOLOGIK XUSUSIYATLARI

Nafas a�zolari tizimi burun yo�llari, hiqildoq, traxeya,
bronxlar, o�pkani o�z ichiga oladi. O�pka tashqi tomondan yupqa
elastik biriktiruvchi to�qima�plevra pardasi bilan  o�ralgan bo�ladi.
O�ng o�pka uch: ustki, pastki, o�rta; chap o�pka esa ikki: ustki va
pastki bo�lakdan tashkil topgan. O�pka ko�krak qafasida joylash-
gan. O�ng va chap o�pka o�rtasida kekirdak, qizilo�ngach, qon
tomirlari, ayrisimon bez, nerv tolalari, limfa tomirlari va tugunlari
va yurak joylashgan. O�pkaning pastki yuzasi ko�krak bilan qorin
o�rtasidagi to�siq � diafragmaga tegib turadi.

Havo burun yo�llari orqali traxeyaga o�tadi, traxeya o�ng va
chap bronxlardan iborat bo�lib, ular o�pkaning tegishli bo�laklariga
kirib boradi. Bronxlar juda mayda tarmoqlarga bo�linib ketgan,
ular bronxiolalar deyiladi. Ular nihoyatda mayda bo�shliqlar �
alveolalar bilan tugallanadi. Alveolalar juda mayda qon tomirlari
� kapillarlar to�ri bilan o�ralgan. Alveolalarda gazlar almashinuvi
ro�y beradi. Bu yerga kirgan havodan alveolalarni o�rab turgan
kapillarlarga kislorod o�tadi.

Organizmni kislorod bilan ta�minlash ishini eritrotsitlar baja-
radi. Gazlar almashinuvi jarayonida karbonat angidrid gazi hosil
bo�ladi, bu gaz havo yo�llari orqali tashqariga chiqarib yuboriladi.

Nafas olganda o�pka kengayadi, o�pkaga taxminan 700 sm3

hajm havo kiradi. Nafas chiqarilganda ko�krak qafasi hajmi
kichrayadi. Sog�lom odamda nafas harakatlarining soni minutiga 15
� 20 taga teng bo�ladi.

O�pkaning tiriklik sig�imi: sportchilarda (sog�lom odamlarda)
� 5000 ml3; erkaklarda � 2500 ml3 bo�ladi.
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Nafas organlari faoliyatini uzunchoq miyada joylashgan nafas
olish markazi idora etadi.

O�pka muhim a�zo bo�lib, qon aylanish ham unga bog�liq.
O�pka arteriyasi yurakning o�ng qorinchasidan chiqqanidan keyin
o�pkada juda katta kapillar to�rini hosil qiladi.

2.2. O�TKIR BRONXIT

O�tkir bronxit bronxlarning o�tkir yallig�lanishi, nafas a�zolarida
ko�p uchraydigan kasalliklardan biri.

Etiologiyasi. Bakterial agentlar: pnevmokokklar; gri pp
rivojlanishiga moyillik ko�rsatadigan sabablar: sovuq qotish, spirtli
ichimliklarni iste�mol qilish, tamaki chekish, ba�zi kimyoviy
moddalardan surunkali zaharlanish, shuningdek, sinusit,
gaymoritning yuzaga kelishi uchun sharoit yaratuvchi omillar.

O�tkir bronxit tarkibida yuqori miqdorda azot oksidi, oltin-
gugurt angidridi, xlor, brom, ammiak bug�lari, fosgen, difosgen,
iprit,  liyuzit,  fosfororganik brikmalar  bo�lgan havodan,  shu-
ningdek, ko�p miqdorda chang-g�uborlar bo�lgan havodan uzoq
vaqt nafas olish natijada ham rivojlanishi mumkin.

Patogenezi. Bakteral agent yuqori nafas yo�llari va bronxlarning
shilliq qavatini, simpatik nerv tolalari tugunlarini zararlantiradi.
Bu zaralanish spetsifik va nospetsifik chidamlilik qobiliyatini
keskin kamaytiradi va natijada bronxlar yallig�lanadi.

Klinik manzarasi.  Kasallik quruq iztirobli yo�tal, to�sh suyagi
atrofida og�riq, yuqori nafas yo�llarining o�tkir yallig�lanishiga xos
o�zgarishlar bilan boshlanib, yallig�lanish bronxlarga tarqalgach,
hansirash va ketma-ket yo�talish paydo bo�ladi, bemorlar yo�talish
vaqtida ko�krak qafasining pastki qismida og�riq sezadilar. Behollik,
terlash,  tana  haroratining 37,7 � 38°C ga  ko�tarilishi,  gripp
bilan og�rigan bemorlarda esa lablariga uchuq toshishi (herpes
labialis) kuzatiladi. Yo�tal bilan avval shilliqlik, keyinchalik shilliq-
yiringli balg�am (ekssudat) ajraladi.

Perkussiyada o�pkadagi tovush o�zgarmaydi.
Auskultatsiyada o�pkada tarqalgan quruq hushtaksimon yoki

g�o�ng�illovchi xirillashlar eshitiladi, yo�taldan so�ng xirillashlar
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kamayishi kuzatiladi. Kasallikning 2�3- kuni nam xirillash paydo
bo�lishi mumkin.

Rentgenogrammada o�zgarish bo�lmaydi.
Tashqi nafas funksiyasi tekshirilganda (spirometr) o�pkaning

tiriklik sig�imi 15 � 20% ga kamayadi.
Qonda leykotsitlar ortadi (neytrofillar 8 � 12 · 109/l), ECHT

(eritrotsitlarning cho�kish tezligi) ortadi.
Tashxis. O�tkir bronxit, kasallikning o�tkir boshlanishi, yo�tal

vaqtida balg�am ko�chishi, zararlanish belgilari, auskultatsiya
qilganda avval quruq, keyin nam xirillashlar eshitilishga asos-
lanadi.

Differensial tashxis. O�tkir bronxitni o�choqli zotiljamdan
farqlashda ko�krak qafasini rentgenologik yo�l bilan tekshirish
muhim rol o�ynaydi. O�tkir bronxitda rentgenogrammada o�zgarish
bo�lmaydi. O�choqli zotiljamda o�pkada qorayish kuzatiladi.

Davolash. O�tkir bronxitning yengil turi bilan og�rigan
bemorlar ko�pincha uyda davolanadilar. Og�ir formasida bemorni
kasalxonaga yotqizish zarur. Bemor yotgan xona toza, yorug� va
tez-tez shamollatib turiladigan bo�lishi kerak. Issiq, achchiq,
qovurilgan ovqatlar, shilliq pardalarni ta�sirlantiradigan mahsulotlar
va spirtli ichimliklarni  iste�mol qilish qat�iyan man etiladi. Bemorni
sovuq qotishdan, qattiq isib ketishdan asrash kerak bo�ladi.

Shamollashga qarshi va og�riq qoldiruvchi dorilardan � analgin
0,5 g dan 2�3 mahal, amidopirin 0,5 g dan 2�5 mahal, vitamin
C ichish buyuriladi. Balg�am ko�chishini yengillashtirish uchun
termopsis, altey damlamasi, mukaltin, bromgeksin 0,008 g,
bronxolitin, sodali ingalatsiya buyuriladi. Nafas qisishini to�xtatish
uchun teofedrin 0,025 g dan 2 mahal, og�ir holatlarda 6�8 kunga
20�30 mg kortikosteroidlar buyuriladi.

Antibiotiklar: 600 000 � 800 000 TB (ta�sir birlik) penitsillin
har 4�6 soatda mushak ostiga yuboriladi. 0,5 g dan streptomitsin,
1000 000 TB gacha oleandomitsin fosfat, sezuvchanlikni aniqlash
buyuriladi.

Sulfanilamid preparatlaridan: etazol 0,5 g 4 mahal, sulfa-
dimetoksin 0,5 g dan 3�4 mahal ichish buyuriladi (bemorda qarshi
ko�rsatmalar bo�lmasligi kerak).
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Chalg�ituvchi vositalar: kurakka gorchichniklar qo�yish, oyoqqa
issiq vannalar qilish, ingalatsiya qilish.

2.3. SURUNKALI BRONXITLAR

Surunkali bronxit, ko�pincha, o�z vaqtida davo qilinmagan va
davosi oxirigacha olib borilmagan o�tkir bronxitning oqibati
hisoblanadi.

Surunkali bronxitning sabablari: o�z vaqtida davolanmaslik,
oxirigacha davolanmaslik, organizmning zaiflashib qolishi, chekish;
sovqotish; zararli bug�lar, gazlar, kimyoviy moddalar, xronik
pnevmoniya, uremiya, qonning yaxshi aylanmasligi. Xronik
bronxitlarda zo�rayib boradigan tarqoq yallig�lanish kuzatiladi,
ba�zi sturuktura o�zgarishlar boshlanishi ham mumkin: bronx-
larning yupqa tortib qolishi, bronx yo�lining kengayib ketishi
shular jumlasidandir.

Tasnifi (A.Kokosov va V.A.Gerasin, 1984):
I. Yallig�lanish xarakteriga qarab:
� kataral surunkali bronxit;
� yiringli surunkali bronxit.
II. Funksional xarakteriga qarab:
� obstruktiv surunkali bronxit;
� obstruktiv bo�lmagan surunkali bronxit.
Klinikasi.  Asosiy belgilari: yo�tal, balg�am ajralishi, hansirash.

Bemor ertalab uzoq yo�talib, ko�p yoki oz miqdorda shilimshiq
aralash  yiringli balg�am tashlaydi. Vaqt o�tishi bilan yo�tal
kuchayadi, ba�zan xuruj qilib, bemorni faqat kunduzi emas,
balki kechasi ham bezovta qila boshlaydi. Kasallik qo�zigan yoki
asorat bergan hollarda tana haroratining ko�tarilishi kuzatiladi.
Surunkali bronxit asorat berib, bir qancha patologik holatlar,
aksari o�choqli pnevmoniya (bronxopnevmoniya), bronxoektazlar,
o�pka emfizemasi va boshqalar paydo bo�lishi mumkin. Surunkali
bronxitda o�pka emfizemasining qo�shilishi bemorning hansirab
turadigan bo�lishiga olib keladi, ayni vaqtda odam faqat jismoniy
zo�riqishdan hansiraydigan bo�lsa, keyinchalik tinch turgan
holatlarda ham hansiraydigan bo�lib qoladi. Bemorning teri
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qoplamlari va ko�zga ko�rinib turadigan shilliq pardalari ko�kimtir
tusga kirib, yuzi kerkib turadi. Auskultatsiyada tarqoq quruq va
nam xirillashlar eshitiladi.

Tashxis. Rentgenologik tekshiruvda ko�pincha o�zgarish
kuzatiladi, o�pka asoslari kuchayib ko�rinadi. Pnevmoskleroz,
o�pka emfizemasi, o�pka kasalligida yurak zararlanishi (cor
pulmonale) ham qo�shilsa, o�zgarishlar kuzatiladi.

Bronxografiyada bronxoektazlarni aniqlash mumkin.
B r o n x o s k o p i y a � traxeya va bronxlar shilliq pardasini

ko�zdan kechirish, o�smalar, yaralar diagnostikasi, yot jismlarni
chiqarib olish, bronxoektazlarni yuvish. Balg�am va bronxlar
yuvilgan suvlarni mikrobiologik va sitologik tekshirishga yuborish.
Spirografiya � nafas yetishmasligi aniqlanadi. EKG � cor
pulmonale bo�lsa, P tishcha AVF, II, III usullarda o�tkir va yuqori
bo�ladi. Qonda leykotitoz o�rtacha, ECHT ortadi, eritrotsitoz,
eozinofiliya bo�lishi mumkin. Bioximiyoviy siljishlar: disproteinemiya
� albuminlar miqdori kamayishi va globulinlar miqdori ortishi,
S-reaktiv oqsil paydo bo�lishi, difenilamin sinamasi, fibrinogen
miqdori ortishi kuzatiladi.

Asoratlari. O�tkir va surunkali pnevmoniya, bronxospastik
sindrom, bronxoektazlar, bronxial astma, o�pka emfizemasi, diffuz
pnevmoskeleroz, nafas yetishmasligi, o�pka kasalligida yurak
zararlanishi.

Davolash. Surunkali bronxitni davolash o�tkir bronxitni
davolash kabidir. Antibiotiklar dozasi biroz ko�proq buyurilishi
mumkin, ba�zan sefimezin, kefzol, sefozolin kabi antibiotiklar
buyuriladi. Ba�zi hollarda ikkita va undan ortiq antibiotik qo�shib
berilganda, yaxshi natija beradi. Sulfanilamidlar tayinlanadi.
Davolashda florani antibiotikka ta�sirchanligini va organizmni
antibiotik ko�tara olishini aniqlash muhim ahamiyatga ega. Yana
shuni qo�shimcha qilish mumkinki, bronxitlarning drenaj
funksiyasi buzilganligi uchun davolovchi bronxoskopiyadan
keng foydalaniladi, bunda bronxlardagi balg�am so�rib olib tash-
lanadi va bronxlar yuviladi.

Asoratlar  bo�lganda: o�pka   gipertenziyasini kamaytirish
uchun kislorod ingalatsiyasi, ganglioblakatorlar (pentamin,
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gangleron) buyuriladi. O�ng qorincha yetishmovchiligida yurak
glikozidlari, siydik haydovchi vositalar buyuriladi.

Kasallikning oldini olish uchun yuqorida keltirilgan sabablarni
bartaraf etish zarur. Organizmni chiniqtirish, surunkali infeksiya
o�choqlarini o�z vaqtida aniqlash va davolash uchun mahalliy
shifoxonada profilaktik tibbiyot ko�rigidan o�tish lozim.

Parvarishi. Nafas a�zolari kasallikka chalingan bemorlar yorug�,
keng, yaxshi shamollatiladigan palatalarda bo�lishlari kerak.
Tibbiyot hamshirasi kichik tibbiyot xodimining xonani har kuni
ho�llab artib-tozalashini kuzatib boradi. Karavot qulay, bosh
tomoni biroz baland qilib ko�tarilgan bo�lishi, bemorni sov-
qotishdan ehtiyot qilish, yo�tal kuchli bo�lsa, �yumshatadigan�
ichimlik berish, chiqadigan balg�amni maxsus tufdonlarga tashlash
kerak. Tibbiyot hamshirasi shifokor ko�rsatmalarini aniq baja-
rishi, dorini vaqtida, belgilangan soatlarda berishi, bemorlarni
hatto tunda davo o�tkazish uchun uyqudan uyg�otishi kerak.

2.4. BRONXIAL ASTMA

Bronxial astma yuqumli-allergik kasallik bo�lib, bronxlar
muskulaturasi tortishib, qisqarishi natijasida, odamning birdan
nafasi qisib, bo�g�ilib qolishi, keyin yopishqoq balg�am tashlashi
bilan kuzatiladi. Allergen ta�sirida (allergenlar organizmga uzoq
vaqt ta�sir qilib turganda) organizmda ma�lum o�zgarishlar paydo
bo�lishi kasallik uchun zamin yaratadi.

Oziq-ovqat mahsulotlari, dorilar, turli o�simliklarning gul
changlari, gullarning hidlari, kimyoviy modalar, uy changi, soch,
yostiq pari, har xil bakteriyalar, zamburug� mog�orlari, gilam
qili, gazetalar, jurnallar, kitoblar changi, ba�zi hasharot yoki
hayvonlar (ularning hidi, juni ajralmalari), parfumeriya vositalari
va boshqalar allergenlar hisoblanadi.

Bolalarning qizamiq, ko�kyo�tal, zotiljam, bronxit va yuqori
nafas yo�llari kasalliklari bilan og�rishi ham bronxial astma paydo
bo�lishiga olib kelishi mumkin.

Patogenezi. Bronxial astma patogenizida uchta faza farq qilinadi:
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� antigen va antitanalar bir-biri bilan ta�sirlashib boradigan
immunologik faza � boshlab beradigan birinchi mexanizm;

� biologik aktiv moddalar (gistamin, atsetilxolin) hosil bo�lib
boradigan patoximiyaviy faza;

� patofiziologik faza. Bunda biologik aktiv moddalar
bronxlarning muskulaturasiga ta�sir ko�rsatadi. Muskullar tortishib
qisqaradi, mayda bronxlar torayadi, bir talay yopishqoq shilimshiq
chiqib, nafas olish qiyinlashadi. Bronxial astmaning avj olishiga
allergenlar bilan bir qatorda markaziy nerv sistemasi funk-
siyalarining buzilishi ham katta ta�sir ko�rsatadi. Asablar ortiqcha
zo�rayadi, kuchli hayajon, qattiq qo�rqish, ko�pincha, bronxial
astma tutib qolishiga olib keladigan o�ziga xos bir turtki bo�ladi.

Bronxial astma bir qancha xronik o�pka kasallilari � bronxit,
cho�zilib ketgan pnevmoniyaga bog�liqligi aniqlangan. Bronxial
astma, ko�pincha, xronik bronxit ustida avj olib boradi. Kasallik-
ning avj olib borishiga ta�sir ko�rsatadigan boshqa omillar orasida
endokrin sistemasi (jumladan, buyrak usti bezlari) faoliyati
buzilishi kuzatiladi. Shunday qilib, bronxial astma tabiatdan aller-
gik kasallik ekanligi, kasallikning avj olib borishida nerv va endo-
krin o�zgarishlar kabi omillarni istisno etmaydi.

Klinik manzarasi. Odamning, ko�pincha, kechasi nafasi qisib,
bo�g�ilib qoladi. Kasallik yanada avj olib borganida xurujlar kunduzi
ham tutib turishi mumkin. Odamning sovuq qotib qolishi,
asabiylanishi, chekishi, ma�lum bir bo�yoq hidlari, chang (jun
changi) ning dimog�ga urilishi va boshqalar bunga sabab bo�lishi
mumkin. Kasallik xuruji tutib qolgan mahalda bemor o�tirib
oladi, qo�llari bilan karavot yoki o�rindiq chetlariga suyangan holda
nafasini yengillashtirishga urinadi. Nafas qisqarganda bemorning
lablari, hatto tirnoqlarigacha ko�karib ketadi, yuragi guppillab
uradi, uni ter bosadi, bemor nafasi qattiq qisganida hatto o�lib
qolaman deb qo�rqadi, xuddi mushukka o�xshab xirillab nafas
oladi. Shu paytda spazmni  yo�qotadigan birorta  dori ichirilsa yoki
inyeksiya qilinsa, bemorning nafas olishi yengillashib, yo�tal bilan
oq sarg�ish balg�am tashlaydi. So�ng  holsizlanib  bo�shashib, uyquga
ketadi. Bemor ko�zdan kechirib ko�rilganda  ko�krak qafasi eng
ko�p nafas olish holatida turadi. Perkussiya qilib  ko�rilganda  timpanik
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tovush chiqadi. Auskultatsiyada bir talay quruq xirillashlar
aniqlanadi. Kasallik xuruji kasallik boshlanishida 10�20 daqiqa,
uzoq davom etib borganda bir necha soatgacha cho�ziladi, ba�zan
bir sutkadan ortiqroq davom etadi. Bu bemorning ahvoli umuman
yomonlashib qolishiga, yurakning o�pka tufayli dekompen-
satsiyalanishiga olib keladi. Bronxial astma xurujining uzoq tutib
turishi astmatik holat deb ataladi. Bronxial astma bilan og�rigan
bemorning o�ziga xos �kuymalari� � Krushman spirallari deb
ataladigan tuzilmalari (uzunchoq balg�am laxtalari) va atsidofil
granulatsitlar (eozinofillar) dan tashkil topgan Sharko � Leyden
kristallari bo�ladi. Qon tekshirib ko�rilganda bir talay atsidofil
granulotsitlar aniqlanadi.

Tashxis. Tashxis qo�yish bemor shikoyatlarini aniqlash,
kasallik va hayoti haqidagi ma�lumotlarni yig�ish, allergik holatlar
bor-yo�qligini aniqlash va bemorni obyektiv tekshirishga asos-
langan.

Bronxoskopiya � maxsus apparat yordamida nafas olish
yo�llarini tekshirishdir. Bunda mutaxasis shifokor nafas olish
yo�llari shilliq qavatining holatini; yallig�lanishning turi, uning
qanchalik tarqalganligi, zararlanishining yuza yoki chuqurligi va
boshqa o�zgarishlarni  aniqlaydi. Bu usul davo samarasini nazorat
qilib borishga ham imkon beradi.

Bronxografiya usulida bronxlarning holatini o�rganish maq-
sadida organizm uchun bezarar, rentgen nurlarini tutib qoladigan
yodalipol,  sulfoyodali va  shunga  o�xshash modalar  bronxlar
ichiga yuborilib, o�pkaning qaysi qismi qay darajada zararlangan-
ligi aniq bilib olinadi. Shuningdek, radioaktiv skanirlash, spiro-
metriya, spiografiya, pnevmotaxometriya usullari ham bronxial
astma tashxisini aniqlashga yordam beradi. Qo�shimcha tashxis
usuli  o�pka tomografiyasi aniq tashxis qo�yishga yordam beradi.

Kasallikning tasnifi (G.B.Fedoseyev 1982- y.)
I. Bronxial astmaning rivojlanish bosqichlari quyidagicha:
� astma oldi holati: o�tkir va surunkali bronxit, qonda

eozinofiliya va balg�amda eozinofillar miqdori oshgan, vazomotor
rinit, eshakyemi, vazomator shish, migren va neyrodermatit bilan
o�tadigan hamda patogenezning immunologik yoki noimmunologik
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mexanizmlariga aloqador bronxospazm elementlari bo�lgan o�tkir
va surunkali zotiljam;

� klinik shakllangan bronxial astma � bronxial astmaning
birinchi xuruji yoki statusidan keyin.

II. Bronxial astma turlari:
� immunologik;
� noimmunologik.
III. Bronxial astmaning patogenezi bo�yicha turlari:
� atopik � allergiyalovchi allergen yoki allergenlar ko�r-

satilganda;
� infeksion qaram � infeksion agentlar va infeksion qaram-

lik xarakteri ko�rsatilganda, u atopik reaksiya stimulatsiyasi,
infektsion allergiya va bronxlarning birlamchi o�zgargan reaktivligi
shakllanishida namoyon bo�lishi mumkin;

� autoimmun;
� disgormonal;
� asab-ruhiy, asab-ruhiy o�zgarishlarning turlari kuza-

tilganda;
� adrenergik disbalans;
� immun, endokrin va nerv sistemalarining o�zgargan

reaksiyalari ishtirokisiz shakllanadigan bronxlarning birlamchi
o�zgargan reaktivligi, u tug�ma bo�lishi yoki kimyoviy, fizikaviy va
mexanik irritantlar va infeksion agentlar ta�sirida namoyon bo�lishi
mumkin va jismoniy harakatda, sovuq havo, dori-darmon kabilar
ta�sirida nafas siqish xurujlari bilan ta�riflanadi.

IV. Bronxial astmaning og�ir-yengil kechishi:
� yengil;
� o�rtacha og�ir;
� og�ir.
V. Bronxial astmaning kechish bosqichlari:
� qaytalanish;
� pasayib boradigan qaytalanish;
� remissiya.
VI. Asoratlari:
� o�pkada: o�pka emfizemasi, o�pka yetishmovchiligi, ate-

lektaz, pnevmotoraks va hokazo;
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� o�pkadan tashqarida: miokard distrofiyasi, o�pka-yurak,
yurak yetishmovchiligi va hokazo.

Bronxial astma xalqaro konsensus (AQSH, 1995- y.) tasnifiga
ko�ra 4 bosqichda kechadi:

1. Intermittirlovchi astma (1- bosqich). Qisqa muddatli
qaytalanish (yo�tal xurujlari, hushtakli nafas olish, dispnoe)
haftasiga bir martadan oshmaydi. Qaytalanish bir necha soatdan
bir necha kungacha davom etadi. Tungi xurujlar bir oyda 2
martagacha takrorlanadi. Xurujlar orasidagi vaqtda kasallik belgi-
lari sezilmaydi, tashqi nafas faoliyati o�zgarmagan, ya�ni
spirometrda nafas chiqarish hajmi (JNCHX) va niclofluometrda
nafas chiqarish cho�qqisi tezligi (NCHCHT)ning zarur ko�r-
satkichlari 80 %dan ortiqni tashkil qiladi. Kun davomida bu
ko�rsatkich 20 % gacha o�zgaradi.

2. Yengil persistirlovchi astmada (2- bosqich) qaytalanish
belgialari haftasiga bir va undan ortiq, ammo kuniga bir marta
kuzatiladi. Bemorning uyqusi va jismoniy faolligi buziladi. Tungi
xurujlar bir oyda 2 martadan ortadi. Bu guruh bemorlarda
JNCHX va NCHCHT zarur ko�rsatkichlarning 80 % yoki undan
ortiqrog�ini tashkil qiladi, ko�rsatkichlarning o�zgarishi 20�30%
atrofida. Bronxial astma belgilari doimiy bronxolitik dorilar
qabul qilish bilan nazorat qilinadi.

3. O�rtacha og�irlikdagi persistirlovchi astmada (3- bosqich)
har kungi kasallik belgilari uzoq muddat davom etadi. Tungi nafas
qisish xurujlari haftasiga bir martadan ko�p kuzatiladi. Bemor
bronxalitik dorilarni har kuni ichadi. Bu guruh bemorlarda JNCHX
va NCHCHT zarur ko�rsatkichlarning 60% dan 80% gacha qis-
mini tashkil qiladi. Bu ko�rsatkichlarning kunlik o�zgarish chega-
rasi 30% dan ortadi.

4. Og�ir persistirlovchi astmada (4- bosqich) bemorda kasallik
belgilari uzoq davom etadi, xurujlar tez-tez takrorlanib turadi,
jismoniy faollik chegaralanadi, dorilar qabul qilishga qaramasdan
nafas qisish xurujlari takrorlanib turadi. Bu guruh bemorlarda
dori qabul qilishga qaramasdan og�ir nafas qisish xurujlari
takrorlanib turadi, ular shunday kasallik bilan og�rigan bemor-
larning ko�pi bilan 60 % ini, bu ko�rsatkichlarning bemorlarda

www.ziyouz.com kutubxonasi



21

dori qabul qilgungacha davrda JNCHX va NCHCHT zarur
ko�rsatkichlarning ko�pi bilan 60% ni, bu ko�rsatkichlarning kunlik
o�zgarish chegarasi kamida 30 %ni tashkil qiladi.

Bronxial astmaning og�ir va hayot uchun xavfli asoratlaridan
biri astmatik holatdir. Astmatik holatning bronxial astma og�ir
xurujidan farqi simpatomimetiklar va bronxni kengaytiruvchi
boshqa dorilarga rezistentlik paydo bo�lib, qisqa vaqt ichida umu-
miy o�pka obstruksiyasi,  gipoksiya va giperkapniya rivojlanadi.
Astmatik holatning kechishida uning 3 bosqichi kuzatiladi.

B i r i n c h i  b o s q i c h d a  bronxial astma xuruji uzoq muddat
davom etib (24 soat va undan ortiq) simpatomimetiklarga rezistent-
lik paydo bo�ladi. Auskultatsiyada susaygan nafas olish tovushi
bilan birga tarqalgan va oz miqdorda xirillashlar o�pka arteriyasi
sohasida II ton aksenti va uning bo�linganligi eshitiladi. Yurak
glikozidlariga  rezistent bo�lgan taxikardiya  va  arterial giperto-
niyaga moyillik kuzatiladi.

I k k i n c h i  b o s q i c h d a  o�pka yetishmovchiligi belgilari
kuchayib boradi. �Tovushsiz o�pka� va o�pka-yurak belgilari ke-
lib chiqadi. Klinik manzarasida bronxlarning tarqalgan obstruk-
siyasi natijasida o�pka yetishmovchiligi kuchayib boradi.
Taxipnoe yoki oligopnoe kuzatilib,  nafas olish chuqur  bo�lmaydi
va ko�krak qafasi ekskursiyasi kamayib boradi. Shilliqli qop-
qoqchalarning tez paydo bo�lishi natijasida bronxiola va bronx
yo�llari bekilib borib, o�pkadagi xirillashlar soni va kuchi kamayib
boradi, keyin butunlay yo�qolib �tovushsiz o�pka� belgisi rivoj-
lanadi. Arterial gi pertoniya gi potoniya bilan almashiniladi.
Dekompensatsiyalangan nafas olish  atsidozi va gi perkapniya
rivojlanadi.

Astmatik holatning uchinchi bosqichida gipoksemik koma
rivojlanadi. Klinik manzarasida bemor ahvoli yana ham og�irlashib,
ko�karish kuchayib boradi, qisqa muddat ichida yoki sekin-asta
bemor hushini yo�qotadi va barcha reflekslar so�na boshlaydi,
�tovushsiz o�pka� va kuchli yurak tonlari eshitiladi, tomir urushi
tezlashgan va pasaygan bo�ladi,  gipotoniya  kollaps kuzatiladi.
Nafas olish markazining falaji natijasida bemor o�ladi.
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Davolash. Bronxial astma xurujlari aksari kechasi tutib qoladi,
shu sababli tibbiyot hamshirasi boshlanib kelayotgan hansirashni
payqashi, navbatchi shifokorga ma�lum qilishi, bemorga yordam
ko�rsatishga harakat qilishi lozim.

Kasallik xuruj qilib turgan paytda toza havo kelib turishini
ta�minlash, bemorni issiq qilib o�rab qo�yish va ortiqcha
harakatlardan ehtiyot qilish lozim. Bemorni qulay (yarim o�tirgan)
holatga keltirib qo�yish zarur, orqasiga 2�3 ta yostiq, boshi ostiga
esa bolish qo�yiladi. Bemorning nafas olishi osonroq bo�lsin deb,
siqib turgan kiyimlari yechiladi yoki bo�shatiladi. Balg�am yum-
shashi uchun bemorga ishqor aralashtirilgan suv yoki issiq sut
beriladi. Oyoqqa xantal vannasi qilish, ko�krak qafasiga bankalar
yoki xantal qo�yish bemor ahvolini ancha yengillashtiradi. Kis-
lorod yostig�idan nafasga namlangan kislorod beriladi. Pre-
paratlardan: 0,5�1 ml 0,1% adrenalin yoki 0,1% atropin eritmasi
teri ostiga, 10 ml 2,4% eufillin vena ichiga yuboriladi, izad-
rin(novadrin) ingalatsiyalari buyuriladi. Og�ir hollarda garmonlar
olib turadigan bemorlarga muskullar orasiga 30 ml prednizolon
yuboriladi. Cho�ntak ingalatorlari: astmopenat novadrin va
boshqalardan foydalanish mumkin. Bemorlarni tinchlantirish
maqsadida valeryanka, brom berish mumkin. Infeksion omilga
qarshi antibiotiklar qo�llaniladi.

Asmatik holatni davolash. Birinchi bosqichda 200�250 ml
qon chiqarib, so�ngra infuzion davolash o�tkaziladi: izotonik
eritma, 5% li glukoza eritmasi, reopoliglukin; eufillin 2,4% li
10ml vena ichiga, geparin 5000 TB teri ostiga (t/o), venaga 10 ml
10% li natriy yodid eritmasi balg�amni suyultirish maqsadida
yuborildi. Asidozga qarshi 200�400 ml 4% natriy bikarbonat
eritmasi venaga tomchilab yuboriladi. Simpatomimetiklarga
sezgirlikni tiklash uchun venaga asta-sekin tomchilab 30�60 mg
prednizolon yoki 125�300 mg gidrokortizon yuboriladi. Undan
tashqari, 40�80 mg prednizolon ichishga buyuriladi. 5�7 kun
ichida dozasi kamaytirib to�xtatiladi yoki quvvatlab turuvchi
dozada qoldiriladi.

Ikkinchi (�tovushsiz o�pka�) bosqichda 1- bosqichdagidek
davolanib, prednizolon 90�120 mg gacha ko�paytiriladi. O�pka
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shishi xavfi bo�lsa, siydik haydovchi dorilar, kaliy preparatlari
beriladi. Og�ir holatlarda, qisqa vaqt, 2�3 soat ichida bemorni
boshqariluvchi nafas olishga o�tkaziladi, bronx ichi aspiratsiya
qilinadi.

Astmatik holatning uchinchi bosqichini davolash reanimatsiya
bo�limi sharoitida o�tkaziladi.

Xurujlar oralig�ida davolash, xurujning oldini olish choralari
bronxlar astmaning patogenetik turiga bog�liq. Atopik bronxial astma
bilan og�rigan bemorlarda xonadonda allergenga duch kelishni
to�xtatish, allergiyaga sabab bo�luvchi taomlarni ovqat tarkibidan
chiqarish, uy changiga yuqori sezuvchanlik bo�lganda gigiyenik
tadbirlar o�tkazilishi zarur. Bemorlarga desensibilizatsiyalovchi
davolash o�tkaziladi. Infeksion shamollash jarayonlari tasdiq-
langan hollarda antibakterial davolash o�tkaziladi. Infeksion-aller-
gik astma qaytalanishining oldini olish maqsadida immuno-
stimulatorlardan (levomizol, polisaxaridlar, T � aktivin, natriy
nukleinat) foydalanish tavsiya qilinadi.

Kasallikning oldini olish. Bemorlar �Kislovodskiy� va
�Shimoliy Kavkaz�, shuningdek, O�zbekistonning �Oqtosh�
hamda �Zomin� sanatoriyalarida davolanishlari mumkin.

Kasallikning og�ir kechishi ko�p hollarda bemorlarni nogiron-
likka olib keladi. Ayniqsa, yomon oqibat yoshi katta odamlarda
kuzatiladi. Ammo o�rinli va to�g�ri davolanganda, zarur bo�lgan
quvvatlab turuvchi davolash o�tkazilganda kasallik yengil kecha-
di, bemorlar uzoq muddat ish qobiliyatini saqlab qoladilar.

Bemorni parvarish qilishda palataga kislorodni markazlashgan
holda beradigan moslama keltirilgani ma�qul, bunday moslama
bo�lmaganda tibbiyot hamshirasi postni yetarli miqdorda kislorod
yostiqlari bilan ta�minlashi kerak. Bronxial astmasi bor bemorlarda
funksional karavotdan foydalanish tavsiya etiladi. Bronxlar spazmi
bo�g�ilishga olib kelishi ehtimol tutilgan bronxial astmali bemor-
larga tibbiyot hamshirasi katta ahamiyat berishi zarur. Bemorni
o�rinda qulay vaziyatda, bosh tomonini baland qilib o�tkazishi,
bemorning sovqotishiga yo�l qo�ymay, xonaga sof havo kirishini
ta�minlashi, kislorod bilan nafas oldirishi kerak. Bemor yo�ta-
layotgan bo�lsa, tibbiyot hamshirasi shifokor ko�rsatmalarini
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aniq bajaradi, bir chimdim natriy gidrokarbonat qo�shilgan issiq
sut ichiradi, balg�am ko�chiradigan mikstura beradi, bemorni
sovqotishdan ehtiyotlab, o�rab-chirmaydi.

2.4.1. O�zbekistonda allergologik markazning ahamiyati

 Allergik kasalliklar bilan og�rigan bemorlarni faqat shifokor
davolaydi. Davolash tadbirlari sababchi allergenni aniqlab, bemorni
shu allergendan xoli qilish hamda uning o�sha allergenga sezgir-
ligini pasaytirishga qaratilgan. O�zbekistonda sog�liqni saqlash
organlari allergik kasalliklar bilan bemorlarga ixtisoslashgan yor-
dam ko�rsatishga katta ahamiyat bermoqdalar. Poliklinikalarda
allergologik kabinetlar, ko�pgina kasalxonalarda allergologiya
bo�limlari hamda Respublika allergologiya markazi ishlab tu-
ribdi. Respublikamizda allergolog  mutaxassislarni  tayyorlashga  ham
katta ahamiyat berilmoqda. Allergolog � allergik kasalliklarni
oldini olish va davolash choralarini bajaradigan mutaxassis shifokor.
Allergik kasalliklarga moyilligi bor bemorlar allergologiya
markazida dispanser hisobida (tekshiruvida) bo�lishlari zarur.
Allergologiya markazida allergik sinash usullari o�tkaziladi va
bemorlarga spetsifik giðosensibilizatsiya o�tkaziladi. Allergologik
kabinet tibbiyot hamshirasi allergenlar inyeksiyasi vaqtida niho-
yatda hushyorlik bilan ishlashi kerak. Buning uchun dori
flakonlaridagi yozuvlar aniq bo�lishi, hamshira dori yuborishdan
oldin ularni albatta o�qishi, shifokor tayinlangan davolash tartibiga
qattiq amal qilishi zarur. Allergik kabinetlarda bemorlar bilan
tushintirish ishlari olib boriladi va tavsiyalar beriladi. Allergologik
markazlarda kuzatuvlar va ilmiy ishlar olib borilib, yangi davolash
usullari izlab topiladi. Kasallikning oldini olish chora-tadbirlari
ishlab chiqiladi va amalda qo�llanadi.

 2.5. O�TKIR ZOTILJAM

O�tkir zotiljam nafas olish a�zolari kasalliklari orasida ko�p
uchraydigan, asosan, o�pka to�qimalari (alveola, oraliq to�qima,
mayda qon tomirlari)ning o�tkir yallig�lanishi bilan kechadigan
kasallikdir. Bu kasallik o�rta hisobda har 10000 aholiga 16 tadan
to�g�ri keladi.
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O�tkir zotiljam bilan har qanday yoshdagi odam kasallanishi
mumkin. Ammo bu kasallik yosh bolalar va qariyalarda ko�proq
uchraydi. Kasallik o�z vaqtida davolansa, asorati qolmaydi. Agar
kasallik o�z vaqtida aniqlanmasa, to�g�ri davolanmasa, har xil og�ir
asoratlarni keltirib chiqarishi, hatto o�limga olib kelishi mumkin.

Sabablari (etiologiyasi). O�tkir zotiljam kasalligini keltirib
chiqaruvchi sabablar quyidagilar:

� bakteriyalar: pnevmokokklar, stafilokokklar, strep-
tokokklar, Frindlender tayoqchasi, enterokokk, protey, ichak
tayoqchasi va boshqalar;

� viruslar,  gripp,  paragri pp,  rinosinsitial viruslar,  ade-
noviruslar;

� mikoplazmalar;
� rikketsiyalar: Ku�rikketsiyalari;
� zamburug�lar: kandidozlar, aspergilloz, koksidioz;
� o�tkir zotiljam turli yuqimli: a) virus kasalliklar (orti-

noz, psittakoz, ko�kyo�tal, qizamiq, suvchechak), b) bakterial
kasalliklar (brutselloz, tularemiya, ich terlamasi va b.) ko�rinishi
yoki asorati sifatida ham rivojlanishi mumkin;

� allergiya: Lyoffler sindromi, gijjalarga, dorilarga, mog�or
zamburug�lari va har xil changlarga nisbatan allergiya mavjudligi;

� fizik va kimyoviy omillar: aspiratsiya, jarohat, radioaktiv
nurlar ta�siri.

O�tkir zotiljamga, asosan, 54% dan 74% gacha hollarda
pnevmokokklar  sabab bo�ladi. Gripp  epidemiyasi vaqtida  kasal-
likni virus va bakteriyalar (ko�pincha stafilokokklar) birgalikda
keltirib chiqaradi.
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Klinik belgilari. Kasallik to�satdan boshlanib, bemorning
tana harorati 39�400 C ga ko�tariladi, eti qattiq junjikib, qalti-
raydi, darmoni qurib, boshi og�riydi, terlaydi. Avval quruq,
so�ngra shilliq rangli qizg�ish balg�am ajratib yo�taladi. O�tkir
zotiljamning rivojlanishiga qattiq sovuq qotish, jismoniy va
ruhiy  o�ta toliqish, tananing zaharlanishi hamda kasallikka
qarshi kurashish  qobiliyatining  susayishi va boshqa bir qancha
omillar sabab bo�ladi.

Rivojlanish jarayoni (patogenez). Kasallik qo�zg�atuvchi
bakteriya va viruslar o�pkaga uch xil yo�l bilan kirishi mumkin:

� nafas yo�li (bronx) orqali;
� qon tomirlari orqali;
� limfa yo�llari orqali.
Bakteriyalar o�pkaga, asosan, nafas yo�llari�bronxlar or-

qali nafas olganda tashqaridan kirishi (ingalatsiya) yoki  burun-
og�iz bo�shlig�idan (aspiratsiya) tarqalishi mumkin. Infek-
siyaning o�pkaga qon orqali tarqalishi esa ko�proq  sepsisda ku-
zatilib,  bunda ikkilamchi zotiljam rivojlanadi. Bakteriyalarning
limfa yo�llari   orqali tarqalishi ko�krak qafasi jarohatlanganda
kuzatiladi.

Yurak va qon tomirlar sistemasi yetishmovchiligi bor yoki
uzoq muddat majburan yotib qolgan bemorlarda o�pka to�qi-
malaridagi mavjud mikroflora faollashib, ikkilamchi zotiljam-
ning gipostatik  xili rivojlanishiga  olib kelishi mumkin.

O�tkir zotiljamning rivojlanishi, uning klinik manzarasi
mikroblar virulentligiga, organizmning o�zini himoya qilish
xususiyati qay darajada ekanligiga bog�liq. Tashqi va ichki ta�sirlar

davomi
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(sovuq qotish, bronxlar drenaj faoliyatining buzilishi, nafas
yo�llarining virus infeksiyasidan zaharlanishi immun sistema-
sidagi yetishmovchilik, alkagol va boshqa zaharli moddalar ta�-
siri,  gipoksiya,  ko�krak   jarohati),  organizmning himoya   qiluvchi
omillari (kekirdak usti tog�ayi va tovush yo�lining o�z vaqtida
berkilishi, yo�tal refleksi, bronxlar ichki devorida immunoglobu-
linli yupqa shilliq qavat borligi, xilpillab  turuvchi  epiteliy harakati,
alveola makrofaglari va leykotsitlari fagotsitar faolligi) faoliyatini
sustlashtirib, o�tkir zotiljam rivojlanishiga moyillik qilishi mum-
kin. Nurlar, zaharli moddalar, dorilar kasb bilan bog�liq bo�lgan
va bo�lmagan zararli ta�sirlar natijasida rivojlangan aseptik
yallig�lanishga  tezda  ikkilamchi  infeksiya  qo�shilishi  mumkin.

Ba�zi hollarda o�tkir zotiljam rivojlinishida allergik va auto-
allergik reaksiyalar ham ishtirok etishi mumkin. Mikrob antigen-
larga qarshi paydo bo�lgan antitelalar bo�lgan nafas yo�llari qava-
tida joylashib qoladi. Natijada antigen�antitana kompleksi  hosil
bo�lib, to�qimalarni shikastlaydi va yallig�lanish rivojlanishiga olib
kelishi mumkin.

Agar mikroblar va o�pka to�qimasining umumiy antigen
determinanti bo�lsa yoki o�pka to�qimasi mikroblar, viruslar,
zaharli moddalar ta�sirida zararlanib, antigenlik xususiyatlarini
namoyon qilsa, autoallergik jarayon rivojlanadi. Bu holat o�pkadagi
patologik o�zgarishlarning uzoq vaqt, surunkali davom etishiga
sabab bo�ladi.

2- jadval

O�tkir zotiljamning turkumlarga bo�linishi
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O�tkir zotiljam kasalligi har xil sabablarga ko�ra yuzaga
kelishi hamda o�pkaning har xil qismlarida joylashishi, yallig�-
langan qismlarining katta-kichikligi va boshqa belgilariga ko�ra
bir-biridan farq qiladi.

O�tkir zotiljamning A.S.Molchanov taklif qilgan tasnifi
terapevtlarning XV anjumanida qabul qilingan. Keyinchalik
(1978) o�tkir zotiljamning tasnifi O.V.Korovina qo�shimchasi
bilan to�ldirildi.

2.6. KRUPOZ ZOTILJAM

Krupoz zotiljamda o�pkaning bitta yoki bir nechta bo�lagi yoki
segmenti yallig�lanadi.O�pkadagi patomorfologik o�zgarishlar
uzluksiz davom etadigan 4 bosqichda o�tadi.

1.Qonga to�lish (giðeremiya) bosqichida o�pka to�qimasida
gi peremiya  paydo bo�lib,  kapillarlarning o�tkazuvchanligi
oshishi natijasida alveolalar ichida yallig�lanish ekssudati
to�planadi. Bu bosqich 12 soatdan 3 kungacha davom etadi.
Ko�krak qafasida sanchiqli og�riq, havo yetishmasligi paydo bo�-
ladi. Yo�talganda, chuqur nafas olganda og�riq kuchayadi.
Bemorning nafas olishi (ayniqsa, o�pkaning katta qismi yallig�-
langanda) tezlashadi va  yuzaki bo�ladi; labi, burni, qulog�i biroz
ko�karadi; labi, og�iz, burun atrofiga uchuqlar toshadi. Kasallik-
ning klinik manzarasini patomorfologik o�zgarishlar davri bilan
taqqoslaganda I bosqichga to�g�ri keladi.

Qonga to�lish davri kasallikning boshlang�ich � dastlabki
kunlariga to�g�ri keladi. Bunda bemorning umumiy ahvoli og�ir,
tana harorati yuqori darajada (39�40°C) bo�lib, eti junjikadi.
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Ko�krak qafasining sanchib og�rishi va havo yetishmovchiligidan
shikoyat qiladi. Bemorda avval quruq, so�ngra shilimshiq balg�am
ajraladigan yo�tal paydo bo�ladi. Tez-tez nafas oladi, nafas olishi
ko�krakdagi sanchiq kuchaygani sababli sayoz bo�ladi, yo�taladi.
Qon aralash shilliq balg�am ajraladi. Perkussiya qilinganda
o�pkaning yallig�langan qismi sohasida qisqargan perkutor yoki
bo�g�iq timpanik tovush eshitiladi. Auskultatsiya qilinganda
o�pkaning yallig�langan qismi sohasida vezikular nafasning
susaygani, bundan tashqari, qisqa muddatli erta paydo bo�ladigan
krepitatsiya eshitiladi. Ayrim vaqtlarda plevra ishqalanishining
shovqini eshitiladi.

Kasallikning II bosqichida bemor yo�talganda temir zangi
rangidagi balg�am ajraladi (o�zgargan gemoglobin borligi sababli).
Bemorning umumiy holati anchagina og�ir bo�lib, o�pkani
yallig�langan tomonida paypaslab ko�rilganda ko�krak qafasi
elastikligi kamayganligi, og�riq borligi, tovush dirillashi kuchay-
ganligi aniqlanadi. Perkussiya qilinganda esa o�ta bo�g�iq tovush
eshitiladi. Auskultatsiya qilinganda esa bronxial nafas shovqini
eshitiladi.

III bosqichda shilliqli va yiringli balg�am ajrala boshlaydi,
paypaslaganda, perkussiyada va auskultatsiyada bu o�zgarishlar
II bosqichdagiga o�xshash bo�ladi.

Kasallikning IV bosqichida esa tana harorati krizis yoki lizis
yo�li bilan pasayib, shilliqli balg�am ko�proq ajrala boshlaydi.
Bemorning umumiy holati yaxshilana boshlaydi. Paypaslaganda
og�riqning kamayganini yoki yo�qolganini, tovush dirillashi pasay-
ganligini, ko�krak qafasi rezistentligining tiklanayotganini aniqlash
mumkin. Perkussiya qilinganda biroz bo�g�iq tovush, auskultat-
siya qilinganda bronxovezikular nafas shovqini dag�al krepitat-
siya va ho�l xirillashlar eshitilishi mumkin.

Krupoz zotiljamda nafas olish a�zolaridan boshqa a�zolarda
ham sezilarli o�zgarishlar sodir bo�lishi mumkin.

Yurak-tomirlar sistemasida yurak urishi tezlashishi, arterial
qon bosimi pasayishi mumkin. Yurak tonlari susayadi. Bu
o�zgarishlar qari, holsizlangan bemorlarda jiddiy oqibatlarga olib
kelishi mumkin.
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Markaziy nerv sistemasida bo�ladigan patologik o�zgarishlar
ko�proq spirtli ichimliklarni iste�mol qiladigan bemorlarda
uchraydi.

Buyrak sistemasida quyidagi o�zgarishlar yuz beradi: kasalning
siydigi kamayadi, uning solishtirma og�irligi oshadi, ayrim
hollarda siydik bilan oqsil ajralib chiqadi. Kasallikni to�liq aniqlash
uchun bemorning qoni, balg�ami, siydigi, qon oqsili labo-
ratoriyada tekshiriladi. Bemorning qoni umumiy analiz qilin-
ganda qonda leykotsitlar soni neytrofillar hisobiga ko�payadi
(leykotsitoz). Leykotsitlar formulasi chap tomonga siljiydi,
eritrotsitlar soni ko�payadi. Eritrotsitlarning cho�kishi tezlashadi.
Qonda yirik dispers oqsillarning miqdori nisbatan  oshadi. Bemor-
ning balg�amidagi o�zgarishlar kasallikni kechish bosqichlariga
bog�liq ravishda 1- bosqichda shilliqli, 2- bosqichda qon aralash
(temir zangiga o�xshash), 3�4- bosqichlarda shilliqli va yiring
aralash bo�ladi.

Krupoz zotiljam kasalligini aniqlashda rentgen usuli bilan
tekshirish muhim rol o�ynaydi. Old va yon tomondan tushirilgan
rentgen tasvirlarda kasallangan o�pka bo�lagi soyasining zichlash-
ganligini ko�rish mumkin. Rentgenogrammada yallig�lanish
o�pkaning qaysi bo�lagidaligini, hajmini aniqlash mumkin.

O�tkir zotiljam kasalligining klinik manzarasini quyidagi
sindromlarga ajratish mumkin.

1. Intoksikatsion (zaharlanish) sindromi: umumiy bo�sha-
shish, loxaslik, bosh og�rishi, tananing qaqshab og�rishi, ishta-
haning pasayishi, nafas olishning va yurak urishining tezlashishi.

2. Umumiy yallig�lanish sindromi: badan haroratining
ko�tarilishi, et junjikishi, qondagi o�zgarishlar (leykotsitoz,
leykotsitar formulaning chapga siljishi, eritrotsitlar cho�kishining
tezlashishi, C�reaktiv oqsilning paydo bo�lishi).

3. O�pka to�qimalarning yallig�lanish sindromi, tovush
tebranishi o�tkazuvchanligining o�zgarishi, perkussiya qilinganda
bo�g�iq perkutor tovush eshitilishi, auskultatsiyada krepitatsiya,
ho�l xirillash eshitilishi, rentgen tasviridagi o�zgarishlar.

4. Nafas olish sistemasidan boshqa ichki a�zo va sistemalardagi
o�zgarishlar (yurak-qon tomirlar sistemasi, hazm sistemasi,
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buyrak�siydik ajratish sistemasi, nerv sistemasi). Krupoz zotiljam
kasalligining asoratlari o�pkada va o�pkadan tashqarida bo�lishi
mumkin:

� o�pkadagi asoratlari: o�pkada absess, plevraning yallig�-
lanishi, nafas qisish belgilarning paydo bo�lishi, o�pkaning
surunkali yallig�lanishga o�tishi;

� o�pkadan tashqaridagi asoratlar: infeksion toksik shok,
o�tkir yurak-qon tomirlar sistemasi yetishmovchiligi, buyrak
yetishmovchiligi, oshqozon-ichak shilliq qavatida yaralar
vujudga kelishi, DVS sindromi, infeksion-allergik miokardit,
endokordit, perikardit, meningit, nefrit, gepatit kiradi.

Tashxisi. Krupoz zatiljam bilan og�rigan bemorga tashxis
qo�yishda kasallikning boshlanishi, klinik manzarasi, rentgen,
labaratoriya tekshiruvi natijalari asos bo�ladi. Asosiy va qo�shimcha
belgilarga quyidagilar kiradi:

1. O�pka to�qimasining cheklangan yallig�lanishidan kelib
chiqadigan belgilar, perkussiya, auskultatsiya, rentgenologik tek-
shiruv natijasida aniqlanadigan belgilar.

2. Yallig�lanishga xos bo�lgan bemor haroratining ko�tarilishi,
holsizlanish, terlash, qondagi umumiy o�zarishlar kabi umumiy
belgilarning paydo bo�lishi.

3. Zaharlanishdan kelib chiqadigan belgilar.
4. Boshqa organlarda bo�ladigan belgilar. Kasallikning

sababi ko�pincha kasallikning rivojlanishi, klinik manzarasi,
rentgenologik o�zgarishlar va bakteriologik tekshirishlar natijasida
aniqlanadi. Tashxis tasnif (xarakteristika) asosida qo�yilgan
tartibda ko�rsatiladi: 1) etiologiyasi; 2) klinik-morfologik turi;
3) patologik jarayon sohasi; 4) kasallikning kechishi (o�tkir yoki
sust rivojlanishi); 5) kasallikning og�ir yoki yengil o�tishi; 6) aso-
ratlari.

Davolash. Krupoz zotiljam bilan og�rigan bemor, albatta,
kasalxona sharoitida davolanishi kerak. Davolanish tadbirlari har
xil usullarda olib boriladi.

I. Bemorni kasalxona rejimiga rioya qilishini ta�minlash va uni
to�g�ri ovqatlantirish.
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II. Dorilar yordamida davolash: 1) etiologik; 2) patogenetik;
3) simptomatik davolash.

III. Fizioterapevtik davolash.
IV. Dispanser ko�rigidan vaqt-vaqtida o�tkazib turish va

ambulatoriyada davolash.
Bemor, asosan, kasalxonada davolanishi yoki uyda kasalxona

sharoiti yaratilishi kerak. Ayniqsa, tana harorati yuqori ko�tarilgan
bemor o�rinda yotishi, ko�p suyuqlik ichishi, vitamin va oqsillarga
boy ovqatlarni iste�mol qilishi lozim.

Etiologik davolash uchun bemorga, asosan, antibiotiklar,
sulfanilamid preparatlari va nitrafuran birikmalari beriladi. Bular
ichida antibiotiklar bilan davolash asosiy usul bo�lib, bunda uchta
asosiy shartga e�tibor beriladi:

a) antibiotiklar bilan davolashni, kasallik qo�zg�atgan mik-
roblar aniqlanishini kutmasdan, iloji boricha barvaqt boshlash;

b) antibiotiklar miqdorini yetarli belgilash va ularning qondagi
va o�pka to�qimalaridagi konsentratsiyasi bir xilda saqlanib turishiga
erishish;

d) dori ta�sirini klinik va bakteriologik tekshirishlar yordamida
kuzatib borish.

Antibiotiklarni bemorga tayinlashdan oldin kasallik qo�zg�atgan
mikrob turlarini va bemorning antibiotiklarga sezuvchanligini
hisobga olish kerak. Antibiotiklarni bemorlarga tayinlashdan
oldin kasallik qo�zg�atgan mikrob turlarini va bemorning anti-
biotiklarga sezuvchanligini hisobga olish kerak. Agar grammusbat
mikroblar bo�lsa, penitsillin, yarimsintetik penitsillin va sefa-
losporinlar; grammanfiy bo�lsa, aminoglikozid, levomitsetin tavsiya
qilinadi.

Virus�bakteriya ishtirokida kelib chiqqan o�tkir zotiljam
kasalligida ta�sir doirasi keng bo�lgan antibiotiklarni yarimsintetik
penitsillin bilan birgalikda yuborish tavsiya etiladi. 2�3 kun
qabul qilingandan so�ng antibiotiklarning ta�sirini baholash
mumkin. Antibiotiklar har qancha yaxshi ta�sir ko�rsatsa-da, 10�
12 kundan so�ng ularni boshqasi bilan almashtirish lozim.
Antibiotiklarni bemorning tana harorati normaga tushgandan keyin
5 kundan ortiq qo�llash tavsiya etilmaydi. Ayrim hollarda

www.ziyouz.com kutubxonasi



33

antibiotiklarni sulfanilamid preparatlar bilan birgalikda ishlatish
tavsiya etiladi.

Sulfanilamid preparatlar: norsulfazol, sulfadimezin, etazol
katta dozalarda 6�7 g dan 1�2 kun beriladi. Kasallikning 3�5-
kunlari kuniga 5�4 g dan beriladi.

Uzoq vaqt ta�sir etuvchi sulfanilamid preparatlaridan sulfa-
dimetoksin, sulfamonometoksin kuniga 1�2 g dan 7 kun davo-
mida beriladi.

Biseptol sulfanilamidni 0,96 g dan har 12 soatda ichish tavsiya
etiladi. Bemor antibiotiklarni yaxshi ko�tara olmasa, ajratilgan
mikroblar nitrofurun birikmalarga sezuvchan bo�lsa, ularga fura-
zolin bir kunda 0,1 g dan 4 mahal ichish, furaginning 0,1 % li
300�500 ml eritmasini venaga tomchilab yuborish mumkin
(davolash kursi davomida bu eritma 3�7 marta yuboriladi). Bemorga
uzoq vaqt antibiotiklar berilganda, kandidoz, zamburug� kasalligi
kelib chiqishining oldini olish uchun levorin (500 000 TB dan
kuniga 4 marta) ichish tavsiya etiladi.

Patogenetik davolash. O�tkir zotiljam og�ir, sust rivojlanganda
immunomodulator preparatlar (interferon, levomizol, T-ak-
tivin) tavsiya qilinadi. Viruslar ta�sirida kasallangan bemorlar
griðpga qarshi ishlatiladigan globulin, stafilokokk zotiljamida
stofilokokk  plazma  yoki  stafilokokk  antitoksinlar  yuboriladi.

Bemor organizmining qarshiligini oshirish uchun C, E, B
guruh vitaminlari, biogen stimulatorlar, adoptogen dorilar
beriladi (aloe, jenshen, limonnik va eleuterokokk damlamalari).
Bronx yo�llarini ochish uchun bronxolitik dorilar qo�llaniladi
(eufillin, efedrin), balg�amni yumshatuvchi dorilar (mukaltin,
bromgeksin, termopsis) beriladi.

Simptomatik davolash. Bemorni quruq yo�tal bezovta qilganda
yo�talga qarshi dorilar (kodein, libeksin, tusupreks, altey,
termopsis damlamalari) beriladi. Bemorda intoksikatsion sindrom
boshlangan bo�lsa, dezintoksikatsion davolash olib boriladi (bemor
venasiga reopoliglukin, gemodez tomchilatib yuboriladi). Kasal
tanasida kislorod yetishmasligi belgilari paydo bo�lsa, kislorod
beriladi.
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Krupoz zotiljam kasalligida fizioterapevtik muolajalarni (banka,
xantal) qo�llash mumkin.

Bemorning harorati normallashgandan so�ng diatermiya,
induktotermiya, SVCH, UVCH va hokazo qo�llanadi. Yuqorida
ko�rsatilgan dorilar qo�llanilgandan keyin bemorning umumiy
holati, o�zini sezishi yaxshilansa, tana harorati normallashsa,
kasallikning klinik, laboratoriya, rentgenologik belgilari yo�qolsa,
kasal sog�aygan hisoblanadi. O�tkir zotiljam oqibati ko�p
omillarga bog�liq bo�lib, bulardan asosiysi yallig�lanishning
o�pkada qanchalik tarqalishiga, bemorning o�z vaqtida va to�g�ri
davolanishga, kasallik qo�zg�atgan mikrob virulentligiga va bemor
organizmining umumiy qobiliyatiga bog�liq. O�tkir zotiljam
yengil va o�rtacha og�irlikda o�tsa, bemor o�z vaqtida to�g�ri davolan-
ganda 3�4 hafta davomida sog�ayib ketadi. Kasallik og�ir o�tsa,
cho�zilib, sust davom etsa, bemorning immunologik himoya
qobiliyati past bo�lgan taqdirida har xil asoratlar kelib chiqishi
mumkin.

Kasallikning oldini olish tadbirlari (profilaktikasi). Bemorning
sanitariya-gigiyena tadbirlarini to�g�ri bajarishi (to�g�ri mehnat
rejimi, havoni chang-gazlar, kimyoviy bug�lar bilan iflos-
lanishdan saqlash), bemorga yuqori va past haroratli havo, yelvizak
ta�sir qilishining oldini olish lozim. Tanani chiniqtirish, o�z vaqtida
to�g�ri va yetarli ovqatlanishni rejalashtirish kerak. Nafas yo�llari-
ning har xil yallig�lanish kasalliklarini o�z vaqtida davolash; o�tkir
zotiljam kasalligini keltirib chiqaruvchi omillardan: tamaki che-
kish, spirtli ichimliklarni iste�mol qilishga qarshi kurashish
kasallikning kamayishiga imkon beradi.

2.7. O�TKIR O�CHOQLI ZOTILJAM

O�tkir o�choqli zotiljam kasalligi o�pka bo�lagi va bir necha
bo�lakchalarning o�tkir yallig�lanishidan kelib chiqadi.

Yallig�lanish jarayoni, asosan, bronxlardan boshlangani uchun
bronx zotiljam deb ataladi. Yallig�langan o�choqlarning katta-
kichikligiga qarab, mayda o�choqli, yirik o�choqli va tutashgan
o�choqli zotiljam farqlanadi. Yallig�langan o�choqlarning tuta-
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shishi natijasida o�pkaning segmenti, bo�lagi zararlanishi mum-
kin.

Etiologiyasi va patogenezi. O�tkir o�choqli zotiljam ko�pin-
cha turli kasalliklar va shikastlanishlar oqibatida kelib chiqadi.
Bu kasallik bronxit,  gripp,  yuqori nafas yo�llarining yallig�la-
nishi oqibatida  vujudga  keladi. Shuning uchun qish vaqtida  gripp
epidemiyasi, aholi o�rtasida o�tkir o�choqli zotiljam bilan kasal-
lanish ko�payadi. Bu kasallik paydo bo�lishiga stafilokokklar,
streptokokklar, pnevmokokklar, Fridlender tayoqchasi, viruslar,
mikroplazma, rikketsiyalar sabab bo�ladi. Bundan tashqari, o�tkir
o�choqli zotiljam qon aylanishi buzilganda, buyrak kasalliklarida,
ko�kyo�tal, ich terlama, revmatizm, kollagenoz kasalliklarida,
sepsis, ayrim gazlardan zaharlanganda, narkozdan so�ng (aspi-
ratsiya), ko�krak qafasi, qorin, bosh jarohatlanganda yuzaga kelishi
mumkin. Kasallik kelib chiqishida mikroblar ko�pincha nafas
yo�llari orqali o�tib, alveolalarga boradi. Bunga bronx shilliq
pardalarining to�siqli faoliyati pasayib ketganligi sabab bo�ladi.

Kasallikning klinik manzarasi. Keltirib chiqaruvchi sabablar
yallig�lanish o�chog�ining katta-kichikligiga, bemorning umumiy
ahvoli, yoshiga qarab turlicha namoyon bo�ladi. Ayrim hollarda
o�choqli zotiljam o�tkir boshlanib, bemorning tana harorati birdan
38�39°C darajaga ko�tarilib, bemor sovuq qotadi  yoki, ko�pincha,
kasallik  asta-sekin biror  kasallikdan (gripp,  bronxitdan)  so�ng
boshlanib, bemor, asosan, umumiy holsizlik, boshi og�rishi,
yo�tal, balg�am ko�chishi, ayrim hollarida ko�krak qafasida sanchiq
qo�zg�atuvchi quruq yo�tal, ishtahasining sustligidan shikoyat qiladi.
Bemorning tana harorati 4�5 kungacha notekis, 37�38°C ga
ko�tarilib turadi. Qari, holsizlangan bemorlarda tana harorati
subfebril yoki me�yorida bo�lishi mumkin, lekin ular ko�p
terlashdan shikoyat qiladilar. Bemorning nafas olishi tezlashib,
lablari ko�karishi mumkin. Ko�krak qafasi palpatsiya qilinganda
ovoz titrashida o�zgarish sezilmaydi. Perkussiya qilinganda
o�zgarishlar kam bo�ladi. Yallig�lanish o�chog�i o�pka markazida
bo�lsa, perkussiya qilinganda o�zgarish mumkin. Yallig�lanish
o�chog�i o�pkaning chetki qismida joylashgan yoki bir necha
o�choqlar tutashgan bo�lsa, bo�g�iq perkutor tovush eshitiladi.
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Auskultatsiya qilinganda o�pkaning yallig�lanish sohasi ustida ho�l
xirillagan hamda tarqalgan quruq xirillash eshitiladi. Albatta, bu
auskultativ o�zgarishlar yallig�lanish o�chog�ining katta-kichik-
ligiga bog�liq bo�lib, tutashgan o�tkir o�choqli zotiljamda ho�l
xirillashlar o�pkaning katta qismida eshitilishi mumkin.

Yurak-tomirlar sistemasi tekshirilganda yurak tonlarining
bo�g�iqlanishi, pulsning tezlashganligi, arterial bosimning
pasayishga moyilligi kuzatiladi.

Rentgenologik tekshirish natijasida bemor o�pkasida har xil
kattalikdagi notekis chegarali qora dog�lar ko�rinadi. O�pkada qonning
dimlanishi, bronxlar va bronxlar usti yallig�lanishi hisobiga
o�pkaning tomir qismi kengayganligi qayd qilinadi. Bemor qoni
umumiy tekshirilganda qondagi leykotsitlar soni neytrofillar
hisobiga ko�paygan, leykotsitar formulaning chapga siljigani, ECHT
ning biroz tezlashgani ko�rinadi. Bundan tashqari, qonning
oqsillari tarkibi hamda gammaglobulin fraksiyasining ko�paygani,
albumin fraksiyasi kuzatiladi. Bemorning balg�ami uncha ko�p
emas, biroq yiringli shilimshiq bo�ladi.

O�tkir o�choqli zotiljam o�z vaqtida to�g�ri davolansa, ko�pincha
butunlay tuzalib ketadi. Hozirgi vaqtda kam uchraydigan asoratlar:
quruq, ekssudativ plevrit, o�pka abssessi, o�pka gangrenasi,
pnevmoskleroz. Bemor yaxshi davolanmasa, hozirgi vaqtda ko�p
uchraydigan asoratlar kuzatiladi: kasallik sust rivojlanadi, kasallik
belgilari uzoq davom etib, surunkali zotiljamga o�tishi mumkin.

O�tkir o�choqli zotiljam qo�zg�atuvchi sabablariga qarab klinik
rivojlanishida va klinik manzarasi o�ziga xos belgilari bilan farqlanishi
mumkin.

Stafilokokklardan kelib chiqqan zotiljam. Kasallangan
bemorlarning 10�15 % ini stafilokokkdan kelib chiqqan zotiljam
tashkil qilib, ko�pincha qariyalar va turli surunkali kasalliklar bilan
(qandli diabet,  alkogolizm,  gripp,  yiringli kasalliklar,  immunitet
yetishmasligi) og�rigan bemorlarda uchraydi. Stafilokokk zotiljam-
ning aholi o�rtasida ko�payib ketayotganiga sabab stafilokokklar-
ning patogen (virulent) hamda antibiotiklarga chidamli shtamm-
laridan ko�payishidir. Bundan tashqari, aholining shifokorlar
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nazoratisiz antibiotik hamda glukokortikoid garmonlarni ko�plab
qabul qilayotgani ham sabab bo�lyapti.

Kasallik ko�pincha yuqori nafas yo�llarining asta-sekin
yallig�lanishi bilan boshlanadi. Ayrim hollarda to�satdan bosh-
lanib, �yashin tezligida� rivojlanadi, bir necha kun, hatto bir
necha soat mobaynida infeksion � toksik karaxtlikka (shokka)
olib kelishi mumkin. Bunday bemorda birinchi galda intoksikatsiya
(zaharlanish) belgilari namoyon bo�ladi. Bemorda qattiq bosh
og�rig�i,  tana  haroratining  yuqori  darajaga  ko�tarilishi,  et   uvi-
shib, sovuq qotish, qattiq terlash kuzatiladi. Bemor hansiraydi,
terisi oqarib, lablar ko�karadi. Kasallik belgilari turlicha kechadi,
so�ngra o�pkadan stafilokokklar infiltratining so�rilib borishi
bilan birga, bemorning umumiy ahvoli yaxshilanib boriladi. Ammo
ko�p bemorlarda o�pkaning yallig�lanishi yiringlanishiga aylanib,
o�pkada bir necha yiringli bo�shliqlar paydo bo�lib, o�pka
to�qimalarida o�choqli yemirilish kuzatiladi. Umumiy zaxarlanish
belgilari ortacha borib, nafas yetishmovchiligini keltirib chiqaradi
va bemorning umumiy ahvoli keskin yomonlashadi. Bunday
kasallik, ko�pincha, surunkali alkogolizm bilan og�rigan bemor-
larda kuzatiladi.

Bemorning nafas olish sistemasi tekshirilganda o�pkaning
yallig�langan bo�lagi sohasida perkutor tovush to�mtoqlashganini,
eshitib ko�rilganda va qattiq vezikular nafas bilan birga, har xil
kalibrdagi nam xirillashlar, bo�shliqlar paydo bo�lgan taqdirda
amforik nafas, ayrim bemorlarda plevralar ishqalanishida paydo
bo�lgan shovqin eshitiladi.

Rentgen yordamida tekshirilganda avvaliga bir necha segment
bo�laklarga tarqalgan infiltrativ soyalar ko�pincha o�pkaning ikki
tomonida kuzatiladi. O�pka yiringlagan bo�lsa, quyuqlashgan katta
soyalar ustida har xil shakldagi katta-kichik yupqa devorli
bo�shliqlar ko�rinadi.

Qon umumiy tekshirilganda leykotsitlarning soni neytrofillar
hisobiga ko�payganini, metamiyelotsit, miyelotsitlarning paydo
bo�lgani, kamqonlik va ECHT tezlashgani kuzatiladi. Ayrim hollarda
bemorlar qonida tillarang stafilokokklar ajratib o�stirish mumkin.
Stafilokokk zotiljamning qaytishi juda sekinlik bilan bo�ladi.

www.ziyouz.com kutubxonasi



38

Asoratlari: abssess, o�choqli pnevmoskleroz, surunkali zotiljam,
piotoraks, sepsis, o�pkadan qon ketishi. Bu asoratlar hatto o�limga
olib kelishi mumkin.

Grammanfiy bakteriyalar (Fridlender tayoqchasi, influensiya
tayoqchasi) dan kelib chiqqan zotiljam. Bunday zotiljam bilan
qariyalar, holsizlangan surunkali bemorlar ko�proq kasallanadilar.
Kasallik og�ir,kuchli zaharlanish bilan o�tib, tez rivojlanadi va
ko�pincha yiringlanishga olib keladi. Bemorning balg�ami quyuq,
yopishqoq, yiringli, qon aralash bo�ladi. Penitsillin guruhidagi
antibiotiklar bilan davolash naf bermaydi.

Parvarishi. Kasallik avj olgan davrda bemorga qat�iy yotoq rejimi
buyuriladi, bemorning kiyimlari, choyshablari tez-tez almash-
tirib turiladi, mo�l-ko�l suyuqliklar ichiriladi, bemor yuqori
kaloriyali, vitaminlarga boy ovqatlar iste�mol qilishi, u yotgan
xona tez-tez shamollatib turilishi kerak. O�rinda uzoq yotgan
bemorlarda yotoq yaralarning oldini olish uchun chora-tadbirlar
ko�rish maqsadga muvofiqdir. Bu kasallik ko�pincha isitma va et
junjikishi bilan o�tadi. Bu holda bemorni isitish, yon-atrofiga
grelkalar qo�yib chiqish, qaynoq, achchiq, shirin choy ichirish
kerak. Tana harorati ancha ko�tarilganda muzli xaltacha qo�yish
mumkin. Haroratning pasayishi aksari ko�p ter ajralishi bilan
o�tadi.Bunday hollarda hamshira bemor badanini quruq sochiq
bilan artishi, ich kiyimini alishtirishi va bir daqiqa ham ho�l ich
kiyimda bo�lmasligini kuzatib borishi lozim.

2.8. O�PKANING YIRINGLI KASALLIKLARI

2.8.1. O�pka abssessi

O�pka abssessi yiringlash, o�pka to�qimasida o�choqli nekroz
hamda yemirilish va bo�shliqlarning hosil bo�lishi bilan kechadigan
og�ir kasallik.

Sabablari. Keyingi o�n yillik ichida antibiotik dorilar ta�siriga
chidamli bo�lgan floraning paydo bo�lishi o�pka abssessi kelib
chiqishida muhim o�rin tutadi. Ko�pincha o�pka abssessi strep-
tokokklar, stafilokokklar, Fridlender tayoqchasi, ichak tayoqchasi,
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viruslar va bakteriyalar assotsiatsiyasi keltirib chiqargan o�choqli
zotiljamdan keyin rivojlanadi. Sovuq qotish, tamaki chekish, spirtli
ichimliklarni iste�mol qilish kasallik rivojlanishiga sabab bo�luvchi
omil hisoblanadi.

Patogenezi. O�pkada yiringlash jarayonining rivojlanishi,
bronxlar drenaj funksiyasining buzilishi, o�pka to�qimalarida qon
aylanishining yomonlashuvi va nekroz, organizmning kasalliklarga
qarshilik ko�rsatishining kamayishi, reinfeksiya o�tkir zotiljamdan
so�ng o�pka abssessini keltirib chiqaradi.

Klinik belgilari. Kasallikning kechishini ikki bosqichga ajratish
mumkin:

1. Infiltratsiya.
2. Yiringlash o�chog�ining bronx yo�liga yorilishi.
Infiltratsiya fazasi (I bosqich). O�pka abssessi zotiljamdan

keyin rivojlanganda, infiltratsiya bosqichida bemor ahvolining
to�satdan yomonlashuvi, tana haroratining ikkinchi marta juda
baland 40°C bo�lishi, bemor og�zidan yoqimsiz hid kelishi,
kulrang-yashil rangdagi balg�am ko�chishi (200�300 ml yoki
1�1,5 stakan), qattiq terlash, sovuq qotish, azobli yo�tal, ko�krak
qafasida og�riq, adinamiya, artralgiya, taxikardiya kuzatiladi.

Infiltratsiya fazasida ko�krak qafasi perkussiya qilinganda o�pka
tovushining bo�g�iqlashganligi, paypaslab ko�rilganda tovush
tebranishining susayishi, auskultatsiyada bronxial nafas, quruq
va mayda pufakchali nam xirillashlar eshitiladi.

Qon tekshirilganda: leykotsitoz (15 · 109/l), ECHT�50�60
mm/soat aniqlanadi, peshob (siydik) da oz miqdorda proteinuriya
kuzatiladi.

Balg�am ko�chishining birdan ko�payishi (500�700�1000
ml gacha), tana haroratining normaga yaqinlashuvi, ko�krak qafasida
og�riq, hansirash, qonda leykotsitlar miqdorining kamayishi
yiringlash o�chog�ining bronx yo�liga yorilganligidan va bronxlar
drenaj funksiyasining tiklanganligidan, kasallik II bosqichga
o�tganligidan darak beradi.

Balg�am 2 yoki 3 qavatli bo�lib, 1- qavati ko�pikli, 2- qavati
sariq yiringli, 3- qavati har xil mayda elementlardan iborat bo�ladi.
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Kasallik II bosqichining klinik ko�rinishi kasallikning qanday
kechishiga bog�liq bo�ladi. Kasallikning 15�20- kuniga kelib yo�tal
va balg�am ko�chishi kamayib, zaharlanish belgilari yo�qolsa,
bemor sog�aygan, bemor ahvoli sezilarli yaxhshilanib, o�pkada
yupqa qobiq bilan o�ralgan kovak hosil bo�lsa, kasallik surunkali
turga aylangan hisoblanadi.

Bemorni rentgenologik yo�l bilan tekshirish kasallikning
infiltratsiya bosqichida o�pkaning zararlangan qismida qorayish
borligini, ikkinchi bosqichda infiltratsiyaning kamayishi va o�p-
kada bir yoki bir nechta kovakchalar hosil bo�lganligini ko�rsatadi,
kovakchalarda gorizontal holatdagi suyuqlik borligi ko�rinadi.

Kasallikning II bosqichida, agar bemor sog�aygan bo�lsa,
o�pkada bo�shliqlarning yo�qolganligi ko�rinadi. O�pka abssessi
plevraga yorilganda, piopnevmotoraks rivojlanishi, yurak va nafas
yetishmovchiligi, ko�pincha shok holatlari kuzatilishi mumkin.

O�pka abssessi diagnozi kasallikning klinik manzarasi va
rentgenogrammalar asosida qo�yiladi.

Davolash. O�pkadagi yiringli kasalliklarni davolash bronxlar
drenaj xossasini tiklash va o�pkadagi yiringlash o�chog�ini
yo�qotish, kasallik qo�zg�atgan mikroorganizmlarga ta�sir qilish,
zaharlanish simptomlariga qarshi kurash, bemorning kasallikka
chidamliligini oshirish tadbirlarini o�z ichiga oladi.

O�pkadagi yiringlash o�chog�i bronxoskopiya, ko�krak qafasini
punksiya qilish, bemorni balg�am ko�chishini yengillashtiradigan
holatda yotqizib qo�yish, aerozollar bilan davolash, davolash
gimnastikasi kabi omillardan foydalanib yo�qotiladi.

Yuqori dozada antibiotiklar: penitsillin, ampitsillin, oksatsillin,
klaforan, separin, dalatsin kabilarni bemorga ichirish, mushak
orasiga, vena qon tomiriga, traxeyaga yuborish tavsiya qilinadi.

Zaharlanish belgilariga qarshi kurashish uchun 400 ml dan
glukoza, gemodez vena qon tomiriga yuboriladi.

Agar abssessni stafilokokklar keltirib chiqargan bo�lsa, u
holda stafilokokka qarshi anatoksin, gammaglobulin va  stafilo-
kokka qarshi plazma bilan davolash zarur bo�ladi. Bemor
organizmining kasallikka qarshiligini oshirish uchun tarkibida
oqsil bo�lgan dori-darmonlar: kazein, aminopeptid, plazmalar
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qo�llaniladi. O�tkir abssessning piopnevmotoraks, o�pka empi-
yemasi va o�pkadan qon ketishi kabi asoratlari xirurgik yo�l bilan
davolanadi. Kasallikning oldini olish uchun o�tkir va surunkali
zotiljam kasalliklarini o�z vaqtida aniqlash, to�g�ri va oxirigacha
davolash kerak.

O�pkasida abssessi bor kasallar p a r v a r i s h  qilinar ekan,
ulardan talaygina balg�am chiqib qolishi mumkinligini esda tu-
tish kerak. Kasalni ko�pincha Kvinke holatida yotqizib qo�yish
o�rinli bo�ladi, shunda balg�am chiqib turishi osonlashadi. Kasal
Kvinke holatida yotganida balg�am tiqilib qolib, nafasni bo�g�ib
qo�ymasligiga e�tibor berish, ayniqsa, kechasi qarab turish kerak.
Buning uchun bemorning boshi yon tomonga burib qo�yilishi
lozim. Tufdon har kuni bo�shatilishi, tozalab yuvilishi, ayrim
hollarda qaynatilishi zarur. Tibbiyot hamshirasi muntazam ra-
vishda bemor pulsini sanashi, arterial bosimni o�lchashi, nafas
olishini kuzatishi va bemorning ahvoli yomonlashib qolsa, zudlik
bilan shifokorga murojaat qilishi kerak.

2.8.2. Bronxoektatik kasallik

Bronxoektatik kasallik�bronx devori va atrofdagi to�qimaning
chuqur destruktiv o�zgarishga uchrashi natijasida mayda bronx-
larning kengayib ketishi hamda yiring to�planishi bilan kecha-
digan kasallik.

Bronxoektazlar deb, bronxlar cheklangan qismlarining
kengayib qolishiga  aytiladi. Ular tug�ma va ortirilgan bo�lishi mumkin.
Tug�ma bronxoektazlar kam uchraydi, ortirilgan bronxoektazlar
esa  ko�pincha gripp,  bronxit,  zotiljam va bolalar  kasalliklari
(qizamiq, ko�kyo�tal) dan keyin ro�y beradi. Bronxoektazlarda
bronxlarda balg�am to�planadi, shuningdek, bronxlar devori va
o�pka to�qimasi yallig�lanadi. Bronxoektazlar uzoq vaqt davom
etadi,ko�pincha avj olib boradi. Xronik bronxit natijasida bronx
devorining muskul to�qimasi biriktiruvchi to�qima bilan almashi-
nib, bronx devori yupqa tortib, cho�zilib qoladi, bronxning
cheklangan joylari silindrlar ko�rinishida kengayadi. Bronx
kengaygan joylarining shilliq pardasidagi yallig�lanish jarayoni
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ularda shilimshiq-yiring aralash suyuqlik to�planib borishiga
olib keladi.  Dastlabki davrida bronxoektazlar hech sezilmasligi
mumkin. Kasallikda 3 davr farq qilinadi: I davrda bemor o�zini
sog�lom deb hisoblaydi, ahyon-ahyonda yo�tal tutib, shilimshiqli
balg�am tashlab turadi, odatda, buni shamollash yoki chekishdan
ko�rishadi.Yilning sovuq va zax paytlarida kasallik og�ir o�tadi,
odamning madori qurib, lanj bo�laveradi, yo�tal zo�rayadi. Bu
davrda perkussiya va auskultatsiyaga xos belgilar kuzatiladi, faqat
bronxografiya yoki bronxoskopiyada bronxoektazlar topilishi
mumkin.

II davrda bronxoektaziyaga xos manzara kuzatiladi. Bemor
ertalab yiringli balg�am tashlab, yo�talib turadi, balg�am miqdori
asta-sekin ko�payib borib, bir kecha-kunduz davomida 0,5 l
gacha yetadi. Bemor bir yonboshi bilan yotganida ikkinchi
yonboshi bilan yotganiga qaraganda ko�proq balg�am tashlaydi.
Rentgenologik tekshiruvda mayda uyalar ko�rinishidagi qorayib
turgan joylar aniqlanadi. Bronxografiya kasallik xarakteri to�g�-
risida aniq tasavvur berib, unda kengaygan bronxlarning talay-
gina bo�shliqlari topiladi.

III davrda bronxlar bilan o�pkada sezilarli o�zgarishlar, o�pka-
yurak yetishmovchiligi, har xil asoratlar qayd etiladi. Bemorlarda
tana harorati ko�tarilib turadi, doim bir talay (sutkasiga 1 l gacha)
qo�lansa balg�am tushishi bilan o�tadigan yo�tal tutadi. Ko�krak
qafasi bochkasimon shaklga kirib boradi. Tirnoq falangalari
yo�g�onlashib, barmoqlar nog�ora cho�plari ko�rinishiga kiradi,
tirnoqlar esa soat oynalari shaklini oladi. Perkussiya mahalida
ba�zi joylarda bo�g�iqroq tovush chiqsa, boshqa joylarda �quticha
tovushi� eshitiladi. Nafas susaygan, bir talay qattiq,  quruq va
nam xirillashlar bo�ladi. Qonda leykotsitoz kuzatiladi, eritrot-
sitlarning cho�kish tezligi kuchayadi.

Bronxoektazlarning III davrida yurak va nafas faoliyati buzi-
ladi, bunda ko�pincha anemiya qo�shiladi. Bemorlar mehnat
qobiliyatini yo�qotib, ishga yaroqsiz bo�lib qoladilar. Bronxoektazlar
bir qancha asoratlar berishi mumkin: o�pkadan takror-takror
qon ketishi, pnevmoniyalarning tez-tez qo�zib turishi, sepsis,
miya abssessi, buyrak  kasalliklari (amilaidoz) shular jumlasidandir.
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Davolash. Bronxoektazlari bor odamlar poliklinikada dispanser
hisobiga olinishlari  va shifokor buyurgan rejimga amal qilishlari
kerak.

Kasalxonada karavotda bunday bemorlarning  birmuncha
boshqacharoq holati kuzatiladi: karavotning oyoq tomoni biroz
yuqori (25�30 sm ga) bo�lishi kerak (Kvinke holati). Bu
bronxoektazlarda to�planib qolgan balg�amning oson chiqib keti-
shiga yordam beradi. Karavotning oyoq tomonini, odatda, 3�4
soatga ko�tarib qo�yib, orada tanaffuslar qilib turiladi. Tibbiyot
hamshirasi bemor shunday holatda yotganida o�zini qanday
sezayotganini vaqt-vaqtida so�rab turishi kerak. Tana yuqori
ko�tarilib qolgani munosabati bilan u o�zini yomon sezadigan
bo�lsa, karavotni odatdagi holatga keltirib qo�yish va buni shifo-
korga ma�lum qilish lozim. Bronxoektatik kasallikda kundalik
ratsionni tegishlicha pishirilgan go�sht va baliq mahsulotlariga
boyitish yo�li bilan oqsilga mo�l qilib qo�yish kerak. Balg�amni
chiqarib tashlash uchun balg�am ko�chiradigan vositalar,
jumladan, termopsis o�ti buyuriladi. Hozirgi vaqtda balg�amni so�-
rib olib tashlab, bronxlarni yuvish va bronxlar ichiga antibio-
tiklar yuborish usuli qo�llaniladi. Antibiotiklar bronxlar ichiga
yuborilishi (endobronxial yo�l bilan bir qatorda mushak ostiga
m/o ham) yuborib turiladi. Kasallikning dastlabki davrlarida
sanatoriya va kurortlarda davolanish yaxshi natija beradi.

Profilaktikasi:  bronxit, pnevmoniyaga o�z vaqtida va qunt bilan
davo qilish, organizmni chiniqtirib borishdan iborat.

Bunday kasallarni parvarish qilishda yuqorida aytilganidek,
karavotning oyoq tomonini biroz yuqori (25�30 sm ga) ko�tarib
qo�yish kerak (Kvinke holati).  Karavotning oyoq tomonini  3�4
soatga ko�tarib qo�yib, orada tanaffuslar qilib turiladi. Tibbiyot
hamshirasi bemor shunday holatda yotganida o�zini qanday
sezayotganini vaqt-vaqtida so�rab turishi, tana yuqori ko�tarilgani
sababli  u o�zini yomon sezadigan bo�lsa, karavotni odatdagi ho-
latga keltirib qo�yish va bu haqda shifokorga ma�lum qilish lozim.
Har bir bemorning qopqog�i burab bekitiladigan o�z tufdoni
bo�lishi zarurligi ustidan hamshira nazorat qilib borishi va ozoda
saqlanishini kuzatishi kerak.
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2.8.3. Plevritlar

Plevrit�plevra pardalarining yuzasida fibril yoki plevra
bo�shlig�ida yallig�lanish suyuqligi�ekssudat to�planishi bilan
kechadigan yallig�lanish kasalligidir.

Plevrit ko�pincha mustaqil kasallik bo�lmay, o�pka yoki, ba�zan
plevra pardalariga qo�shni a�zolar kasalliklari asorati sifatida
rivojlanadi.

Sabablari. Kasallik rivojlanishiga olib keluvchi sabablar
turlichadir. Sabablariga ko�ra plevritlarni ikki guruhga bo�lish
mumkin: infeksion, ya�ni plevra pardalariga u yoki bu mikroblar
ta�sir qilishi bilan bog�liq bo�lgan va mikroorganizmlar bilan bog�-
liq bo�lmagan (aseptik) plevrit.

Infeksion plevritga quyidagilar sabab bo�ladi:
� bakterial tayoqchalar (pnevmokokk, stafilokokk va

boshqalar);
� virus, rikketsiy, mikoplazmalar;
� zamburug�lar;
� sil;
� zaxm, brutselloz, ich terlama va toshmali terlama.
Infeksiya bilan bog�liq bo�lmagan plevritga quyidagilar sabab

bo�ladi:
� o�smalar;
� biriktiruvchi to�qimaning sistem kasalliklari;
� shikastlanish va jarrohlik yo�li bilan davolash bilan bog�liq

rivojlangan plevrit;
� o�pka arteriyasining tromboemboliyasi, o�pka infarkti sababli

rivojlangan plevrit;
� boshqa sabablarga ko�ra (o�tkir leykozlar, gemorragik

diatezlar, infarktdan keyingi Dressler sindromi va boshqalar).

A. QURUQ  PLEVRITLAR

Quruq plevritning sabablariga ko�pincha plevra pardalarining
yallig�lanishi, u esa o�pka yoki ko�krak ichidagi limfa tugun-
chalaridagi sil kasalligiga bog�liq bo�ladi.
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Quruq plevrit revmatizm, kollagenoz, o�pka infarkti va o�sma
kasalliklarida ham rivojlanishi mumkin. Quruq plevritda plev-
raning parietal va  visseral qavatlari yallig�lanadi,  giperemiya,
shish paydo bo�lib, qalinlashadi.

Sil kasalligi bilan bog�liq bo�lgan quruq plevrit plevra ostida
sil o�chog�i joylashganda yoki u plevra bo�shlig�iga yorilib tar-
qab ketganda, yoki qon orqali tarqalganda yuzaga kelishi mum-
kin. Ko�pincha quruq plevrit ekssudatli plevrit rivojalanishidan
oldin paydo bo�ladi

Klinik manzarasi. Kasallik birdan qattiq og�riq bilan bosh-
lanishi mumkin. Og�riq parietal plevraning qovurg�a sohasi shi-
kastlanganda ko�krak qafasining yallig�lanishi rivojlangan  joyi-
da bo�ladi. Plevraning boshqa qismlari yallig�langanda esa og�riq
ko�krak qafasidan tashqari sohalarda bo�ladi. Diafragma sohasi
plevrasi shikastlanganda og�riq o�ng qovurg�a ostida bo�ladi.
Ba�zi hollarda �o�tkir qorin belgilari�ga o�xshaydi. Og�riq chuqur
nafas olganda, yo�talganda, so�zlashganda kuchayadi. Eng kuchli
og�riq kasallikning boshlanishida kuzatiladi. Visseral plevraning
shikastlanishi og�riqsiz o�tadi. Ekssudat paydo bo�lib, plevra
qavatlari bir-biridan ajralganda og�riq kamayishi mumkin, ba�zi
hollarda quruq yo�tal bo�ladi. Kasal umumiy ahvolining o�zgarishi
asosiy kasallikka bog�liq bo�lib, umumiy ahvol qoniqarli bo�lishi
yoki bemor o�zini noxush sezishi mumkin. Tana harorati
o�zgarmagan, gohida subfebril bo�lishi mumkin. Nafas olganda
ko�krak qafasining yallig�langan tomonidagi harakat sog� tomo-
niga nisbatan sustroq bo�ladi. Kasal ko�proq sog� tomonida
yotishga harakat qiladi. Ko�krak qafasi paypaslab ko�rilganda
shikastlangan tomonda og�riq va mushaklarning qattiqlash-
ganligi aniqlanadi. Perkussiya qilib ko�rilganda o�pka pastki che-
tining harakati (ekskursiyasi) cheklangan bo�ladi. Auskultat-
siyada shikastlangan tomonda asosiy nafas shovqini sustlashadi,
plevraning ishqalanish shovqini eshitiladi.

Rentgen usulida tekshirilganda yallig�langan tomonda diafragma
harakatining chegaralanganligi kuzatiladi.

Qonni tekshirib ko�rganda neytrofilli leykotsitoz va eritrotsit-
larning cho�kish tezligi biroz oshganligini aniqlash mumkin. Ka-
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sallik 1�3 hafta davom etib, keyin tuzalishi yoki ekssudatli plevrit
rivojlanib ketishi mumkin. Uzoq davom etadigan plevrit o�pka
yoki limfa tugunchalarida faol sil kasalligi mavjudligidan dalolat
beradi.

Chuqur nafas olganda kuchayadigan og�riq va plevra
ishqalanish shovqiniga asoslanib  tashxis qo�yiladi. Lekin quruq
plevritning kelib chiqish sabablarini aniqlash murakkab jarayon.

Davolash choralari asosiy kasalliklarni (sil, zotiljam, o�pka
abssessi va boshqalar) tugatishga qaratiladi va umumiy davolash
prinsiplari bo�yicha olib boriladi. Kasallikning belgilariga qarab
analgetiklar, yo�talga qarshi dorilar buyuriladi. Kasallikning
oqibatlari va bemorning ish qobiliyati asosiy kasallikning kechi-
shiga bog�liq bo�ladi.

B. EKSSUDATLI PLEVRIT

Ekssudatli plevrit plevra pardalarining plevra bo�shlig�iga
yallig�lanish suyuqligi (ekssudat) yig�ilishi bilan kechadigan
kasallikdir. Ekssudat sifatiga ko�ra seroz, fibrinoz, gemorragik
(qon aralash), yiringli, xilyoz va aralash bo�lishi mumkin.

Ekssudatli plevritning yuzaga kelish sabablari yuqorida kelti-
rildi. Plevra pardalari yallig�lana boshlashi bilan ulardagi tomirlar
devorining o�tkazuvchanligi o�zgaradi. Tomirlardagi qon bosimi
ko�tariladi, visseral plevraning kollagen qavati o�zgarib, plevra
bo�shlig�ining pastki yonboshlarida manfiy bosim ta�sirida ekssu-
dat to�planadi. Ekssudat asta-sekin o�pkadagi havoni siqib chi-
qarib, uni zichlaydi. Suyuqlik miqdori ko�p bo�lganda esa ko�ks
oralig�idagi a�zolar sog� tomonga suriladi, oqibatda nafas olish
hamda qon aylanish a�zolarining ish faoliyati buziladi.

Klinik manzarasi. Kasallik ba�zi hollarda asta-sekin, ba�zida
tana haroratining to�satdan ko�tarilishi, ko�krak qafasida sanchiq,
qiynaydigan yo�tal bilan birdaniga boshlanadi. Bemor tekshirib
ko�rilganda uning, majburiy holatda, ba�zan kasallangan yonbo-
shida yotganligi, unga havo yetishmayotganligi, ko�karganligi,
ko�krak qafasining kasallangan tomonini nafas olishda sust
qatnashayotganligini  kuzatish mumkin. Ko�krak qafasi paypaslab
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ko�rilganda kuchsizroq kasallangan tomonda tovush titrashini
sezish, perkussiya qilib ko�rilganda esa shu tomonda perkutor
tovushning bo�g�iqlashganligini aniqlash mumkin. Ekssudat av-
valo qovurg�a-diafragma sinusida yig�iladi. Suyuqlik ko�paygan sa-
yin bo�g�iqroq perkutor tovush dastlab ko�krak qafasining orqa
yonbosh tomonlarida aniqlanadi. Shundan so�ng ekssudatning
yuqori chegarasi o�ziga xos parabolik qiyiq chiziq, ya�ni asta-sekin
pastlashib boradigan Damuazo chizig�i bo�ylab joylashadi. Rent-
gen usulida tekshirilganda zich, yuqori chegarasi bir tekis qiyiq
soya ko�riladi.

Ekssudatli plevrit zotiljam asorati sifatida rivojlanganda, qon-
da leykotsitoz, ECHT oshishi kuzatiladi. Tana harorati yuqori bo�l-
ganda siydikda oqsil ajralganini (proteinuriya) aniqlash mumkin.

Ekssudatli plevritning kechishi 1,5�2 oy davom etishi
mumkin.

Yiringli plevrit juda og�ir o�tadi, qo�shni a�zolarga yorilishi va
oqma hosil bo�lishi mumkin.

Davolash. Ekssudatli plevrit asosiy kasallikka qarab davola-
nadi. Yiringli plevritlarda muntazam ravishda yiringni olib, o�rniga�
plevra bo�shlig�iga antibiotiklar yuborib turiladi. Yiringli plevrit-
larni maxsus torakal bo�limlarda davolash maqsadga muvofiq.

Hamma hollarda ham, kasallikni qo�zg�atgan sababdan qat�iy
nazar, yallig�lanishga qarshi dorilar (salitsilatlar, pirazolon
guruhidagi dorilar, indometatsin), analgetiklar, o�ta sezgirlikni
kamaytiruvchi va yo�talga qarshi dorilar qo�llaniladi.

Suyuqlik miqdori ko�p bo�lib, ko�ks oralig�i a�zolari siljib,
o�pka-yurak yetishmovchiligi belgilari paydo bo�lganda plevrani
punksiya qilib, ekssudat olib tashlanadi. Oltinchi qovurg�alar
orasida kurakdan pastga tomon boradigan chiziq bo�ylab maxsus
yo�g�on igna bilan teshik ochiladi. Igna uchi plevra bo�shlig�iga
tushgan bo�lsa, u vaqtda ignadan tashqariga ekssudat chiqib keladi.
Plevra punksiyasi uchun Poten apparatidan foydalaniladi.
Punksiyani shifokor bajaradi, bu vaqtda hamshira stulda o�tirgan
bemor yonida turib, shifokorga qarashadi. Olingan suyuqlik
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shprisdan probirkalarga quyiladi va mikroskopiya uchun surt-
malar qilinadi.

Plevrit bilan og�rigan bemor o�rnidan turmasdan yotishi kerak.
Ekssudat so�rilayotgan davrda nafas gimnastikasi tavsiya etiladi.

Kasallik oqibati va bemorning mehnatga layoqatliligi, ekssudatli
plevritga sabab bo�lgan asosiy kasallikka, bemorning yoshiga, nafas
olish va yurak-tomirlar a�zolarining ish faoliyatiga bog�liq.

Plevritning oldini olishga taalluqli muhim tadbir asosiy kasallik
(pnevmoniya, o�pka sili, revmatizm)ni davo qilishdir.

Plevrit bilan og�rigan bemorlarni parvarish qilishda tibbiyot
hamshirasi kasallikni keltirib chiqargan asosiy sababga e�tibor
berishi, bemorning o�rin-ko�rpalari qulay bo�lishi, og�ir hollarda
yotoq yaralarining oldini olish uchun chora-tadbirlar ko�rish
kerak.

Plevra punksiya qilinayotgan paytda tibbiyot hamshirasi
hushyor turishi stulda o�tirgan bemor yonida turib shifokorga
ko�maklashishi lozim.  Mana shu muolaja vaqtida bemor o�zidan
ketishi mumkin. Bunda zudlik bilan yurak-tomirlarni quvvatlay-
digan dori-darmonlar (kamfora, kofein) inyeksiya qilinadi va
bemor doimiy kuzatuvda bo�ladi.

2. 9. O�PKA SILI

Sil surunkali yuqumli kasallik bo�lib, o�pka, turli a�zo va
to�qimalarda o�ziga xos o�zgarishlar paydo bo�lishi bilan kechadi-
gan kasallik. Sil kasalligi qadim zamonlardan ma�lum. Silning kelib
chiqishida, asosan, ikkita omil: kasallikning yuqumli turi bilan
og�rigan odam va shu kasallikka chalingan hayvon, asosan, qoramol
epidemiologik jihatdan katta ahamiyatga ega. Sil miko-
bakteriyalarining qushlarga oid turi kamdan kam hollarda uchraydi.
Sichqonlarga xos sil mikobakteriyalari esa odamda umuman kasal-
lik chaqirmaydi.

Sil mikobakteriyalari turli xil fizik va kimyoviy ta�sirlarga, issiq-
sovuqqa, yorug�lik va namlikka ancha chidamli. Quyosh nuri
tushmaydigan tabiiy sharoitda ular bir necha oygacha yashashi
mumkin, ko�cha changida 10 kun, kitob sahifasida 3 oygacha tirik
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turishi mumkin, yorug�lik ta�sirida 1�1,5 oy mobaynida halok
bo�ladi, suvda esa 150 kun saqlanadi.Sil mikobakteriyalari chirish
jarayonlariga ham chidamli bo�lib, murda ko�milgandan keyin ham
bir necha oygacha saqlanib turadi.

Etiologiyasi. O�pka silini qo�zg�atuvchisi � sil mikobakteriyasi,
Koh batsillasi (BK) dir (Koh nomli nemis olimi nomiga qo�yilgan).
Asosiy infeksiya manbayi  o�pka sili bilan og�rigan bemor. Sil
mikobakteriyalari bemorlarning balg�ami, siydigi, axlati bilan
ajralib chiqadi.

Sil kasalligi quyidagicha yuqishi mumkin:
1) aerogen yo�l (90% hollarda) � havo tomchi yo�li, chang

bilan (yo�talganda, aksirganda);
2) alimentar yo�l � sil bilan kasallangan qoramolning

sutidan;
3) transplatsentar yo�l � ona qorinda yo�ldosh orqali sil

mikobakteriyalari qog�onoq suvlariga o�tadi;
4) emizganda sut orqali;
5) shikastlangan teri orqali yuqadi (patalogoanatomlarda, sut

sog�uvchilarda, laboratoriya xodimlarida);
6) kontakt yo�li bilan (idish-tovoqlar o�rtada bo�lganda).
�Birlamchi sil kompleksi� o�smirlik davrida uchraydi. O�pka

to�qimasiga tushgan Koh batsilasi �birlamchi o�choqni� keltirib
chiqaradi. Birlamchi o�choqdan sil mikobakteriyalari regionar limfa
tugunlariga tushib, limfangit rivojlanadi. Birlamchi o�choq va
limfangit birlamchi sil kompleksini tashkil qiladi. Organizm yaxshi
qarshilik ko�rsatsa, birlamchi kompleks ohaklanib qoladi.

O�pka silining tasnifi
1. Birlamchi sil kompleksi.
2. To�sh ichidagi limfa tugunlari sili.
3. Disseminatsiyalangan (tarqoq holdagi) o�pka sili.
4. O�pkaning yarim o�tkir va surunkali disseminatsiyalangan

sili.
5. O�choqli o�pka sili.
6. Infiltrativ o�pka sili.
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7. O�pka tuberkulomasi.
8. Kavernoz o�pka sili.
9. Fibroz�kavernoz o�pka sili.

10. Sirrotik o�pka sili.
11. Sil plevriti.
12. Yuqori nafas yo�llari, traxeya, bronxlar sili.
13. Pnevmokoniozlar bilan birga o�tadigan sil.
14. Boshqa organlar va sistemalar sili (markaziy nerv sistemasi,

ichak, suyak va bo�g�imlar, buyrak va siydik yo�llari, teri, limfa
tugunlari, ko�z sili).

K o m p e n s a t s i y a l a n g a n l i g i g a  q a r a b :

1) kompensatsiyalangan � A;
2) subkompensatsiyalangan � B;
3) dekompensatsiyalangan � C.

B a t s i l a l a r  c h i q i b  t u r i s h -t u r m a s l i g i g a
q a r a b :

1. BK+ musbat (ochiq formali� sil bemor balg�ami bilan
batsilalar chiqarib turadi).

2. BK + � sil batsillalari vaqt-vaqti bilan chiqadi.
3. BK � manfiy � sil batsillalari chiqmaydi.

S i l n i n g  a v j  o l i s h  f a z a l a r i :

1) infiltratsiya, parchalanish, yoyilib borish;
2) so�rilish, zichlashish, chandiqlanish, ohaklanish.

Klinikasi. Ko�pchilik bemorlarda tana haroratining ko�tarilishi
bilan boradi yoki undan oldinroq anchagina  alomatlar paydo
bo�ladi. Masalan, tajanglik yoki, aksincha, loqaydlik, bo�shashish,
atrofga befarq qarash, uyqusizlik yoki uyquchanlik, salga yig�lash
yoki eyforiya kuzatiladi. Bu alomatlarning barchasi sil intok-
sikatsiyasi zaminida paydo bo�ladigan bosh miya po�stlog�ining
maxsus holatini aks ettiradi. Xuddi shu sabab vegetativ nerv
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sistemasining buzilishiga:  terlash, ko�pincha kechasi yoki ertalabga
yaqin, taxikardiya, ishtahaning yomonlashuvi, vazomator va
dispeptik o�zgarishlarga olib keladi. Undan tashqari, darmonsizlik,
tez charchash, ozib ketish kuzatiladi.

Sil kasalligining eng ko�p uchraydigan alomatlaridan biri yo�tal
hisoblanadi. U quruq yoki balg�amli bo�lishi mumkin. Yo�tal-
ning kelib chiqishiga yallig�lanish jarayoni, nafas yo�llarida shilliq
modda, yiring va qon to�planib qolishi, kattalashgan limfa
tugunlarining bronxlarni bosishi hamda ko�ks oralig�idagi a�zo-
larning siljishi sabab bo�ladi. Bu orada halqum, hiqildoq, kekir-
dak, bronx shilliq qavatidagi va ayrim hollarda plevradagi nerv
uchlarining qitiqlanishi cho�zinchoq miyaning tegishli markazida
qo�zg�alish paydo bo�lishi va yo�tal refleksiga sabab bo�ladi.

Sil kasalligida qon tuflash yoki o�pkadan qon oqish hollari
kuzatilishi mumkin. Qon tuflash infiltratli sil yoki faollashgan
o�choqli va disseminatsiyali sil kasalligi bor bemorlarda uchraydi.
O�pkadan qon ketganda bir choy qoshiqdan bir necha yuz
millilitrgacha toza qon ajralishi mumkin. Qon ketish aksariyat
hollarda kasallikning destruktiv turida, ayniqsa, surunkali kaver-
noz va sirrozli sil jarayonlarida kuzatiladi.

Silning surunkali turi bilan og�rigan bemorlarda yurak-qon
tomir sistemasi ishining susayishi, ayniqsa �o�pka�yurak�
alomatlarining yuzaga kelishi tufayli kichik qon aylanish doirasida
bosim oshadi, qonning harakati qiyinlashadi, susayadi va oqibatda
qon tuflash hamda qon ketishga sabab bo�ladi. Bemor ko�zdan
kechirilganda:

� badan terisi oqarib turadi;
� ko�zlari chaqnab turadi;
� ko�krak qafasining torayishi va ichga tortib turishi kuzatiladi;
� ozib ketadi;
� bo�yin, qo�ltiq osti, chovdagi limfa tugunlari kattalashib,

zich bo�ladi (qattiqlashadi).
Perkussiyada fibroz sil va plevritda o�pkalar ustida perkutor

tovush bo�g�iqroq bo�ladi, o�pka emfizemasi qo�shilgan bo�lsa,
�quticha tovush� eshitiladi.
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Auskultatsiyada o�pkadagi infiltrativ va fibroz o�zgarishlar ustida
bronxial nafas eshitiladi. Kavernoz silda yirik pufakchali nam
xirillashlar, kavernalar ustida esa �amforik� nafas eshitiladi. Qonda
neytrofil leykotsitoz, ECHT kuchayadi. Balg�am ajralmasa,
bronxlarning yuvindi suvlari tekshiriladi.

B i r l a m c h i  s i l  kompleksi, asosan, bolalarda va o�smirlarda
uchraydi. Rentgenologik tekshirganda va mantu sinamasi musbat
bo�lsa, sil borligidan dalolatdir. Rentgenologik tekshirganda o�p-
kada yallig�lanish o�chog�i va bu o�choqdan o�pka ildiziga tutash-
gan �o�tkazuvchi yo�lka�ni va o�pka ildizidagi limfa tugunlarining
kattalashganligini ko�rish mumkin. Agar birlamchi kompleks
ohaklanmasa, infiltrativ sil yoki boshqa silga aylanadi.

T a r q o q  (disseminatsiyalangan) o � p k a  s i l i d a  sil
infeksiyasi butun o�pkaga qon va limfa tomirlari bo�ylab tarqaladi.
Tana harorati 40°C gacha ko�tariladi, hansirash,  sianoz kuzatiladi.

Perkussiyada timpanik tovush, auskultatsiyada nam xirillashlar
eshitiladi. Rentgenologik tekshiruvda shakli har xil bir necha
o�choqlar ko�rinadi, ular ko�proq o�pkaning yuqori bo�laklarida
joylashgan bo�ladi.

Infiltrativ silda rentgenogrammada dumaloq yoki bulutsimon
infiltratlar ko�rinadi.

Kavernoz o�pka silida rentgenogrammada noto�g�ri shakldagi
bo�shliq (kovak) borligi, uning atrofida fibroz to�qima aniqlanadi.
Kavernoz o�pka silida quyidagi asoratlar uchraydi:

� o�pkadan qon ketishi;
� yiringli plevrit (empiyema);
� pnevmotoraks;
� bronxoektazlar;
� buyrak amiloidozi;
� o�pka-yurak yetishmovchiligi;
� buyrak yetishmovchiligi;
� bronxlar teshilishi.
Davolash. O�pka silida kompleks davo qo�llaniladi.
1. Ovqat bekam-u ko�st, baquvvat, oqsilga va vitaminlarga

boy bo�lishi, kuniga 4�5 mahal ovqatlanish, ko�p miqdorda sutli
mahsulotlar va qimiz ichish kerak.
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2. Ochiq havoda ko�proq sayr qilish o�pka ventilatsiyasini
yaxshilaydi. Gelioterapiya � quyosh nurlari bilan davolash yaxshi
ta�sir ko�rsatadi, bu muolajalar hamshiralar nazoratida o�tkaziladi.

3. Nafas gimnastikasi tayinlanadi.
4. Silga qarshi preparatlar buyuriladi. Ular 2 guruhga bo�linadi.
I. Asosiy guruh preparatlari:
tubazid (sutkasiga 0,5�0,9 g), ftivazid 0,5 g dan 2 �3 mahal

(sutkada 1�1,5 g); metazid 0,5 g dan 2 mahal, saluzid 5%�10%
m/o, v/i yoki intrabronxeal yo�l bilan yuboriladi. Streptomitsin
m/o 1 g (1 sut 1 mln TB) yoki intrabronxeal ingalatsiyalar,
plevra orasiga. PASK (paraaminosalitsilat kislota) sutkasiga 6�15
g sut bilan ichiladi.

Agar asosiy guruh preparatlari yetarlicha kor qilmasa, rezerv
guruh preparatlari buyuriladi.

II. Rezerv guruh preparatlari:
florimitsin (viomitsin) 0,5 g dan 2 mahal m/o, sikloserin

0,25 g dan 3�4 mahal ichiladi,tibon 0,01 g dan 2 mahal ichiladi
asta-sekin 0,05 g gacha oshiriladi, rifampitsin 0,15 g kapsulalarda
3�4 mahal, etambutol 0,4 g 2�3 mahal ichishga buyuriladi.

Sil jarayoni so�nib turganda tuberkulin bilan 2�4 oy mobay-
nida davo qilinadi,   t/o yoki elektroforez yo�li bilan yuboriladi.
Davoni oxirigacha yetkazish uchun bemorlar 2�4 oy davomida
sil sanatoriylarida davolanadi, asosiy terapiya kursini davom etti-
rish uchun y yerda ambulatoriyaga o�tkaziladi va 9 oydan 2 yilgacha
davolanadi.

Kollapsoterapiya va xirurgik yo�l bilan davolash. O�pka
kollapsi�o�pka to�qimasining tarangligini susaytirib, hajmini
kichraytirishdan iborat (plevra bo�shlig�iga havo yuborish). Bu usul
o�pkadan qon ketganda, bir o�pka zararlanganda buyuriladi.

Xirurgik davo � kasallangan o�pka bo�lagini rezeksiya qilishdir
(olib tashlash).

Ximioprofilaktika  quyidagi  hollarda  buyuriladi:
� bemor bilan muloqotda (kontakt) bo�lgan  kishilarga;
� tuberkulinga sezgir bo�lgan kishilarga;
� kasalligi qo�zishi mumkin bo�lgan kishilarga.
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Sil profilaktikasi quyidagi maqsadlarda o�tkaziladi:
� aholining farovonligini oshirish;
� silning oldini olish uchun spetsifik profilaktika, aholini

ommaviy ravishda flurografiyadan o�tkazish;
� sil bilan kasallangan bemorlarning davolanish sifatini

oshirish;
� sil o�chog�ida sog�lomlashtirish ishlarini olib borish;
� sanitariya-maorif ishlarini olib borish.
Spetsifik profilaktika � BTSJ emlash va qayta emlash

(vaksinatsiya revaksinatsiya) va ximioprofilaktikadan iborat.
BTSJ da yelkaning tashqi yuzasiga 0,1 ml fiziologik erit-

mada eritilgan 0,05 ml vaksina yuboriladi. 4�6 hafta o�tgach
emlash joyida  infiltrat paydo bo�ladi, 2�4 oy saqlanadi, keyin
chandiq hosil bo�ladi. Shu vaksinatsiya 6�7 yilgacha immunitet
hosil qiladi, keyin revaksinatsiya o�tkaziladi. Revaksinatsiya
7�12�17 yoshda, so�ngra 30 yoshgacha har 7 yilda qilinadi.

Quyidagi odamlarga mantu qilinmaydi:
� reaksiya musbat bo�lganlarga;
� o�tkir infeksion kasallik bilan og�riganlarga;
� allergik reaksiyalari bor kishilarga;
� og�ir yotgan kasallarga.
Parvarishi. Sil bilan og�rigan bemor o�ziga alohida e�tiborni

talab qiladi. Silga qarshi muassasada ishlaydigan tibbiyot ham-
shirasi bemorlarga muomala qilishda, ayniqsa, sabr-toqatli va
muloyim bo�lishi, u yoki bu muolajalarning zarurligini ularga
tushuntirib berishi, ularning shikoyatlarini toqat bilan tinglashi
kerak. U balg�amni faqat cho�ntakda olib yuriladigan tufdonga
tashlash kerakligini, rejimga amal qilish sil bilan og�rigan kasal
uchun eng muhim davo omillaridan biri ekanligini tushuntirishi
lozim. O�pka sili bilan og�rigan bemorlar uzoq, ba�zan bir yilgacha
statsionarda yotib davolanishadi.

Bemorlarga jismoniy, ruhiy osoyishtalik buyuriladi. Bemor
ko�proq toza havoda bo�lishi yoki u yotgan xona havosi tez-tez
almashtirilib turilishi kerak, xona chang bo�lmasligi, nam latta
bilan tez-tez artib turilishi lozim. Balg�amni dezinfeksiya qilish
uchun tufdon tubiga ozroq 0,5 % li xloramin eritmasi solib
qo�yiladi.
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 2.10. SURUNKALI OBSTRUKTIV BRONXIT

Etiologiyasi. Bu kasallik har xil zararli omillarning bronxlarga
ta�siri natijasida bronxlarning shilimshiq ishlab chiqarishi va dre-
naj funksiyasi buzilishi, yo�tal, balg�am ko�chishi va hansirash
bilan o�tadigan bronxlar shilliq pardasining xronik diffuz
yallig�lanishi bilan xarakterlanadi. Kasallikni keltirib chiqaruvchi
sabablarning talaygina qismini bakterial agentlar: pnevmokokklar,
gemolitik streptokokklar,  tillarang streptokokklar,  gripp  virusi,
Fridlender tayoqchasi va shu kabilar tashkil qiladi. Kasallik
rivojlanishiga moyillik ko�rsatadigan sabablarga sovuq qotish, spirtli
ichimliklarni iste�mol qilish, tamaki chekish, ba�zi kimyoviy
moddalardan surunkali zaharlanish kiradi. Yuqori nafas yo�llarida
infeksiya o�chog�ining borligi (sinusit, gaymorit) ham bronxit
rivojlanishiga sharoit yaratuvchi omillardan hisoblanadi. Bu ka-
sallik bilan ko�proq erkaklar kasallanadilar.

Patogenezi. Bakterial agent yuqori nafas yo�llari va bronxlar-
ning shilliq qavatini, simpatik nerv tolalari tugunlarini zararlaydi,
bu zararlanish, o�z navbatida, bronxlar trofikasining buzilishiga
olib keladi.Bakterial agentlar va ular ishlab chiqargan zararli
moddalar nafas yo�llarining himoya xususiyatlarini, spetsifik va
nospetsifik chidamlilik qobiliyatini keskin kamaytiradi va nati-
jada bronxlar yallig�lanadi.

Surunkali obstruktiv bronxit�bu bronxlarning tarqoq
holdagi obstruksiyasi, ya�ni qisqarishi bilan o�tadigan surunkali
kasallikdir.

Klinikasi. Nafas siqilishi kasallikning eng asosiy belgisi
hisoblanadi. Kasallikning dastlabki davrlarida nafas siqishi faqat
jismoniy zo�riqish, sovuq havo ta�siri ostida, namgarchilik tufayli
paydo bo�ladi. Bemor ko�proq ertalab bezovta bo�ladi, balg�am
ajralishi esa nafas siqishini ozgina bo�lsa ham yengillashtiradi.
Kasallikning yana bir simptomi yo�taldir. Yo�tal oz miqdorda qiyin
ajraladigan balg�am bilan bo�ladi.

O�pka eshitib ko�rilganda juda ko�p quruq xirillash aniqla-
nadi. O�pkada asta-sekin emfizema belgilari paydo bo�ladi.  Ko�k-
rak qafasi biroz kengaygan, perkussiyada �qutichasimon tovush�ga
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yaqin bo�lgan o�zgarishlar eshitiladi. Teri qoplamining ayrim
sohalari ko�karib turadi. Kasallik kuchaygan davrda qon tahlilida
leykositlar ko�payib, ECHT oshgani qayd qilinadi. Bronxoskopiya
traxeya va bronxlar shilliq pardasini ko�zdan kechirish uchun,
o�smalar diagnostikasi uchun, yot jismlarni chiqarib olish va
poliplarni olib tashlash,  bronxoektazlarga davo qilish  uchun
qo�llaniladi.

Davolash. Bemorga vitaminlarga boy, to�laqonli parhez
buyuriladi. Dori-darmonlardan antibiotiklar, sulfanilamid
preparatlar (sulfomonometoksin, sulfaperidazin, sulfalen, balg�am
ko�chiruvchi preparatlar, bronxolitiklar (efedrin, teofedrin,
salbutamol va boshqalar) buyuriladi. Og�ir hollarda gormonal
preparatlar, prednizalon, prednizon maxsus sxema bo�yicha tav-
siya etiladi Bronx yo�llarini balg�amdan tozalashda nafas
gimnastikasining ahamiyati katta. Ko�krak qafasini massaj qilish va
fizioterapevtik muolajalar (diatermiya, ko�krak qafasiga UVCH,
kalsiy xloridli elektroforez va boshqa) zarur.

Parvarishlash. Ko�pgina hollarda bemorlar tibbiyot xodimlari
parvarishiga muhtoj bo�ladilar. Ayniqsa, nafas siqilishi bilan
boradigan kasalliklarda bemorni o�rniga qulay yotqizish, bemor
yotgan xonaning havosini almashtirib turish, yelvizaklardan xoli
bo�lishi, bemor yotgan xona iliq va yetarli darajada nam bo�lishi
kerak. Ahvoli og�ir bemorlarning o�rin-ko�rpasi, oqliklari, ich
kiyimlari tez-tez almashtirib turilishi, yotoq yaralar hosil bo�-
lishining oldi olinishi kerak.

Profilaktikasi. O�pka surunkali kasalliklarining oldini olishda
tibbiyot hamshirasining o�rni muhim. O�pkaning o�tkir kecha-
digan kasalliklari � yuqori nafas yo�llarining virusli kasalliklari,
o�pka sili, zotiljam kasalliklarining eng dastlabki belgilari paydo
bo�lgandayoq shifokorga murojaat qilish surunkali kasalliklar-
ning oldini olishda katta ahamiyatga ega. Chekish, alkogolli
ichimliklarni ko�p iste�mol qilish nafaqat nafas yo�llari kasallik-
lari, balki boshqa kasalliklarni ham keltirib chiqarishi haqida
aholi o�rtasida tushuntirish ishlarini olib borish kerak. Hozirgi
zamon tibbiyot hamshirasi faoliyatini ko�proq profilaktik yo�-
nalishda olib borilishi ko�zda tutilmoqda.
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2.11. O�PKA RAKI

O�pka raki (saraton kasalligi) xavfli kasallik bo�lib, bronxlar
va bezlar epiteliy to�qimasida o�sib, rivojlanadi. Keyingi vaqtlarda
rivojlangan mamlakatlarda o�pka raki birdan rivojlanib  ketdi.
O�pka raki o�sma kasalliklari ichida 2- o�rinni egallaydi, ayniqsa,
erkaklar o�pka raki bilan ko�p kasallanadilar. Kasallikning kelib
chiqishiga surunkali bronxit, bronxoektatik kasalliklar,changlar-
ning nafas yo�llariga ta�siri, kimyoviy birikmalar, ishlab chiqarish
korxonalarining chiqindi mahsulotlari sabab bo�ladi. Zararli
odatlardan�sigaret chekish ham rakning kelib chiqish sababchi-
sidir. Kashandalarga qaraganda chekmaydigan odamning o�pka
raki bilan kamroq og�rishi aniqlangan.

Klinikasi. O�pka rakidagi klinik belgilar o�smaning joylashuvi
(markaziy, periferik), uning o�sish turi (endofit, ekzofit, infil-
trativ), o�pkadagi ikkilamchi yallig�lanish bo�yicha turlicha
rivojlanganligidir. Markaziy rakda shilliq qavatlarning ta�sirlanishi,
suyuqlikning ko�p ishlab chiqarilishi, nafas o�tkazuvchanligi-
ning buzilishi, quriq yoki oz miqdorda balg�am ajralishi bilan
o�tadigan yo�tal, oz miqdorda qon tuflash,vaqt-vaqti bilan tana
haroratining ko�tarilib turishi, ko�krak qafasida og�riq kuzatiladi.
Periferik rak�uzoq vaqt simptomsiz o�tadi, ayrim hollarda
rentgenologik tekshiruvda aniqlanib  qolinadi. Bemorda yo�tal, qon
tuflash, ko�krak qafasida og�riq, etining uvishib turishi kabi bel-
gilar aniqlanadi. Uni ko�zdan kechirganda ko�krak qafasidagi teri
osti venasi kengayganligi, bo�yin sohasidagi teri osti yog� qavati
shishib qolganligi kuzatiladi. O�pka rakida bemorlarda ozib ketish
belgilari, ovozning chiqmay qolishi (afoniya), ovqatni yaxshi
yuta  olmay qolish (disfagiya) kabi belgilar paydo bo�ladi. O�pka
auskultatsiya qilib ko�rilganda susaygan vezikular nafas eshitiladi
yoki mutlaqo eshtilmay qo�yadi. Kasallik 1�2 yil davom etadi.
Bemorning ahvoli asta-sekin yomonlashib, tobora darmoni qurib,
ishtahasi pasayib, ozib ketadi. Laboratoriya tekshiruvida qonda
leykotsitlar miqdorining oshganligi ma�lum bo�ladi. Balg�amda
qonning shaklli elementlari,  ati pik rak hujayralarini topish
mumkin bo�ladi.
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Davolash. O�pka rakini davolash o�smaning joylashuvi,
rivojlanish bosqichi va tuzilishiga bog�liq. Asosiy davo choralaridan
biri�jarrohlik yo�li bilan o�pkani limfa tugunlari bilan qo�shib olib
tashlash (pnevmoektamiya), o�pka rakining III bosqichida esa nur
va kimyoterapiya yo�li bilan davolashdir. Kimyoterapevtik vosita-
larga metatreksat, siklofosfanlar kiradi. Nur bilan davolashda
gamma nurlar 50�60R miqdorda qo�llanadi. Konservativ davo
vaqtida bemorga ruhiy osayishtalik, tinchlik yaratiladi. Og�riqni
bartaraf etish uchun norkotik analgetiklardan foydalaniladi.

Parvarishi. Tibbiyot hamshirasi etika va estetika talabiga rioya
qilgan holda bemorning azob-uqubatlarini mumkin qadar
yengillashtirishni o�z oldiga maqsad qilib qo�yishi kerak. Bemor
doimiy ravishda kuzatuv va nazorat ostida bo�ladi. Shifokor
tamonidan buyurilgan muolajalarni o�z vaqtida bajarish
hamshiraning asosiy vazifasi hisoblanadi. Bemor ahvolidan umid
yo�qligini o�zi bilmasligi kerak. Nogahon aytilgan so�z dunyodan
ko�z yumib borayotgan odamga ortiqcha azob berishini hamshira
yoddan chiqarmasligi, uning ahvolini yengillashtirishi lozim. O�pka
rakida qon ketish xavfi bo�lgani uchun hamshira shoshilinch
yordam ko�rsatish choralarini, shifokorga o�z vaqtida  xabar
berishni bilishi zarur.

Nazorat savollari

1. O�tkir bronxit va surunkali bronxit kasalliklari qanday kasallik?
2. Bronxlarni tekshirish usullari haqida ma�lumot bering.
3. Bronxitlarni davolash va uning profilaktikasi haqida so�zlab bering.
4. Qanday omillar bronxial astmaga olib keladi?
5. Asmatik holat deb nimaga aytiladi?
6. O�zbekistondagi allergologik markazning vazifasi nimadan iborat?
7. Pnevmoniya etiologiya va patogenezi haqida gapirib bering.
8. Bronxoektatik kasallikka ta�rif bering.
9. Plevrit nima?
10 Sil qanday kasallik, uni davolash yo�llarini aytib bering.
11. O�pka raki nima, uni davolash qoidalari va bemorlarni parvarish

qilish haqida so�zlab bering.
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3- bob. YURAK VA QON TOMIR KASALLIKLARI

3.1. YURAK VA QON TOMIR HAQIDA TUSHUNCHA

Yurak qonni harakatlantirib, uni inson a�zolari va to�qimalariga
yetkazib berib turadigan a�zodir. U old ko�ks oralig�ida joyla-
shib, sog�lom odam yuragining asosi chap tomonda � II qo-
vurg�a damida, uchi V qovurg�a oralig�ida turadi. Yurak hajmi
250�300 gr ni tashkil etadi. Uzunasiga ketgan to�siq bilan yurak
chap va o�ng nimtaga bo�linadi. Har bir nimtasi esa, o�z nav-
batida, yurak bo�lmachasi bilan yurak qorinchasiga bo�linadi.

Yurak 3 qavat: ichki-endokard, o�rta-miokard va tashqi-
perikarddan tashkil topgan. Endokard yurak bo�lmachalar bilan
qorinchalar bo�shliqlarining ichki yuzasini qoplab turadigan
endomital hujayralardan iborat. Yurakning bir bo�shlig�i
ikkinchisiga aylanadigan joyda endokard qalin tortib, burmalar
hosil qiladi. Bular yurak klapanlari deb aytiladi.

Miokard yurakning o�rta qavatidir. O�ng qorincha miokardi
chap qorinnikiga nisbatan  sustroq rivojlangan. Qorinchalar muskul
qavati bo�lmachalarinikiga qaraganda ancha qalinroq bo�ladi. Mio-
kard tolalari bir-biri bilan chalkashib qo�zg�alishi natijasida qisqa-
radi va qon butun yurakka bir lahza ichida tarqalishi uchun sharoit
yaratiladi.

Perikard  tashqi va ichki varaqlardan tashkil topgan. Bu varaq-
lar orasida bo�shliq bor, shu bo�shliqda doimo 20�30 ml seroz
suyuqlik bo�ladi.

Tana pastki qismlarining venalaridan kelgan qon pastki kovak
venaga, yuqori qismlaridan kelgan qon esa yuqori kovak venaga
quyiladi. Bu venalarning ikkalasi o�ng bo�lmachaga quyiladi,
so�ngra venoz qon o�ng qorinchaga o�tadi, undan esa o�pka arte-
riyasi orqali o�pkaga o�tadi. O�pka arteriyasi o�pkada tobora
mayda tomirlarga, pirovard natijada alveolalarni o�rab turadigan
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kapillarlarga bo�linadi. Mana shu yerda venoz qon kislorod
bilan to�yinadi. So�ngra kapillarlar bir-biri bilan tutashib,
o�pka venalarini hosil qiladi. Bu venalardan arterial qon chap
bo�lmachaga, undan chap qorinchaga tushadi. Kislorod bilan
to�yingan qon chap qorinchadan aorta va arteriyalar tormog�i
orqali butun organizmga tarqaladi. Arteriyalar kichikroq kalibr-
dagi tomirlarga bo�linib, kapillarlar bilan tugallanadi.  Kapil-
larlarning diametri 7�8 mkm ni tashkil etadi. Kapillarlardan
oqib kelgan qon kislorod va oziq moddalarni hujayralarga beradi
va ishlangan mahsulotlarni o�ziga singdirib oladi. Kapillarlarning
arterial va venoz tirsagi bor.

Kapillarlarning ko�pgina qismi, odatda, puchaygan holatda
bo�lib, dam olib turadi. Puchayib turgan shu kapillarlar jismoniy
zo�riqish paytida qon bilan to�lishadi. Organizmdagi barcha a�zo
va to�qimalar kapillarlaridan qon venalarga yig�iladi va ular o�ng
bo�lmachaga oqib keladi.

Qon aylanish sistemasi ikki: katta va kichik qon aylanish
doirasiga bo�linadi. Tomirlar sistemasining bir qismi, ya�ni o�ng
qorinchadan o�pka arteriyasining chiqish joyidan to o�pka
venasining chap bo�lmachaga quyilish joyigacha bo�lgan qismi
kichik qon aylanish doirasi deyiladi. Tomirlar sistemasining qolgan
qismi, ya�ni aorta va uning tarmoqlaridan tortib to ustki va kovak
venalargacha bo�lgan qismi katta qon aylanish doirasi deb aytiladi.
Normada yurak minutiga 60 � 80 marta qisqarib turadi va u har
safar qisqarganda normada 50 � 70 ml qonni otib chiqaradi, bu
sistalik hajmni tashkil etadi. Yurakning minutlik hajmi 1 min
davomida yurak otib chiqaradigan qon miqdori hisoblanadi. Odam
tinch turganda u 3,5�5 litrni tashkil etadi. Qonning hammasi
tomirlar o�zanida aylanib yurmaydi. Sog�lom odam organizmidagi
5�6 l qonning 1/3 qismi asosiy qon depolari �jigar, taloq,
muskullar va terida bo�ladi.

3.2. ENDOKARDIT

Endokardit endokard yallig�lanishi bo�lib, ko�pincha u
klapanlarning yurak poroklari boshlanishiga olib boradigan dara-
jada zararlanishi bilan o�tadi. O�tkir va yarim  o�tkir septik endokar-
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dit  tafovut qilinadi. O�tkir endokardit sepsis mahalida infeksiya
qo�zg�atuvchisining endokardga o�tib qolishi natijasida paydo
bo�ladi.

3.2.1. O�tkir septik endokardit

Juda og�ir kasallik, unga, asosan, birdan avj olib boradigan
sepsis yallig�lanish o�chog�idan qonga to�xtovsiz yoki dam-badam
mikroorganizmlar o�tib turishiga bog�liq patologik jarayon sabab
bo�ladi. Organizm himoya kuchlarining zaiflashib qolishi, qanday
bo�lmasin biror qo�zg�atuvchi virulentligining kuchayib ketishi
singari  biror noqulay omillar ta�siri  ostida bunday qo�zg�atuvchilar
qon oqishi bilan butun organizmga tarqalib, bir talay yiringli
o�choqlarni hosil qiladi. O�tkir septik  endokardit o�pka abssessi,
pielit va boshqa kasalliklarda paydo bo�lishi mumkin. Endokard-
ning sepsis tufayli zararlanishi hamisha o�tkir septik endokardit
boshlanishiga, yarim o�tkir septik endokardit boshlanishiga yo�l
ochib, unga moyil qilib qo�yadi.

Septik endokarditda, ko�pincha, aorta klapanida yaralar paydo
bo�ladi, bu uning yemirilib, aorta klapani yetishmovchiligi bilan
yurak-tomirlar yetishmovchiligi boshlanishiga  olib keladi.

Klinik manzarasi. O�tkir septik endokardit simptomatikasi,
avvalo, butun organizmning og�ir kasalligi � sepsis borligiga
bog�liq. Odam umuman juda bo�shashib, azoyi badani suvga
tushgandek terlaydi, qaltiraydi, tana   harorati  ko�tariladi.

Aksari o�tkir nefrit paydo bo�ladi, taloq kattalashib ketadi.
O�tkir septik endokardit juda shiddat bilan o�tadi.

Davolash. O�tkir septik endokardit bilan og�rigan bemorlar,
albatta, kasalxonaga joylashtiriladi. Davoning asosiy  usuli katta
miqdorlarda antibiotiklarni buyurishdan iborat. Davo yaxshiroq
naf beradigan bo�lishi uchun kasallikni paydo qilgan mikro-
organizm bakteriologik tekshirish yo�li bilan aniqlab olinadi va
shunga qarab u yoki bu antibiotik buyuriladi. Muskullar orasidan
yuboriladigan  penitsillin miqdori sutkasiga 5000000�1000000
TB gacha yetkaziladi.
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O�tkir septik endokardit bilan og�rigan kasallarga oqsillar,
yog�lar, uglevodlar va vitaminlar yetarli miqdorda bo�ladigan ovqat
buyuriladi.

Parvarishi. Parvarishning ahamiyati davo usullarining aha-
miyatidan ko�ra kam emas. Bemor tushkunlikka tushib, bo�shashib
yotganda unga ko�proq ahamiyat berib turish kerak. Tibbiyot
hamshirasi  uning batamom sog�ayib ketishiga ko�nglida ishonch
uyg�otishi, yaxshi ovqatlanib turishi zarurligini bemorga tushun-
tirishi kerak, chunki o�tkir septik endokarditda ko�pincha ishtaha
bo�lmaydi. Badan terisi bichilib qolishiga yo�l qo�ymaslik, ich kiyim
va choyshablarni tez-tez almashtirib turish, badan terisini ancha-
gina suv qo�shilgan atir yoki boshqa dezinfeksiyalovchi eritma
(sirka, kamfora, spirt) bilan artib turish lozim.

2.3. PERIKARDIT

Perikardit yurakning tashqi pardasi yoki yurak xaltasining
yallig�lanishidir. Kasallik alohida yoki boshqa kasalliklar, ya�ni
biriktiruvchi to�qimaning diffuz kasalliklari bilan birga kelishi
mumkin.

Klinikasi. Kasallikning klinik-morfologik turlari farqlanadi:
quruq yoki ajratmali perikordit. Quruq perikorditning  asosiy klinik
belgilaridan biri � yurak sohasida doimiy  bezovta qiluvchi og�riq
va auskultatsiyada yurak sohasida perikard ishqalanish shovqinini
eshitishdir.

Ajratmali (ekssudativ) perikardit ancha og�ir kechadi.
Og�riqdan tashqari, bemor tinch turganda hansirash va yurak
sohasida og�irlik sezadi. Bemor tez-tez majburiy holatda o�tirgan,
oldinga engashgan (bemorning bunday holatida suyuqlik
yurakning oldingi sohasiga o�tadi va o�ta kamroq siquvchi ta�sir
qiladi) holatda bo�ladi. Bemorni tekshirganda yurak chegaralari
sezilarli kengaygani va tonlari bo�g�iqligi  aniqlanadi. Shuning
evaziga  yurak diastola vaqtida yetarli miqdorda qonni katta
qon aylanish doirasidan  ololmay qoladi, sezilarli darajada
venoz bosimi ko�tariladi, jigar kattalashadi, oyoq panjalari va
boldirda shish qayd etiladi. Rentgenologik tekshirilganda

www.ziyouz.com kutubxonasi



63

sezilarli darajada yurak chegaralari kattalashganligi ko�rinadi.
EKG da sezilarli darajada hamma ulanishlarda shishlar ampli-
tudasi pasayadi.

Perikardit surunkali kechishi ham mumkin.

3.4. MIOKARDIT

Miokardit deb, miokard yallig�lanishiga aytiladi. Miokard
o�tkir va surunkali bo�ladi. Miokarditda bemorning asosiy shikoyati
yurak sohasidagi yoqimsiz sezgilar, ba�zan sanchiqli, burmun-
cha doimiy og�riq, yurak urishining tezlashuvi, jismoniy harakat
qilganda nafas qisishi hisoblanadi. O�tkir miokarditda bu shikoyat-
lar kuchliroq yuzaga chiqadi va biror infeksiyadan keyin tez orada
paydo bo�ladi. O�tkir miokarditda ham, surunkali miokarditda
ham yurak chegarasi ko�proq chap tomonga birmuncha kengay-
gan bo�lishi mumkin. Yurak tonlari bo�g�iq, ba�zan ozgina sistolik
shovqin eshitiladi. O�tkir miokarditda tana harorati ko�tariladi,
qonni tekshirganda ECHT oshganligi, leykotsitoz qayd qilinadi.
Surunkali miokarditda bunday o�zgarishlar bo�lmasligi mumkin.
Miokarditning o�choqli va diffuz zararlanishida klinik manzara
turlicha bo�ladi. O�tkir o�choqli miokardit ko�pgina miokardit-
ning qisqarish funksiyasida buzilishlari va yurak yetishmovchiligi
hodisalarini keltirib chiqarmaydi. Biroq o�choqli miokarditda
yurakning o�tkazuvchi sistemasida patalogiya alomatlari bo�lib,
bu aritmiya bilan yuzaga chiqadi. O�choqli miokarditning klinik
belgilari ham ifodalangan bo�lishi mumkin, gohida yurakning
notekis urushi bemorni shifokorga murojaat qilishga majbur etadi
va qunt bilan elektrokardiografik tekshirishgina tashxis qo�yishiga
yordam beradi. Diffuz miokarditda bemor yuragida kuchli  og�riq
borligidan shikoyat qilishi mumkin.

Rivojlanib borayotgan yurak yetishmovchiligi oqibatida
dekompensatsiya alomatlari: o�pkada dimlanish hodisalari;
keyinchalik kasallik avj olganda � shishlar, jigar kattalashuvi
aniqlanadi. EKG P�Q intervalining uzayganligi, S�T inter-
valining izoelektrik chiziqdan pastga siljiganligi qayd qilinadi.
Miokardirning eng og�ir turlaridan  biri bo�lgan toksik miokardit
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kasallikning 2�3- haftasida rivojlanadi. Bunday hollarda mio-
kard chuqur distrofik o�zgarishlarga uchraydi, bu hol uning
birdaniga kuchsizlanishiga olib keladi. Shunga o�xshash o�zgarish-
lar boshqa o�tkir infeksion kasalliklarda ham ro�y beradi, shuning
uchun bunday  hollarda yurak-tomirlar sistemasi holatiga e�tibor
berish zarur.

Davolash. Yurak yetishmovchiligi hodisalari bo�lgan o�tkir
miokarditda bemor kasalxonaga  yotqizilishi, kasallikning dastlabki
kunlarida o�rinda yotish rejimiga qattiq rioya qilishi, tibbiyot
hamshirasi,  bemorning o�rnidan turib yurishiga urinishiga yo�l
qo�ymasligi kerak.

3.5. REVMATIZM

Revmatizm�biriktiruvchi to�qimaning sistem yallig�lanishi
bo�lib, asosan, yurak va qon tomirlar sistemasida, kasallikka moyil
kishilarda, A guruhiga kiruvchi V�gemolitik streptokokk bilan
bog�liq holda rivojlanadi. Bu kasallikda, shuningdek, bo�g�im
seroz pardalari, asab sistemasi va boshqa ichki a�zolarning
biriktiruvchi to�qimalari yallig�lanishi mumkin. Kasallikka keltiril-
gan bu ta�rif (V.A.Nosonova, I.A.Bronzov, 1978) uning
rivojlanishida: 1) asosan yurak va qon tomirlar sistemasi shikast-
lanishini; 2) kasallik rivojlanishiga moyil irsiyatning o�rnini;
3) streptokokk infeksiyasining rolini ta�kidlaydi. Kasallikning
mohiyati yurakning hamma qavatlari, shu jumladan, asosan,
miokard va endokard shikastlanib, yurak yetishmovchiligini kel-
tirib chiqaradigan qopqoqlar shaklining buzilishi va yurak
teshiklarining torayishi�yurak illati rivojlanishidadir. Boshqa
ichki a�zolar va a�zolar yig�indisining revmatizm bilan shikast-
lanishi 2- darajali ahamiyatga ega va kasallikning og�ir-yengilligini
hamda oqibatini aniqlashga yordam bermaydi. Revmatizm
hamma yoshdagi kishilarni, lekin ko�pincha bolalarni, yoshlarni
shikastlantiradi. Revmatizm yer yuzining turli iqlimiy-geografik
mintaqalarida uchraydi. Revmatizm bilan shikastlanish va
mamlakatlarning ijtimoiy-iqtisodiy rivojlanishi o�rtasida uzviy
bog�liqlik borligi ma�lum. Revmatizm bilan shikastlanishda uy-joy
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va maktab sharoitlarining taqchilligi, sifatsiz ovqatlanish, tibbiy
yordam ko�rsatishning past darajadaligi alohida o�rin tutadi.

Sabablari. Revmatizmning asosiy sababi streptokokk in-
feksiyasi bo�lib, uning kelib chiqishi va rivojlanishining 2- asosiy
omili organizm reaktivligining o�zgarishidir. Revmatizm bilan
shikastlangan kasallarning kasallik boshlanishidan oldin angina
yoki surunkali tonzillit bilan og�riganlari aniqlanadi. Strepto-
kokk infeksiyasi bilan bog�liqlik bemorlar qonida streptokokk
antigenlari va streptokokk antigenlariga qarshi antitanalar (ASL-
O, ASG, antidezoksiribonukleaza B) katta miqdorda topilishi
bilan tasdiqlanadi. Streptokokk virulentligi streptokokk hujayra
devoridagi M- oqsilning miokardni shikastlantiruvchi xili, uni
revmatizm keltirib chiqaradigan xillaridagina uchraydigan C-
oqsil, streptokokk tashqi qovug�ida joylashgan va neytrofillarning
fagotsitar faolligini yo�qotuvchi gialuron kislotasi, endotoksik
ta�sir ko�rsatuvchi mukopeptid bo�lishi bilan bog�liqdir. O�tkir
streptokokk infeksiyani o�tkazgan bemorlarning 0,3�3 foizigina
revmatizm bilan shikastlanadi. Tanaga streptokokk infeksiyasi
kirishiga javoban unda qonda aylanib yurib, o�ta kichik qon ayla-
nish yo�nalishlarida (mikrosirkulatsiyada) cho�kib, o�tirib qo-
luvchi streptokokk antigenlariga qarshi antitanalar ishlab chiqa-
riladi va immunologik birikmalar paydo bo�ladi. Miokard va
biriktiruvchi to�qimani yana streptokokk zaharlari va fermentlari
zararlantiradi. Revmatizm bilan kasallanganlarda immunolo-
gik sistemaning genetik kamchiligi bo�lgani uchun streptokokk
antigeni va immunologik birikmalar tanadan tezgina yo�qol-
maydi.

Patologik anatomiyasi. Revmatizmni qanday avj olib borishini
rus tadqiqotchisi V.T.Talalayev tasvirlab bergan. Uning avj oli-
shiga, asosan, biriktiruvchi to�qimada revmatik granuloma degan
tugunchani paydo bo�lishi sabab bo�ladi. Bu granuloma uni birin-
chi marta tasvirlab bergan olimlar nomi bilan Ashoff va Talalayev
granulomasi, ya�ni tugunchasi deb ataladi. Ashoff�Talalayev
granulomasi avj olib borishida 3 bosqichni o�tadi: 1) biriktiruvchi
to�qima tolalari shishib chiqadigan ekssudativ bosqich (granulo-
ma shakllana boshlashi); 2) granulomaning uzil-kesil  shakl-

www.ziyouz.com kutubxonasi



66

lanishi; 3) granulomaning sklerozlanib, atrofdagi to�qimalarga
raxna solishi, bu, o�z navbatida, yurak klapanlari shaklining
o�zgarib  ketishiga  olib  kelishi  mumkin.

Revmatizmning ekssudativ bosqichi hozir 2 mustaqil bos-
qichga bo�linadi: mukoid bo�kish va fibrinoid o�zgarishlar bosqichi.
Mukoid bo�kish biriktiruvchi to�qima zararlanishining yuza va
qaytar bosqichi bo�lib, skleroz boshlanishiga olib keladi. Revma-
tizmda nerv sistemasi, ichki sekretsiya bezlari va boshqa a�zo
hamda sistemalar zararlanadi. Revmatizmning turlarini G.I.So-
kolskiy va J.Buyo batafsil o�rganib, tasvirlab berishgan, shu sababli
bu kasallik Sokolskiy�Buyo kasalligi deb ataladi.

Tasnifi. Hozirgi davrda revmatizm jarayonining kechish davri
klinik-anatomik xususiyatlarini, a�zolar va a�zolar guruhi shikast-
lanishini, kechish xususiyatini va yurak-tomirlar sistemasining
ish bajarish faoliyatini o�zida aks ettiruvchi ish tasnifi va nomlari
�Revmatizmning ichki tasnifi va nomlari� bo�yicha 1964- yilning
dekabirida o�tkazilgan  simpoziumda  A.I.Nesterov  ma�lumoti  aso-
sida qabul qilingan.

Revmatizmda har xil a�zolar va a�zolar guruhining shikast-
lanishi, biroq, asosan, yurak shikastlanishi, kamroq hollarda
bo�g�im shikastlanishi yuz beradi. Revmatik jarayon o�ziga xos
kechish xususiyatlari, klinik belgilariga ko�ra 5 xil ko�rinishda bo�ladi:

� o�tkir kechish � birdan boshlanib, kasallikning bir qancha
klinik belgilari yaqqol namoyon bo�lganda patologik jarayonning
yuqori darajada faolligi bilan o�tadi, davolash tez va yaxshi natijali
bo�ladi;

� o�rtacha o�tkir kechish� xuruj 3�6 oy davom etadi, klinik
belgilari kasallikning o�tkir kechishiga qaraganda biroz sustroq
bo�ladi; patologik jarayon ham o�rtacha faollikda kechadi. Davo-
lanish natijasi ham o�rtacha bo�ladi;

�cho�zilgan kechish � xuruji 6 oydan ko�proq davom etadi,
kasallik belgilari kam,bir maromda bo�lib, patologik jarayon o�rta
darajadagi faollik bilan kechadi, uzluksiz qaytalaydigan, kechishi
to�lqinsimon va noto�liq sog�ayish bilan o�tadi, shikastlangan
a�zolar soni har xurujda ko�payib boradi;
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� yashirin kechish � revmatizm bilan shikastlanganlik
ko�pincha  klinik, laboratoriya  hamda  asboblar  bilan  tekshirishda
aniqlanmasligi mumkin. Bemorda revmatizmning yashirin
kechganini, kasallikning asorati �yurak illati paydo bo�lganidan
bilish mumkin.

Klinikasi. Ma�lumki, revmatizmda yurak va qon tomirlar
sistemasi jarohatlanadi. Shu sababli revmatizmning hamma
belgilarini yurak va yurakdan tashqari belgilarga bo�lish maqsadga
muvofiq bo�lib, kasallikning klinik manzarasini shu nuqtayi nazar-
dan o�rganish kerak. Revmatizmning klinik manzarasi kasallik
davri, yallig�lanish jarayonining faollik darajasi, kasallikning
kechish xususiyati, tabiati, yurak illatlari va yetishmovchiligi
mavjudligi va boshqalarga bog�liq. A.I.Nesterov fikricha, kasallik-
ning rivojlanishi va klinik manzarasi shakllanishida uchta asosiy
davrni farq qilish mumkin. Birinchi (yashirin) davr, odatda,
stereptokokk infeksiyasi tugab, revmatizm xuruji boshlanguncha
2�4 hafta davom qiladi. Bu davrda tana sezuvchanligi oshib,
biriktiruvchi to�qimaning toksik-infeksion shikastlanishi va
streptokokk antigeniga javoban immun siljishlar ro�y berishi
kuzatiladi. Bu davr yo klinik belgilarsiz, yoki cho�zilgan angina,
surunkali tonzillitdan kechikib tuzalishga xos belgilar: o�zini
yomon his qilish, terlash, artralgiya, subfebrilitet bilan kechadi.
Qonda streptokokk antigeni, antitanalar titri ko�tarilishi, ECHT
ning o�rtacha oshishi kuzatiladi.

Ikkinchi davr (revmatik xuruj)   tanada giperergik reaksiya
rivojlanishi, a�zolar shikastlanishi va kasallikning revmatik
poliartrit, kardit, xoreyalarga xos klinik belgilari yuzaga kelishi
bilan o�tadi. Bu kasallikning boshlanishi � birinchi xuruji
hisoblanadi.

Uchinchi davr himoya kuchlari va kompensatsiya reak-
siyalarining sifat o�zgarishi, immunologik buzilishlarning kucha-
yishi va distrofik o�zgarishlar rivojlanishi bilan kechadi. Bu davrda
revmatizm ko�pincha cho�zilib va uzluksiz qaytalanib kechadi.
A�zolar o�zgarishi kuchayadi va yomon oqibatlarga olib keladigan
asoratlar kuzatiladi.
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Revmatizm klinik manzarasi uning birinchi xurujida hali
yurak illati paydo bo�lmaganda yaqqolroq bo�lishini nazarda tutish
kerak.

Yurak illati shakllangan, bundan tashqari yurak yetish-
movchiligi paydo bo�lgan bemorlarda revmatizm qaytalansa, uning
faollik belgilarini topish ancha qiyin. Revmatizmning birinchi
xuruji ko�pincha o�tkazilgan infeksiya bilan bog�liq bo�ladi.
Angina yoki yuqori nafas yo�llarining shamollashidan 1�2 hafta
o�tgach tana harorati ba�zida 38�40°C gacha ko�tariladi, bir kunlik
o�zgarish 1�2°C ni tashkil qiladi va ko�p terlash kuzatiladi.
Revmatizm qaytalanib, navbatdagi yangi yallig�lanish faqat
o�tkazilgan infeksiya bilan bog�liq bo�lmay, balki boshqa sabab-
lar: sovuq qotish, jismoniy zo�riqish, jarrohlik muolajalaridan
keyin bo�lishi mumkin.

Kasallikning eng ko�p uchraydigan belgisi� yurak shikast-
lanishi � revmokarditdir.

Revmokardit deganda, bir vaqtning o�zida yurakning miokard
va endokardit (80�100% bemorlarda) shikastlanishi nazarda
tutiladi.

Revmokarditda ko�pincha miokardit (80�100%), 15�10%
bemorlarda pankardit kuzatiladi. Miokardning klinik belgilari
eksudatli yallig�lanishning miokardga tarqalish darajasiga bog�liq
bo�ladi. Shunga ko�ra yaqqol, o�rtacha va sust ifodalangan kar-
ditlar farqlanadi. Katta yoshdagi odamlarda revmokardit yengil-
roq, o�rtacha va sust ifodalangan ko�rinishda o�tadi. Bemorlar
yurak sohasidagi kuchsiz og�riq va noxush sezgilardan, harakat
qilganda hansirashdan, ba�zi hollarda yurak urishi yoki yurakning
notekis urushidan shikoyat qiladilar. Bu belgilar yurakning
revmatizm bilan shikastlanganligiga xos belgilar bo�lmay, balki
uning boshqa kasalliklarida ham uchraydi.

Birlamchi revmokarditda yurak, odatda, kattalashmagan
bo�ladi, ba�zida yurakning biroz kattalashgani aniqlanadi, eshitib
ko�rilganda yurak cho�qqisida sustlashgan yoki bo�g�iq I ton,
ba�zida patologik III va IV ton, yurak cho�qqisida  sistolik shovqin
eshitiladi.
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Perikardit hozirgi davrda revmatizmning yurakdan tashqari
belgilariga o�xshab kam, asosan, yoshlar va bolalarda, revmatizm
o�tkir kechganda uchraydi. Quruq perikardit rivojlanganda be-
morlar yurak sohasida paydo bo�lgan doimiy og�riqdan shikoyat
qiladilar. Yallig�lanish suyuqligi yig�ilishi bilan ekssudadtli peri-
kardit yurak qopchasida seroz-fibrinoz yallig�lanish suyuqligi�
ekssudat paydo bo�lishiga olib keladi; bu holda suyuqlik perikard
varaqlarni bir-biridan ajratib yuborganligi tufayli yurak sohasidagi
og�riq yo�q bo�lib ketadi. Bemorning gorizontal holatida ku-
chayadigan hansirash paydo bo�ladi. Quruq perikarditda perikard
ishqalanishi shovqini, yurak chegaralarining hamma tomonga
kengayganligi, yurak qopchasiga suyuqlik yig�ilganda esa tonlar-
ning pastligi, katta qon aylanish doirasida qon dimlanishi belgi-
lari paydo bo�lganligi aniqlanadi.

 Revmatik poliartit revmatizm o�tkir kechganda 50% bemor-
larda uchraydi. Bemorning katta bo�g�imlarida og�riq paydo
bo�lganligi, faol harakat qilish qiyinlashganligi va cheklanganligi,
bo�g�imlarning qizargani va hajmi kattalashganligi qayd etiladi.
Poliartriti bor bemorlarda sinovial parda va bo�g�imlar atrofidagi
to�qimalarning yallig�lanishi hisobiga bo�g�imlar shakli o�zgaradi,
paypaslab ko�rilganda og�riq paydo bo�ladi. Shikastlanish bir
bo�g�imda kamayib, boshqalarida ko�payib, simmetrik bo�ladi.
Revmatik poliartritning o�ziga xos xususiyatlaridan yana biri
revmatizmga qarshi dorilar berilgandan so�ng uning tez va butunlay
tuzalib ketishidir. Ba�zida bo�g�imlar shikastlanishi yallig�lanish-
siz, faqat og�riq bilan namoyon bo�ladi (poliartralgiya).

Asab tizimi va sezgi a�zolarining shikastlanishi juda  kam
hollarda bolalarda uchraydi. Bolalar (asosan, qizlar) dagina
uchraydigan �kichik xoreya� emotsional beqarorlik va tana, oyoq-
qo�llar,  mimika muskullarining giperkinezlari bilan namoyon
bo�ladi. Teri kasallanganda shikastlangan tirsak, tizza bo�g�imlari
atrofida, suyaklar turtib chiqqan yerlarda revmatik tugunchalar
paydo bo�ladi. Bular davolash davomida yo�qolib ketadigan
noxotday mayda, og�rimaydigan qattiqqina hosilalardir. Hozirgi
davrda bunday tugunchalar deyarli uchramaydi. Halqasimon
eritema pushtirang halqasimon elementlar bo�lib, qichishmaydi,
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oyoq va qo�llarning ichki sathi, qorin, bo�yin, tana terisida joyla-
shadi va revmatizmga xos bo�lib, 1�2% bemorda uchraydi. EKG
usuli bilan tekshirilganda ba�zan yurak urishi maromi va o�tka-
zuvchanligi buzulganligi, sinus taxikardiyasi va bradikardiyasi,
sinus aritmiyasi, sinoaurikular tugun o�tkazuvchanligi yomon-
lashishini, I darajali (R�Q oralig�ining uzayishi), kamroq hol-
larda II darajali atrioventrikular blokadalar, ekstrasistoliya
aniqlanadi.

Revmatizmning birinchi xurujida, rentgen usuli bilan tekshi-
rilganda o�zgarishlar topilmaydi. Yosh bolalarda revmakardit
og�ir kechgandagina yurak chap qorincha hajmining kengayishi
(dilatatsiyasi) hisobiga kattalashganini aniqlash mumkin. Yurak
illati bor bemorlarda revmakardit qaytalanganda rentgen usuli bilan
tekshirilganda shu illatga xos belgilar topiladi.

Exokardiografik tekshirishda birlamchi revmakardit bilan
bog�liq o�zgarishlar topilmaydi.

Tashxisi. Revmatizmni, ayniqsa, birinchi xurujida aniqlash
ancha murakkab. Angina, surunkali tonzillit yoki yuqori nafas
yo�llari yallig�lanishidan 1�3 hafta o�tgandan so�ng yoki sovuq
qotishdan keyin, yurak va bo�g�imlarni shikastlantiradigan kasallik
paydo bo�lsa, revmatizm to�g�risida o�ylash mumkin. Revma-
tizmning ko�p belgili bo�lishini nazarda tutib, uning tashxisini
Amerika kardiologlari uyushmasi mukammallashtirgan va u
A.I.Nesterov tamonidan to�ldirilgan A.A.Kisel mezonlari asosida
aniqlanadi.

1. Asosiy mezon. Revmakardit, poliartrit, xoreya, teri osti
revmatik tugunchalari, halqasimon eritema, revmatik anamnez ex
juntibus tasdig�i.

2. Qo�shimcha mezon: a) klinik mezonlari: artralgiya, isitma,
tez charchash, adinamiya, terining oqarishi, vazamotor labillik,
kapillarlar o�tkazuvchanligining oshishi, burundan qon ke-
tishi; b) labarotoriya belgilari: neytrofilli leykotsitoz, disproteine-
miya, ECHT oshishi, S�reaktiv oqsil paydo bo�lishi; d) asboblar
yordamida tekshirgandagi o�zgarishlar; EKG da atrioventriku-
lar o�tkazuvchanligining sekinlashishi.
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Revmatik anamnez deganda kasallikning streptokokk infek-
siyasi bilan bog�liqligi, atrofdagi, oiladagi streptokokkli muhit
(klinik-epidemiologik belgilari) tushuniladi. Bemorni 3�5 kun
davomida revmatizmga qarshi davolash juda yaxshi natija bersa,
tashxisini exspresss tasdiqlash deyilib, uni revmatizmning
asosiy mezoniga kiritish mumkin. Hozirgi davrda revmatizmning
kechishi ancha o�zgarganligi sababli 1- asosiy va 2�3- qo�shimcha
mezonlar topilishi har doim ham revmatizm tashxisini qo�yish
imkonini beravermaydi. Asosiy mezonlardan xoreya, revmatik
tugun, halqasimon eritema ancha kam uchraydigan bo�lib qoldi.

Davolash. Hozirgi davrda revmatizmni davolash uch bosqichda
olib boriladi.

1. Kasallikni faol davrida kasalxonada davolash.
2. Kasalxonadan chiqqandan keyin davolashni poliklinikani

kardiorevmatologik xonasida davom ettirish.
3. Bemorni ko�p yillar davomida poliklinikada kasallik

qaytalanishining oldini olish maqsadida davolash va nazorat qilib
borish.

Davolash muolajalari quyidagilardan iborat:
a) streptokokk infeksiyasiga qarshi kurashish;
b) faol revmatik jarayonni davolash;
d) immunologik o�zgarishlarni bartaraf qilish.
Revmatizmning faol davrida streptokokk infeksiyasini

yo�qotish uchun antibiotiklar, asosan, penitsillin va yarim sun�iy
penitsillinlar qo�llaniladi.Davolash ikki hafta davomida olib
boriladi. Sulfanilamidlar va tetratsiklin guruhidagi antibiotiklarni
qo�llash maqsadga muvofiq emas, chunki bu dorilar bakteriostatik
ta�sir ko�rsatib, streptokokklarning chidamli turlari paydo bo�li-
shiga olib kelishi mumkin. Faol revmatizmni davolashda yallig�la-
nishga qarshi har xil nosteroid dorilar ham qo�llaniladi. Bulardan
asetilsalitsilat kislota 1 g dan 3�4 marta (bir kunda 3�4 g)
beriladi. Bu dori bemorga foyda bermasa yoki yoqmasa, 0,4 g dan
bir kunda 3 marta brufen yoki 0,15 g dan butadion buyuriladi.
Qo�shimcha salbiy ta�siri kamroq bo�lgan voltoren yoki indo-
metatsin (0,05 g dan bir kunda 3 marta) ham berilishi mumkin.
Bu dorilarni ovqat yoki sut bilan bir vaqtda ichish kerak.
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Bemor shifoxonadan chiqqandan keyin asetilsalitsilat kislotani
bir kunda 1,5�2 g, brufenni 0,6 g, indometatsin va voltorenni
0,02�0,05 g  ichish buyuriladi, bu dorilarni poliklinika shifokori
nazorati ostida qabul qilish kerak. Ambulatoriya sharoitida
davolanish muddati revmatik jarayonning kechish xususiyatlariga:
o�tkir, o�rtacha o�tkir kechganda, 1�2 oyga cho�zilib va uzluksiz
qaytalab kechganda, 2�4 oy bo�lib, laboratoriya ko�rsatkichlarining
asli holiga qaytishiga bog�liq.

Kasallik qaytalashining oldini olish tadbirlari bemorlarga yil
bo�yi har oyda 1500000 TB dan bitsillin-5 qo�llab, streptokokk
infeksiyasiga qarshi kurashish, infeksiya o�choqlarini davo-
lashni o�z ichiga oladi. Revmatizm bilan kasallanganlar, albatta,
dispanser hisobiga olinadi va kasallik qaytalanganligini o�z  vaq-
tida aniqlash, uni davolash, yurak illatlari og�irlashib borganda
jarrohlik usuli bilan davolash zarurligi masalalari hal qilib boriladi.

Profilaktikasi. Kasallikning birlamchi oldini olish surunkali
infeksiya o�choqlarini, streptokokka sabab bo�lgan kasalliklarni
qunt bilan davolashni, tanani jismoniy tarbiya yordamida
chiniqtirishni, uy-joy, o�qish sharoitlarini yaxshilashni, sog�lom
hayot tarzini, radio, televideniye, matbuot orqali targ�ib qilishni
o�z ichiga oladi.

Profilaktikaning asosi organizmning tabiiy immuniteti va
turli infeksiyalarga nisbatan qarshiligini mustahkamlashdir.
Bizda shunday chora-tadbirlar amalga oshiriladiki, bu birinchi-
dan, sog�lomlashtiruvchi chora-tadbirlarni ko�rish, ikkinchidan,
revmatizm xususida mushkul irsiyatga ega bo�lgan surunkali ton-
zillit va boshqalar bilan og�rib yurgan kishilarda profilaktik da-
voni o�tkazib turishdir. Buning uchun 5�6 kunda bir marta
600000 TB da  bitsillin inyeksiyasi tavsiya etiladi (hammasi
bo�lib 5 inyeksiya) kuniga 2�3 g  asetilsalitsilat kislota  yoki  0,3 g
butadion ichib turiladi.

Parvarishi. Bemorni parvarish qilish katta ahamiyatga ega.
Aksariyat bemorlar juda ko�p terlaydi, shuning uchun ichki
kiyimlari, oqliklari tez-tez alishtirib turilishi, badan terisi bichilib
ketmasligi uchun uni suv qo�shilgan atir bilan artib turish, kasal
bo�g�imlarni issiq tutish kerak.
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Yurak-tomirlar sistemasi kasalliklarida qilinadigan barcha
parvarish yurak ishini imkoni boricha yengillashtirishga qara-
tilgan bo�lishi kerak. Tabiiyki, bemorga ruhan orom beradigan
sharoit yaratib berish: xafa qiladigan, ba�zan esa to�satdan quvon-
tirib yuboradigan har qanday his-hayajonlardan uni mumkin
qadar ehtiyot qilmoq kerak.

Revmatizm bilan og�rigan bemorlar kasalxonadan chiqib
ketganlaridan keyin sovqotishdan ehtiyot bo�lishlari lozim, zax
binolarda bo�lish bilan aloqador ish ularga to�g�ri kelmaydi. Bu
haqida albatta hamshira bemorga  suhbat vaqtida aytib o�tishi kerak.

3.6. YURÀK PÎRÎKLÀRI

Yuràk pîrîklàri dåb, yuràk klàpànlàrining tuzilishidà qîn
àylànishining izdàn chiqishigà îlib kålàdigàn nuqsîn bîrligi
sàbàbli bîshlàngàn kàsàllikkà àytilàdi. Bundày nuqsîn tug�mà
yoki  îrttirilgàn bo�lishi mumkin. Tug�mà yuràk pîrîklàri embriîn
shàkllànib bîràdigàn dàvrdà pàydî bo�làdi. Birîq, turmushdà
ko�pinchà  îrttirilgàn pîrîklàr uchràydi. Yuràk klàpànlàrining
nuqsînlàri, råvmàtizm, zàhm, sklårîtik jàràyon và bîshqàlàr
tufàyli endîkàrddà yuzàgà kålàdigàn o�zgàrishlàr orttirilgan porok
sababchilaridir.

Nuqsînlàrning qàysi klàpànlàrdà jîylàshgànligigà qàràb, ikki
tàbàqàli klàpàn pîrîgi, uch tàbàqàli klàpàn pîrîgi, yirik qîn
tîmirlàri pîrîklàri tàfîvut qilinàdi. Muràkkàb pîrîklàr kàttà
guruhni tàshkil etàdi.

Råvmàtizm bilàn îg�rigàn båmîrlàrning 53,6�69,5% idà
muràkkàb pîrîklàr rivîjlànàdi, shundàn 25�50 % i yashirin
kåchàdi.

Mitràl (ikki tàvàqàli) qîpqîqlàr yåtishmîvchiligi yuràkning
chàp bo�lmàchàsi bilàn chàp qîrinchàsi o�rtàsidàgi tåshikning
mitràl qîpqîqlàri hàr xil kàsàlliklàr tufàyli bujmàyib, burishib,
kàltàlàshib qîlishi nàtijàsidà sistîlà pàytidà to�liq bårkilmàsligi
và shu tufàyli sistîlàdà chàp bo�lmàchàgà qîn qàytib chiqib,
qîn àylànish dîiràlàridà o�zgàrishlàr sîdir bo�lishi bilàn kåchà-
digàn kàsàllikdir. Mitràl qîpqîqlàr yåtishmîvchiligi quyidàgi

www.ziyouz.com kutubxonasi



74

sàbàblàrga ko�ra pàydî bo�làdi: 1)råvmàtizm; 2) infåksiîn endî-
kàrdit; 3) àtårîsklårîz; 4) biriktiruvchi to�qimàning yalpi yallig�-
lànish kàsàlliklàri (råvmàtîid àrtrit, siståm qizil vîlchànkà,
sklårîdårmiya); 5) qîpqîqlàr tàvàqàlàrining shikàstlànishi îqi-
bàtidà uzilishi.

Chàp bo�lmàchà�qîrinchà klàpàni yåtishmîvchiligining
àsîsiy simptîmlàri ko�p jihàtdàn yuràk yåtishmîvchiligi bîr-
yo�qligigà  bîg�liq. Yuràk yåtishmîvchiligi bo�lmàgàndà (kîmpån-
sàtsiyalàngàn yuràk pîrîgidà) båmîr håch qàndày shikîyat
qilmày yuràvåràdi. Yuràk sîhàsi ko�zdàn kåchirilgàndà yuràk
uchi zàrbi,  ya�ni gipårtrîfiyalàngàn chàp  qîrinchà và uning
uchining kuch bilàn qisqàràyotgàni ko�zgà tàshlànàdi. Bu sîhà,
chàpdàn båshinchi qîvurg�àlàr îràsi, pàlpàtsiya qilingàndà
yuràk uchi zàrbining kuchàygàni àniqlànàdi. Chàp bo�lmà
kångàygànligi sàbàbli yuràk chågàràlàri chàpgà (ginpårtrîfiyalàn-
gàn chàp qîrinchà hisîbigà) và yuqîrigà kångàygàn bo�làdi.
Yuràkni àuskultàtsiya qilgàndà quyidàgi hîl àniqlànàdi: sistîlik
tîn (chàp bo�lmà�qîrinchà klàpàni tàvàqàlàrining yopilish
tîvushi) susàygàn bo�làdi, chunki màzkur klàpàn tàvà-
qàlàrining shàkli o�zgàrgàn và yopiq klàpànlàr dàvri dågàn
dàvr bo�lmàydi.

Yuràk uchi ustidà sistîlik shîvqin qàyd qilinàdi, bu shungà
bîg�liqki, chàp qîrinchà sistîlàsidà qîn fàqàt àîrtàgà emàs,
bàlki chàp bo�lmà bilàn qîrinchà o�rtàsidà shàkli o�zgàrib kåtgàn
klàpàn tàvàqàlàri bilàn yaxshi båkilmày qîlgàn tåshik îrqàli chàp
bo�lmàgà hàm tushàdi, kichik qîn àylànish dîiràsidà qîn
dimlànishi bîshlànib kålàyotgàndà o�pkà stvîli ustidà diàstîlik
tîn kuchàyib qîlàdi, chunki o�pkà stvîli klàpànlàri îrtiqchà
qàrshilikni kuch bilàn yångàdi. EKG (elektrokardiogramma)dà
qîpqîqlàr yåtishmîvchiligi và kichik qîn àylànish dîiràsidà qîn
bîsimining îshishi dàràjàsigà bîg�liq bo�lgàn hàr xil o�zgàrishlàr
qàyd qilinàdi. Kàsàllik yångilrîq và o�rtàchà îg�irlikdà kåchgàndà
EKG o�zgàrmàsligi mumkin. Kàsàllikning îg�ir hîllàridà esà chàp
bo�lmàchà gipårtrîfiyasi bålgilàri pàydî bo�làdi.

Råntgån usuli bilàn tåkshirilgàndà chàp bo�lmàchàning và
chàp qîrinchàning kàttàlàshgàni àniqlànàdi.
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Exîkàrdiîgràfiya mitràl qîpqîqlàr �prîlàps�ini àniq ko�r-
sàtib, tàshxis qiyinchiliklàrini yåchàdi.

Kàsàllikning àsîràtlàri o�pkà gipårtånziyasi và chàp  bo�l-
màchàning kångàyishi bilàn bîg�liq. Bulàrgà quyidàgilàr kiràdi:
1) qîn tuflàsh và o�pkà shishi; 2) yuràk urish màrîmining tit-
rîq àritmiya và supràvåntrikular ekstràsistîlà hîlidà buzilishi;
3) trîmbîembîlik àsîràtlàr (buyràk, chàrvi tîmirlàri và miya
qîn tîmirlàrigà embîl tàrqàlishi mumkin bo�lgàn chàp bo�lmàchà
trîmbîzi).

Davolash. Mitràl qîpqîqlàr yåtishmîvchiligini o�zigà xîs
dîrilàr yordàmidà (�kînsårvàtiv�) dàvîlàsh usullàri màvjud emàs.
Yuràk và qîn tîmir tizimidà yåtishmîvchilik rivîjlàngàndà, yuràk
urish màrîmi buzlgàndà tågishli dîvàlàsh muîlàjàlàri o�tkàzilàdi.
Mitràl qîpqîqlàr yåtishmîvchiligi kuchli dàràjàdà bo�lgàndà
màxsus dàvîlàsh usuli � jarrohlik yo�li bilàn sun�iy qîpqîq
qo�yish àmàlgà îshirilàdi.

3.6.1. Mitral teshikning torayishi

Mitràl tåshikning tîràyishi yuràkning chàp bo�lmàchàsi bilàn
chàp qîrinchàsi o�rtàsidàgi mitràl tåshikning kàsàllik sàbàbli
tîràyishi và shu tufàyli qîn àylànish dîiràlàridà qîn dimlànishi
bilàn kåchàdigàn kàsàllikdir. Mitràl tåshik tîràyishi  ko�p uchrày-
digàn yuràk illàti hisîblànàdi. Mitràl tåshik tîràyishi jarrohlik
shifîxînàlàri ko�rsàtkichlàri bo�yichà àlîhidà mitràl illàtlàrning
44 � 68 %ini tàshkil qilàdi. Mitràl tåshik tîràyishi, îdàtdà, yosh-
làrdà, ko�pinchà àyollàrdà rivîjlànàdi. Kåyingi pàytlàrdà mitràl
stånîzi bîlàlàrdà hàm ko�p àniqlànmîqdà.

Mitràl stånîzning àsîsiy sàbàblàridàn biri råvmàtizmdir.
Låkin 30�40% båmîrlàrning kàsàllik tàrixidà råvmàtizm xuruj-
làri bo�lmàsligi mumkin. Shungà qàràmày, mitràl stånîzining
råvmàtizm bilàn bîg�liqligi shubhà tug�dirmàydi.

Mitràl tåshigi sàthi, îdàtdà, 4,5�6 sm/kvàdràtni tàshkil
qilàdi. Mitràl stånîzi rivîjlàngàndàn so�ng chàp bo�lmàchàdàn
chàp qîrinchàgà mitràl tåshigi îrqàli tushàdigàn qîn îqimi
hàjmi kàmàyishi nàtijàsidà yuràkdàn chiqàdigàn qîn miqdîri
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kàmàyadi. Mitràl stånîzi kàsàlligi oqibatida mitràl tåshigi sàthi
2�14 màrtà kichràyishi mumkin. Bundày o�zgàrish qîn îqimining
chàp bo�lmàchàdàn chàp qîrinchàgà o�tishigà to�sqinlik qilàdi.
Mitràl stånîzi mustàqil ràvishdà, bà�zidà esà mitràl qîpqîqlàr
yåtishmîvchiligi bilàn birgàlikdà, yoxud àîrtà, 3 tàbàqàli qîp-
qîqlàr kàsàlligi bilàn birgà uchràydi. Mitràl stånîzi àsîràtlàri
ànchà tåz pàydî bo�làdi và båmîrlàrning måhnàt qîbilyatlàrini
susàytirib, uning butunlày yo�qîlishigàchà îlib kålàdi, båmîr-
làrning umri ànchà qisqàràdi. Kàsàllikni o�z vàqtidà to�g�ri
àniqlàsh, kåràkli dàvîlàsh muîlàjàlàrini o�tkàzish kàsàllik àsî-
ràtlàrini ànchà kàmàytiràdi.

Klinikasi. Nàfàs qisib, yuràk urishi tåzlàshàdi, yo�tàl tutib,
ko�pinchà qîn àràlàsh bàlg�àm tushàdi, tåri qîplàmlàri birmunchà
ko�kàrib turàdi. Yuràk sîhàsini pàlpàtsiya qilgàndà pîrîkkà xîs
simptîm��mushuk xirrillàshi� simptîmi àniqlànàdi (yuràk tåz-
tåz urishi nàtijàsidà îldingi ko�kràk dåvîrining titràshi). Kichik
qîn àylànish dîiràsidàgi dimlànish tufàyli o�ng qîrinchà gipår-
trîfiyalànàdi và shungà ko�rà yuràk o�nggà và yuqîrigà tàmîn
kångàygàn bo�làdi (chàp  bo�lmà gipårtrîfiyasi).  Kichik   qîn àylà-
nish dîiràsidà qîn bîsimi îshishi sàbàbli o�pkà stvîli tåpàsidà II
tîn àksånti eshitilàdi.

Diàstîlà vàqtidà qîn tîràygàn àtriîvåntrikular tåshik îrqàli
chàp bo�lmàgà shîvqin bilàn tushàdi, bu diàstîlik shîvqin dåyilàdi.

Mitràl stånîzi tàshxisi exîkàrdiîgràfik tåkshirish usuli
ko�rsàtkichlàrini hisîbgà îlgàn hîldà qo�yilàdi.

Davosi. Kàsàllikning dîrilàr bilàn dàvî qilinàdigàn o�zigà xîs
usullàri yo�q. Qîn àylànish yåtishmîvchiligi hàmdà råvmàtizmning
àniq bålgilàri pàydî bo�lgàndà umumiy qàbul qilingàn dàvîlàsh
usullàri qo�llànilàdi. Mitràl tåshigi tîràyishini jarrohlik yo�li bilàn
dàvîlàsh mumkin. Jarrohlik yo�li bilàn dàvîlàsh (mustàqil yoki
ko�p rivîjlàngàn mitràl tåshigi tîràyishidà) jismîniy hàràkàtni
chågàràlîvchi bålgilàr (jismîniy hàràkàt pàytidà hànsiràsh, o�ng
qîrinchà yåtishmîvchiligining bîshlàng�ich và ànchà rivîjlàngàn
bålgilàri) pàydî bo�lgàndà tàvsiya qilinàdi.

www.ziyouz.com kutubxonasi



77

3.6.2. Uch tavaqali qopqoqcha yetishmovchiligi

Uch tàvàqàli qîpqîqchà illàtlàri hàmmà illàtlàrning 5% dàn
26% gàchà qismini tàshkil qilàdi. Uch tàvàqàli qîpqîqchà illàt-
làri qîpqîqchà  yåtishmîvchiligi và stånîzi hîlidà kåchishi mum-
kin. Ulàr àlîhidà và bîshqà yuràk illàtlàri bilàn bir vàqtdà
àniqlànishi mumkin. Uch tàvàqàli qîpqîqchàning îrgànik
yåtishmîvchiligigà råvmàtizm, kàmrîq hîllàrdà bàktåriàl endî-
kàrdit sàbàb bo�làdi. Uch tàvàqàli qîpqîqchà nisbiy yåtish-
mîvchiligidà qîpqîqchàdà mîrfîlîgik o�zgàrishlàr bo�lmàydi.
Uch tàvàqàli qîpqîqchà nisbiy yåtishmîvchiligi mitràl, àîrtàl
illàtlàri và bîshqà kàsàlliklàr  sàbàbli o�pkà gipårtånziyasi rivîj-
lànib, o�ng qîrinchà và bir vàqtdà o�ng àtriîvåntrikular tåshik
kångàyib, qîpqîqlàr shu tåshiklarni to�liq båkità îlmày qîlgàndà
sîdir bo�làdi. Uch tàvàqàli qîpqîqchà yåtishmîvchiligidà o�ng
qîrinchà sistîlàsidà to�liq yopilmàgàn tåshik îrqàli qîn o�ng
qîrinchàdàn o�ng bo�lmàchàgà o�tàdi. Shu vàqtdà o�ng bo�lmàchàgà
qîn kovàk vånàlàrdàn kålib quyilàdi. Nàtijàdà o�ng bo�lmàchà
bo�shlig�idà qîn hàjmi ko�pàyib kångàyàdi, u yårdàgi bîsim îshàdi.
Bo�lmàchà và kovàk vånàlàrdàgi îshgàn bîsim bàrchà yirik vånà-
làrgà tàrqàlàdi. Shuning uchun uch tàvàqàli qîpqîqchà yåtish-
mîvchiligidà vånàlàrdà bîsim îshib, jigàr và bo�yin vånàlàrining
sistîlik pulsàtsiyasi àniqlànàdi.

Klinikasi. Uch tàvàqàli qîpqîqchà illàti bilàn jàrîhàtlàngàn
båmîrlàrdà yuràkning o�ng qîrinchàsi yåtishmîvchiligi bålgilàri
kuzàtilàdi. Båmîr hàràkàtlàngàndà hànsiràsh, mitràl stånîzidàgi
hànsiràshdàn fàrqli ravishda yotgàndà nàfàs îlish qiyinlàshmàydi.
Màdîrsizlànish, yuràkning tåz urishi, hàràkàt qilgàndà yuràk
sîhàsidà kuchsiz îg�riq pàydî bo�làdi. Båmîr o�ng qîvurg�à îsti
sîhàsidà îg�irlik såzàdi. Uyqu bîsishdàn shikîyat qilàdi. Båmîr-
ning tårisi và shilliq pàrdàlàri ko�kàrgàn, bo�yin vånàlàri to�lib,
àrtåriàl puls bilàn bàrîbàr uràdi. Yuràk sîhàsi pàypàslàb ko�ril-
gàndà yuràk tåpkisi såzilàdi. Bu illàtdà yuràk chågàràsi o�nggà
kångàyadi. Àuskultàtsiyadà yuràk cho�qqisidà birinchi tîn susàyadi,
ikkinchi tîn o�pkà àrtåriyasi ustidà qîpqîqchà yåtishmîvchili-
gining nisbàtàn zo�ràyishi bilàn pàsàyàdi. Bu xastalikka  xîs sistîlik
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shîvqin o�ng tîmîndà 3�4- qîvurg�àlàrning to�shgà birikish
jîyidà eshitilàdi và o�ng o�mrîvgà o�tkàzilàdi. Sistîlik shîvqin
nàfàs îlgàndà yaxshi eshitilàdi. Qîn bîsimi birîz pàsàyàdi. Tîmir
urishi kichik, yumshîq bo�làdi. Vånàdàgi qîn bîsimi dîim îshgàn
bo�lib, suv ustuni hisîbidà o�rtàchà 200 � 300 mm ni tàshkil
etàdi. Ko�pinchà yuràk urishi nîtåkis bo�làdi.

Råntgånîlîgik tàsvirdà yuràk chågàràsi o�nggà kångàygànligi
ko�rinàdi: bu, àsîsàn, o�ng bo�lmàchà và o�ng qîrinchà kångàyishi
hisîbigà ro�y båràdi. O�pkà ràsmidà råntgånîlîgik o�zgàrish
bo�lmàydi. Àngiîkàrdiîgràfiya tåkshiruvidà o�ng bo�lmàchà
kångàygànligi ko�rinàdi và chàp bo�lmàchà kångàyishidàn îsîn
àjràtilàdi. EKG qilgàndà miîkàrd elåktr o�qi o�ng tîmîngà îg�-
gànligi àniqlànàdi, bu esà yuràkning o�ng tîmîngà kångày-
gànligidàn dàlîlàtdir. FKG nàtijàsi tåkshirilgàndà to�sh suyagi-
ning àsîsidà sustlàshgàn 1- tîn và sistîlik yozib îlinàdi.
Exîkàrdiîgràfiya usuli bilàn tåkshirib ko�rilgàndà o�ng qîrinchà
hàjmining kångàygànligi,  dåvîrlàrining gipårkinåziyasi àniq-
lànàdi. Undàn tàshqàri qîrinchàlàr sistîlàsi dàvridà uch tàvàqàli
qîpqîqchàlàr yåtishmîvchiligi hàm àniqlànàdi.

Davolash. Bîshqà yuràk illàtlàrini dàvîlàsh và îldini îlish
kabi davolanadi.

3.6.3. Àorta qopqoqlarining yetishmovchiligi

Àîrtà qîpqîqlàrining yåtishmîvchiligi hàr xil sàbàblàrgà
ko�rà yuzàgà kålàdi. Bulàr orasida råvmàtik endîkàrditdàn tàsh-
qàri, såptik endîkàrdit và àîrtàning àtårîsklårîzi, zàhm bilàn
zàràrlànish muhim o�rin tutàdi. Àîrtà qîpqîqlàrining råvmàtizm
nàtijàsidà yuzàgà kålgàn yåtishmîvchiligi ko�pinchà àîrtà stånîzi
yoki mitràl pîrîk (illàt) bilàn birgà uchràydi, zàhm nàtijàsidà
yuzàgà kålgàni esà o�zi àlîhidà uchràydi.

Klinikasi. Àîrtà qîpqîqchàlàridà yåtishmîvchiligi bîr
båmîrlàrning bàdàni qîni qîchib, îqàrgàn bo�làdi. Îqàrgànlik
kàmqînlikkà bîg�liq emàs, bàlki yuràkning diàstîlà dàvridà tåri-
dàgi àrtåriàl qîn tîmirlàri qîngà kàm to�lishi nàtijàsidà pàydî
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bo�làdi, chunki bu dàvrdà àîrtà yarim îysimîn qîpqîqchàlàrining
yåtishmàsligi (nuqsîni) sàbàbli qînning bir qismi chàp qî-
rinchàgà qàytib kålàdi. Bo�yin sîhàsini ko�zdàn kåchirishdà uyqu
àrtåriyasining kuchli pulsàtsiyalànishi kuzàtilàdi.

 Sistîlik àrtåriàl bîsim judà yuqîri, diàstîlik bîsim esà judà
pàst bo�làdi. Màsàlàn, ushbu pîrîkdà àrtåriàl bîsim ràqàmlàrining
àksàri simîb ustuni hisîbidà 150/40, 260/20 mm gà to�g�ri
kålishi kuzàtilàdi. Diàstîlik àrtåriàl bîsim nîlgà tång bo�lishi ham
mumkin.

EKGdà chàp  tip,  chàp  qîrinchàgà îg�irlik kålish bålgilàri I
và II stàndàrt hàmdà chàp ko�kràk usullàridà S�T sigmånti
pàsàyishi và mànfiy T tishchàsi, Gis tutàmi chàp îyoqchàsi
blîkàdàsi àniqlànishi mumkin. FKG dà ikkinchi qîvurg�à
îràlig�idà, o�ng tàmîndà yuqîri chàstîtàli diîstàlik shîvqin, II
tîn àmplitudàsining pàsàyishi kuzàtilàdi. Yuràk cho�qqisidà
yuqîridà kåltirilgàn pråsistîlik Flint shîvqinni kuzàtish mumkin.

Exîkàdiîgràfiyadà àîrtà qîpqîqlàri yåtishmàgàndà chàp
qîrinchàning dilatàtsiyasini ko�ràmiz. Àîrtà qîpqîqlàrining to�liq
yopilmàgànligi àniqlànàdi.

Råntgånîlîgik tåkshiruvdà yuràk sîyasi kîvushni eslàtàdi
(yuràkning �bål� qismi ingichkà và chàp qîrinchàsi kångàygàn
cho�ziq bo�làdi). Bu yuràkning àîrtàl kînfiguràtsiyasi dåyilàdi.

Davolash. Kàsàllikni dàvîlàsh chîràlàri, birinchidàn, àortà
qîpqîqlàrining yåtishmîvchiligigà îlib kåluvchi råvmàtik
endîkàrdit, såptik endîkàrdit, àîrtàning zàhm bilàn zàràrlànishi,
àtårîsklårîzni zo�r bårib dàvîlàshgà qàràtilsà, ikkinchidàn, bu
kàsàllikdà yuzàgà kålàdigàn yuràk yåtishmîvchiligini dàvîlàshgà
qàràtilishi shàrt. Keyingi yillàrdà kàsàllikni jarrohlik yo�li bilàn
dàvîlàsh tàvsiya qilinmîqdà. Bundà nuqsînli àîrtà qîpqîqchàlàri
o�rnigà jarrohlik yo�li bilàn sun�iy àîrtà qîpqîqchàlàri jîy-
làshtirilàdi. Kàsàllikning îldini îlish àîrtà qîpqîqchàlàrining
yåtishmîvchiligigà îlib kåluvchi kàsàlliklàrning îldini îlishgà và
ulàrni qunt bilàn dàvîlàshgà qàràtilmîg�i lîzim.
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3.6.4. Àorta og�zining torayishi (stenozi)

Àîrtà îg�izining tîràyishi shu kungacha kàm uchràydigàn
yuràk illàti dåb hisîblànib kålinardi. So�nggi yillàrdàgi kuzàtish-
làr, pàtàlîgik-ànàtîmik tåkshirishlàr, klinik tàshxisni yaxshilàsh
àîrtà îg�zi tîràyishi ànchà kång tàrqàlgànligini àniqlàdi. Yuràk
illàtlàrini jarrohlik usuli bilàn  dàvîlàsh hàm àîrtà îg�zi tîràyishi
bo�lgàn båmîrlàr birmunchà ko�pligini tàsdiqlàdi. Àîrtà îg�zi
tîràyishini àîrtà qîpqîqlàri yåtishmîvchiligi yoki mitràl qîp-
qîqlàr illàtlàri bilàn birgà kåchgàndà àniqlàsh qiyin. V.H.Vàsi-
lånkî (1972) ibîràsi bilàn àytgàndà, àîrtà îg�zi tîràyishi àytàrli
kàm tàrqàlgàn bo�lmày, kàm àniqlànàdigàn yuràk nuqsîni (illàti)
dir.

 Àîrtà îg�zi tîràyishi råvmàtik endîkrit nàtijàsidà yoki bir
vàqtning o�zidà àîrtàni và qîpqîqlàrni zàràrlîvchi àtårîskålårîz
nàtijàsidà yuzàgà kålàdi (qîpqîqlàrning îhàklànib qîlishi hàm
mà�lum). Såptik endîkàrditdà àîrtà qîpqîqlàridà so�gàlsimîn-
trîmbsimîn màhsulîtlàrning shàkllànishi hisîbigà àîrtà îg�zi
tîràyishi kålib chiqishi mumkin. Àîrtà îg�zi tîràyishi rivîjlànishidà
tug�mà nuqsînlàr (qîpqîq îsti và qîpqîq usti tîràyishi) hàm
kuzàtilàdi.

 Gåmîdinàmik o�zgàrishlàr àîrtà îg�izining tîràyishi bilàn
bîg�liq. Kàttà yoshdàgi sîg�lîm îdàmlàrdà àîrtà îg�zi màydîni 3
sm2 ni, àylànàsi esà 7 sm ni tàshkil qilàdi. Tåshik màydîni 50%
dàn îrtiq kàmàyishining o�zi gåmîdinàmikà buzilishigà�chàp
qîrinchàdàn kàttà qîn àylànish dîiràsigà (àîrtàgà) qîn îqimi
kàmàyishigà îlib kålàdi.

 Àîrtà îg�izi tîràyishidà qînning àîrtàgà chiqishi qiyin-
làshishi, tànàning qîn bilàn tà�minlànishi buzilishi qàtîr kîm-
pånsàtîr jàràyonlàr rivîjlànishigà îlib kålàdi. Bu jàràyonlàrdàn
birinchi bo�lib chàp qîrinchà sistîlàsining uzàyishi hisoblanadi.

Klinikasi. Kàsàllikning kîmpånsàtsiya bîsqichidà (àîrtà îg�zi
tîràygàn hîldà chàp qîrinchàdàn àîrtàgà hàydàlàyotgàn qîn
miqdîri kàmàymàgàn) båmîrlàr shikîyat qilmàydilàr và bir-
munchà jismîniy ishni bàjàrà îlàdilàr. Yuràkdàgi illàt bu dàvrdà
ko�p hîllàrdà tàsîdifàn àniqlànàdi. Àîrtà îg�zi tîràyishi
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kuchàygàndà båmîr bîsh àylànishi, bîshi îg�rishi, hànsiràsh,
yuràk sîhàsidà sànchiqli îg�riqlàrdan shikîyat qilàdi. Bu
shikîyatlàrning kålib chiqishi bîsh miya và miîkàrddà qîn bilàn
tà�minlànishining kåskin kàmàyishi bilàn bîg�liq. Båmîrlàr
ko�zdàn kåchirilgàndà tårisi ràngpàr bo�làdi. Yuràk illàti yoshlik-
dà shàkllàngàn bo�lsà, yuràk sîhàsidà yuràk bukuri kuzàtilàdi.
Chàp qîrinchàning kångàygànligi nàtijàsidà cho�qqi turtkisi
kuchàyadi, àmmî u àîrtà qîpqîqlàri yåtishmàsligidàgi kàbi
tàrqàlgàn xàràktårgà egà emàs. Yuràk sîhàsi pàypàslàb ko�ril-
gàndà sistîlîk titrîq yoki �mushik xirillàshi� bålgisi àniqlànàdi.
Yuràk chågàràlàrini pårkussiya qilgàndà chàpgà kångàygàn-
ligi và àîrtàl kînfiguràtsiya àniqlànàdi.

Àuskultàtsiyadà yuràk cho�qqisidà chàp qîrinchàgà îg�irlik
kålishi sàbàbli I tîn susàygàn bo�làdi. Bà�zi båmîrlàrdà I tîn
bo�lingàn yoki ikkilàngàn bo�làdi. Bu o�zgàrish to�shning chàp
tàmînidà to�rtinchi va beshinchi qîvurg�àlar îràlàg�idà yaxshi
eshitilàdi. I tînning bo�linishi yoki ikkilànishi sklårîzlàngàn àîrtà
qîpqîqlàrining îchilish shîvqini bilàn bîg�liq. Àîrtàdà
qîpqîqchàlàrning o�zgàrishi sàbàbli II tîn susàygànligi kuzàtilàdi.
Ikkinchi qîvurg�à îràlig�idà o�ng tàmîndà sistîlik shîvqin eshiti-
làdi. Bu shîvqin bo�yin tîmirlàrigà tàrqàlàdi.

EKG dà yuràkning elåktr o�qi chàpgà siljigàni và chàp
qîrinchàgà îg�irlik kålish bålgilàri kuzàtilàdi.

FKG dà o�ngdà ikkinchi qîvurg�àlàr îràsidà to�sh îldidà
sistîlà dàvridà rîmbsimîn shàkldàgi sistîlik shîvqin qàyd
qilinàdi.

Davolash. Àîrtà îg�zi tîràyishini dàvîlàsh àîrtà qîpqîqlàri
yåtishmîvchiligini dàvîlàshgà o�xshàsh. Yuràk glikîzidlàrini
buyurish tàvsiya qilinmàydi, chunki ulàr yuràk qisqàrishi sînini
kàmàytiràdi, àîrtà îg�zi tîràyishining o�zi bràdikàrdiya bilàn kå-
chàdi. Jarrohlik usuli bilàn dàvîlàgàndà tîràygàn àîrtà îg�zi tåshi-
gini uch bàrmîqli kångàytirgich bilàn àîrtà qîpqîqlàrining
yarimîysimîn tàvàqàlàrini shikàstlàmàgàn hîldà kångàytirishgà
erishilàdi yoki ko�prîq sun�iy àîrtàl qîpqîq jîylàshtirilàdi.
Kàsàllikning îldini îlish àîrtà îg�zi tîràyishigà îlib kåluvchi
kàsàlliklàrning îldini îlishgà và ulàrni qunt bilàn dàvîlàshgà
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qàràtilmîg�i lîzim. Shàkllàngàn àîrtà îg�zi tîràyishidà qîn
àylànishi buzilishining îldini îlish màqsàdidà miîkàrdning
qisqàrish xususiyatini sàqlàb qîlàdigàn dàvî o�tkàzib turish tàlàb
qilinàdi.

Pàrvàrish qilishning àsîsiy vàzifàsi� yuràk ishini yångil-
làshtirishdan iborat. Bundà jismîniy osîyishtàlikning àhàmiyati
kàttà. Shungà ko�rà måditsinà hàmshiràsi kàsàllikning kåchishini
(kîmpånsàtsiya, dåkîmpånsàtsiya dàvri) nàzàrgà îlgàn hîldà,
båmîrlàrning o�rinidàn turib kåtmàsliklàri ustidàn kuzàtib bîrishi
shàrt. Båmîr îg�ir àhvîldà bo�lsà, hàmmà fiziîlîgik bo�shànish-
làr pàlàtàdà bàjàrilishi kåràk, tàgigà qo�yilàdigàn tuvaklar và
�utkàlàr� o�rindà tutilàdi, yuvintirilàdi, sîchini tàràlàdi và shàxsiy
gigiyånà bo�yichà hàmmà tàdbirlàr bàjàrilàdi. Pàlàtà tåz-tåz
shàmîllàtib turilàdi.

 Båmîr îrgànizmini kislîrîd bilàn yåtàrlichà tà�minlàshning
àhàmiyati kàttà, chunki yuràk kàsàlliklàridà kislîrîdgà yolchi-
màslik kuzàtilàdi. Båmîrning yaxshi uxlàshini tà�minlàsh uchun
uni o�rindà qulày vàziyatdà yotqizish kåràk.

3.7. GIPERTONIYA (XAFAQON) KASALLIGI

Gipertoniya (essensial yoki haqiqiy gipertenziya)  kasalli-
gining asosiy belgisi maksimal va minimal arterial bosimning
ko�tarilishi bilan bog�liq holda, organizm yoki a�zolarda hech
qanday organik o�zgarishlarsiz, tomirlar tonusining boshqarilishi
va yurak faoliyatining izdan chiqishi hisoblanadi.

Etiologiyasi va patogenezi. Kasallikning sabablari va shakl-
lanish mexanizmlari oxirigacha aniqlanmagan. Irsiy moyillik
bilan ba�zi bir tashqi omillar ta�sirining birgalikda qo�shilib
kelishiga hal qiluvchi ahamiyat beriladi. Gipertoniya kasalligi
patogenezida simpatik-adrenal sistema faolligining oshishi va
adrenoretseptorlar  sezuvchanligining  o�zgarishi  katta rol o�ynaydi.
Buyrakda qon aylanishining buzilishi va qonda arterial bosimni
oshiradigan modda (renin)ning paydo bo�lishi patogenezning
muhim zvenolaridan biri hisoblanadi. Gi pertoniya kasalligi
etiologiyasi va patogenezida irsiy omillar va ijtimoiy muhit, kasb-
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kor, endokrin o�zgarishlar (yog� bosish, diabet, gonadalar
funksiyasining buzilishi, ayniqsa, klimatrik davrda va h.k) ga katta
ahamiyat beriladi.

A r t e r i a l  g i p e r t e n z i y a n i n g  i c h k i  a � z o l a r n i
z a r a r l a s h i  b i l a n  b o g �l i q  t a s n i f i

Jahon Sog�liqni Saqlash Tashkiloti (JSST) (VOZ) va
Butundunyo jamiyatining   gipertenziya  bo�yicha 1993- yil tav-
siyasi.

I bosqich: ichki a�zolarda obyektiv zararlanish belgilari
bo�lmasligi.

II bosqich: quyidagi organlar birortasining zararlanish
belgilari:

� chap  qorincha  gipertrofiyasi (R gr,  EKG  va  EXOKG);
� qorachiq arteriyasining markazlashgan va lokal torayishi;
� proteinuriya va plazmada kreatinin konsentratsiyasining

ozgina oshishi (1,2�2,0 mg/dl);
� aortalar, uyqu, yonbosh va son arteriyalari ateroskleritik

zararlanishning ultratovushli yoki angiografik belgilari.
III bosqich: ichki a�zolar zararlanishining bir necha simp-

tomlari, asosan:
� yurak: stenokardiya, miokard infarkti , yurak yetish-

movchiligi;
� bosh miya: miya qon aylanishining vaqtincha buzilishi,

insult,   gipertonik  ensofalopatiya;
� ko�z tubi: ko�rish nervi o�simtasiga qon quyilishi va shishli,

ekssudat;
� buyrak, plazmada kreatinin konsentratsiyasi 2,0 mg/dl dan

yuqori, buyrak yetishmovchiligi;
� tomirlar: aorta anevrizmasi, arteriyaning okkuluzion za-

rarlanish simptomlari.

A r t e r i a l  g i p e r t e n z i y a t a s n i f i

VOZ/ Butunittifoq Sog�liqni Saqlash Tashkiloti (1999)
tavsiyasiga  ko�ra  AG  (arteriol gipertoniya).
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Tashxisi har xil vaqtda ikki marta o�lchanganda o�rtacha 140/
90 mm sim ust. teng yoki baland bo�lganda qo�yiladi.

ayirogetaK ,misoblairetrakilotsiS
tsumismm

,misoblairetrakilotsaiD
tsumismm

lamitpO
lamroN

dnalabnadamroN
ilajaradIGA
ilajaradIIGA
ilajaradIIIGA

kilotsisilayistalozI
ayiznetrepig

021<
031<

931�031
951�041
971�061

081>

041>

08<
58<

98�58
99�09

901�001
011>

01<

I z o h :  Agarda SAB yoki DAB turli xil kategoriyaga to�g�ri kelsa,
balandroq kategoriyasi qo�yiladi.

Klinik manzarasi. Funksional buzilishlar bosqichida bosh
og�rishi (doimiy emas, aksariyat asabiy zo�riqishlar so�nggida yoki
ulardan keyin), vaqt-vaqtida bosh aylanishi, serjahllik, yaxshi
uxlay olmaslik qayd qilinadi.

Arterial bosim muttasil ko�tarilmaydi, odatda, u xavotirlanish,
charchashga bog�liq. Bu davrda arterial bosim raqamlari normal
raqamlardan unchalik oshmaydi. Arterial bosimni har ikkala qo�lda
2�3 martadan o�lchash tavsiya etiladi. Bu aniq raqamlarga eri-
shishga imkon beradi. Bir marta o�lchaganda bemorning
hayajonlanishi va tomirlarning reflektor qisqarishi sababli sfig-
monometr ko�rsatkichlari arterial bosimning haqiqiy qiymatidan
yaqori bo�lishi mumkin.

II va, ayniqsa, III bosqichda sanab o�tilgan shikoyatlar doi-
miy bo�lib qoladi, arterial bosim barqaror ko�tarilgan bo�ladi. Bu
bosqichlarda puls tezligi, tarangligi (tomirlarning sklerotik
o�zgarishi), yurak chegaralarining chapga kengayganligi (chap
qorincha gipertrofiyasi)  qayd qilinadi. Ko�z tubi tekshirilganda
tomirlardagi sklerotik o�zgarishlar (arteriyalar toraygan va egri-
bugri, venalar esa reflektor kengaygan) aniqlanadi. Ko�krak
qafasi rentgenogrammasida yurakning chapga hamda aortaning
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kengaygani qayd qilinadi. EKG da aterosklerotik kardioskleroz
belgilari aniqlanadi.

Kasallik rivojlanishining miya turida bosh aylanishi, kuchli
doimiy bosh og�rig�i qayd qilinadi, miyada qon aylanishi buzilishi,
insult yuz berish ehtimoli bor.

Yurak turida � miokard infarkti rivojlanishi ehtimol tutilgan
aterosklerotik koronarosklerozga xos subyektiv va obyektiv simp-
tomlar bo�ladi. Nihoyat buyrak funksiyasi buzilganda, buyrak
yetishmovchiligi holatlari asta-sekin rivojlanadi.

Gipertoniya kasalligi kechishida ko�pincha gipertonik kriz
nomini olgan holat � kasallikning yangi simptomlari paydo
bo�lishi yoki mavjud simptomlarning kuchayishi bilan xarak-
terlanadigan holat kuzatiladi. Turli noqulay tashqi ta�sirotlar (o�ta
toliqish, qattiq hayajonlanish, issiqlab ketish, ko�p ichkilik ichish,
chekish)  yoki gipertoniya kasalligi rivojlanishidagi muayyan
qonuniyatlar sababli birdaniga bosh aylanadi, bosh og�rig�i
kuchayadi, arterial bosim anchagina ko�tariladi. Ba�zan ko�ngil
aynaydi, bemor qayt qiladi, birdaniga holsizlanib qoladi, hushidan
ketadi. Miyada qon aylanishi buzilishi natijasida harakatlar, nutq
buzilishi mumkin. Og�ir hollarda miyaga qon quyiladi (insult).
Gipertoniya  krizi �yurak turi� bo�yicha rivojlanishi mumkin,
bunda yurak toj-tomirlari spazmi bilan birga miokard infarkti yuz
berishi ehtimol tutilganda yurak sohasidagi qisadigan og�riq asosiy
simptom hisoblanadi. Gipertoniya kasalligi xavfsiz (asta-sekin
kechadigan) yoki xavfli (tez kechadigan) bo�lishi mumkin. Simp-
tomatikasi haqida  aytilganda fikrlarning hammasi gi perto-
niya kasalligining  xavfsiz ko�rinishiga taalluqli. Xavfli ko�rinishi
avvalo tez va og�ir kechishi bilan ajralib, 2�3 yil, ba�zan esa bir
necha oy davom etishi mumkin.

Kasallikning bu turi kuchli bosh og�rig�i, bosh aylanishi kabi
asosiy klinik belgilar bilan namoyon bo�ladi.  Arterial bosim
raqamlari g�oyat yuqori, kasallik boshlangandan keyin tez orada
yurak-tomirlar sistemasining organik o�zgarishlari topiladi.
Ko�z tubi ancha   buziladi, chap  qorincha gipertrofiyaga  uch-
raydi.  Kasallik go�yo hech qanday bosqichlarni bosib o�tmaydi,
aniqrog�i birdaniga III  bosqich � organik o�zgarishlar bosqichi
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rivojlanadi. Aksariyat tez vaqtda buyrak yetishmovchiligi bilan
shishlar rivojlanadi, ko�rish funksiyasi izdan chiqadi, siydikda
talaygina patologik o�zgarishlar, anemiya paydo bo�ladi.
Gipertoniya kasalligining xavfli turiga qunt bilan davo qilinganda
u xavfsiz turga o�tishi mumkin.

Davolash. Funksional buzilishlar bilan o�tadigan boshlang�ich
� I bosqichda davolash asosini bemor uchun mehnat va
turmushning optimal sharoitlarini yaratish, sedativ (tinchlan-
tiruvchi) vositalar (Bexterev miksturasi, valeriana preparatlari)
tayinlash tashkil etadi. Uyqu buzilganda uxlatuvchi dorilar
(barbituratlar: uyqudan 20�30 minut oldin, 0,1�0,2 g dan
fenobarbital yoki 1�2 tabletka seduksen, elenium) tavsiya qilinadi.
Bemor asabni ortiqcha charchatmaydigan va jismoniy jihatdan
og�ir bo�lmagan ishga o�tishiga to�g�ri keladi.

Funksional buzilishlar bosqichida sanatoriy-profilaktoriyda
davolanish katta foyda beradi (dam olishi,  uxlash, parhez ovqatlar
iste�mol qilish, sedativ vositalar va suv bilan davolanish).

II � o�tuvchi bosqichda bemorni ozroq muddatga (3�4 hafta)
kasalxonaga yotqizish maqsadga muvofiq, unga arterial bosimni
pasaytiradigan dori-darmonlar (kuniga 3 marta 0,04 g dan
papaverin, dibazol eritmasidan 1% li teri ostiga yoki 1 ml dan
mushak orasiga, eufillin 0,3 g dan shamchalarda va h.k.) tayin-
lanadi. Hozirgi vaqtda yuqoridagi preparatlardan yaxshi naf
bo�lmagani uchun kalsiy yo�llari blokatorlaridan foydalanil-
moqda (bu moddalar kalsiy moddasining tomirlar devorining
muskul qavatiga kirishiga to�sqinlik qiladi va tomirlar devorini
bo�shashtiradi). Bu moddalardan isadirinning uzaytirilgan ta�-
sirga ega preparatlari (lomir),  felodipin (plendil),  amlodipin
(norvaks) ni bemorlar yaxshi qabul qiladilar. Yana qon tomirlar
torayishi mexanizmiga ta�sir etuvchi biologik moddalarga nis-
batan (angiotenzin 1ning angiotenzin 2 ga aylanishiga ta�sir etuvchi
blokatorlar)  � enalampril (enamp,  enam,  renitek),  ramipril,
lizinpril qo�llanilmoqda.  Siydik  haydovchi vositalardan gipotia-
zid, triampur, magniy sulfat (20% li 10 ml  eritmasi mushak
orasiga)  yaxshi naf beradi. Gipertoniya  kasalligi zaminida yurak-
tomirlar yetishmovchiligi rivojlanganda bemorlarga ayrim pre-
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paratlar (masalan, strofantin) ni ehtiyotlik bilan tayinlash lozim.
Natija yetarlicha bo�lmaganda ko�pgina bemorlarga benzogek-
soniy, pentamin� tegishlicha 1ml dan mushak orasiga (venaga
yaborish ham mumkin) yoboriladi. Gangliylarini blokada qi-
ladigan vositalarni yuborganda meditsina xodimi bemorni tin-
may kuzatib borishi lozim, chunki bunda arterial bosim keskin
pasayib ketishi va miyada qon aylanishi buzulishi mumkin.

Gipertonik kriz vaqtida  eng avvalo,  bemorga  jismoniy va
ruhiy osoyishtalikni ta�minlash kerak (o�rinda yotish rejimi, sokin-
lik), bemor yotgan xonadagi chiroq yorug� bo�lmasligi kerak.
Uning oyoqlariga grelka yoki gorchichniklar, muz yoki sovuq
suvga ho�llangan, vaqt-vaqtida almashtirib turiladigan sochiq
qo�yiladi. Bunda bemorning sovuq qotib qolmasligi uchun
barcha ehtiyot choralarini ko�rish lozim. Mushak orasiga 20 mg
gacha 25 %li magniy sulfat yoki venaga 1%li 1ml  dibazol eritmasi
yuboriladi.

Gipertoniya  krizida  ko�pincha  chakka  suyaklarining so�r-
g�ichsimon o�siqlariga zuluklar solinadi. Bitta zuluk 10 ml qon
so�radi, zuluk ko�chib tushgandan so�ng taxminan 30 ml qon
oqadi (u qon o�zanidan qonni chiqaribgina qolmay, balki qonga
maxsus modda � qon ivish jarayonini kamaytiradigan girudin
ajratadi). Zuluklar og�riqni kamaytiradigan, chalg�ituvchi ta�sirga
ega  bo�lib, bosh og�riganda yaxshi yordam beradi. Bundan tash-
qari, ular qonni qon olishdagiga qaraganda sekinroq chiqaradi.
Zuluklar  suvli bankada saqlanib, dorixonalarda sotiladi.

Zuluk solishdan oldin u qo�yiladigan joy iliq suv bilan
sovunlab yuviladi (spirt bilan artish tavsiya qilinmaydi). Og�iz
tomoni bilan teriga qo�yilgan zuluk qonni so�ra boshlaydi va so�rib
bo�lgandan keyin o�zi ko�chib tushib, o�rnida qonab turadigan
kichik jarohat qoladi, u yerga steril bog�lam qo�yiladi.

Gipertonik   kriz  og�ir  kechganda,  ya�ni dorilar  unchalik
ta�sir qilmaganda til ostiga klofellin (asosan, keksa odamlarga),
pentaminning  5% li 0,5�1,0 ml eritmasi muskul orasiga yoki
venaga 20 ml izotonik eritma bilan (juda sekin � 7�10 min
davomida) yoki benzogeksoniyning 2,5 % li 1ml  eritmasidan
muskul orasiga yoki teri orasiga yoboriladi. Arterial bosim tez-tez
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o�lchab turiladi, chunki bosim birdaniga tushib ketishi mumkin
(kollaps yuz berishi mumkin). Shuning uchun bu dori vosita-
laridan keyin bemorlar 2 soat mobaynida yotadilar va har 15�20
minutda arterial bosim o�lchab turiladi. Agar ortostatik kollaps
kelib chiqsa, bemor oyoqlarini ko�tarib yotqizib qo�yiladi. 2 ml
kordiamin teri ostiga yoki 1 ml mezaton mushak orasiga yuboriladi.

Parvarishi.  Gipertoniya kasalligi bor  bemorlarni parvarish
qilishda ularga har tamonlama osoyishtalik zarurligini unutmaslik
kerak. Bemorga salbiy ta�sir ko�rsatadigan (kuchli yorug�lik,
shovqin-suron, asabiylashish) har qanday omil bartaraf etilishi
lozim.  Bemorning ovqati tez hazm bo�ladigan, vitaminlarga boy
bo�lishi, bemorlar oz-ozdan, tez-tez ovqatlanishga o�rganishlari
kerak. Bemorning qarindosh-urug�lari unga keltirib beradigan
narsalarni tekshirib ko�rish ham statsionardagi hamshira vazifasiga
kiradi. Tuzlangan narsalar, konservalar, qazi-qartalar iste�mol
qilish mumkin emas.

Bemor ochiq havoda ko�proq bo�lishi uning sog�lig�iga ijobiy
ta�sir ko�rsatadi.

3.8. ATEROSKLEROZ

Ateroskleroz  (atero� bo�tqa, yog� qalinlashishi demakdir) �
eng ko�p tarqalgan kasalliklardan biri bo�lib, ko�proq yurak-qon
tomirlari kasalligi bilan og�rigan bemorlarning o�limiga  sabab
bo�ladi. Bu uzoq davom etadigan kasallik hisoblanib, asta-sekin
boshlanadi. Bemor o�zida bu kasallik borligini boshi aylansa,
to�sh suyagining ortida, yuragida og�riq sezsa yoki miokard infarkti,
insult kasalligiga yo�liqsa sezishi mumkin. Ateroskleroz bilan
bemorlar ish qobiliyati faol bo�lgan davrda � 45�60 yoshlarda
kasallanadilar. Kasallik ayollarga qaraganda erkaklarda ertaroq
boshlanadi va ancha og�irroq o�tadi. Aterosklerozga aqliy meh-
nat bilan shug�ullanadigan kishilar qishloq aholisiga nisbatan
ko�p  uchraydi.  Giperstenik konstitutsiyali kishilar  ateroskleroz
bilan og�rishga moyil bo�ladi. Buning sababi ular qonida kasal-
lik patogenezida muhim rol o�ynaydigan xolesterin moddasining
oshib ketishi bo�lishi mumkin. Arterial qon tomirlar devorining
ichki�intima qavatida alohida  pilakchalar paydo bo�ladi. Bu
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pilakchalar biriktiruvchi to�qimalardan va yog� moddalar (li-
pidlar) aralashmalaridan iborat.  Ular qon tomir devorining
qattiqlashuviga, yo�llarining torayishiga sabab bo�lib, qon oqimi
yurishini sekinlatadi.

Etiologiyasi. Aterosklerozning kelib chiqishida, eng avvalo,
nerv o�zgarishlari katta rol o�ynaydi. Xuddi shu nerv o�zgarish-
lari tomirlarning tez torayib turishiga, arterial bosimning keskin
o�zgarishiga olib keladi. Bunda aterosklerozning rivojlanishiga
gipertoniya   kasalligi,  ayniqsa ,  kuchli ta�sir  ko�rsatadi.  Ateroskle-
rozning paydo bo�lishida ko�p chekish (chunki nikotin nerv
elementlari orqali ta�sir qilib, arteriyalarning qisqarishiga sabab
bo�ladi), shuningdek, sanoatda ishlatiladigan ba�zi zaharlar
muhim rol o�ynaydi. Birinchi galda, doim o�y o�ylab, hayajon
bilan yuradigan, sertashvish, aqliy mehnat qiladigan kishilar
ateroskleroz bilan og�rishlari tajribadan ma�lum. Mazkur
kasallikning paydo bo�lishida xolesterin almashinuvining ma�lum
sababga  ko�ra  izdan chiqishining (faqat lipoidlarga boy hayvon
mahsulotlari bilan ovqatlanish, endokrin o�zgarishlar, jumladan,
qalqonsimon bez va jinsiy bezlar funksiyalarining pasayishi
tufayli va hokazo) ahamiyatga ega ekanligi o�z-o�zidan tushunarli.
Bu kasallik ko�pincha modda almashinuviga aloqador boshqa
kasalliklar, semizlik, podagra, o�t-tosh kasalligi bilan birga uch-
raydi. Odatda, bunday kasalliklarda, zo�riquvchi aterosklerozda
bo�lgani kabi, qonda xolesterin miqdori ko�payib ketadi.  Bosh
miya, shuningdek, aterosklerotik pilakchalar bo�lsa, u organda
ishemik holat yaz beradi, qon bilan yetarli ta�minlanish buziladi.
Bu esa a�zolar faoliyatini ishdan chiqaradi.

Ateroskleroz tasnifini A.L.Myasnikov (1965) taklif etgan.
Aterosklerozning joylashgan o�rni:
a) ateroskleroz katta, yirik  arteriya qon tomirlari elastik

tipda   rivojlanadi;
b) aortada, uning yirik tarmoqlarida: miya, yurak, buyrak,

qorin, oyoq arteriyalarida ko�p uchraydi. Aortada va yurak toj
arteriyasida, ko�pincha  ateroskleroz  birga  uchraydi, ba�zan alohida
ham bo�ladi.
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Kasallikning kechishi. Ateroskleroz kasalligi ikki davrni bosib
o�tadi. Birinchisi boshlang�ich davr bo�lib, klinik manzarasi
boshlanguncha bo�lgan vaqt. Bu davr arterial qon tomirlarda qon
oqimining sekinlashishi, tomirning torayishi bilan ifodalanadi.
Qonda  giperxolesterinemiya, aterogen lipoproteidlar ko�payadi.
Bu o�zgarishlar ateroskleroz kasalligi vujudga kelishiga zamin
desa bo�ladi.

Ikkinchi davr ateroskleroz kasalligining klinik manzarasi
bilan o�tadi. Bu davr uch bosqichdan iborat:

 I  bosqich � ishemik, qon tomirlarining ateroskleroz tufayli
torayishi natijasida a�zolarning qon bilan ta�minlanishi buziladi,
distrofik o�zgarishlar sodir bo�ladi;

 II bosqich � trombonekrotik qon tomirlarda ateroskleroz
tufayli tromb bo�ladi yoki organda katta-kichik o�choqli infarkt
bo�ladi;

 III  bosqich � sklerotik (fibroz) tomirlar aterosklerozi nati-
jasida, organlarda chandiqli o�zgarish yuz beradi.

Ateroskleroz kasalligi boshlang�ich davrda ko�p yillar bili-
nar-bilinmas kechadi. Har bir bosqich o�ziga xos  klinik  manza-
raga ega. Bosqichlararo davr har xil bo�ladi. Shunday qilib,
A.L.Myasnikov ta�biricha, ateroskleroz kasalligining kechi-
shida uchta faza aniqlangan: A faza � tobora oshib boradigan, faol;
B faza � faolmas, barqaror; C � faza � orqaga qaytgan (regressiv).

Subyektiv ma�lumotlar, shikoyatlar quyidagicha:
� yurak, ko�krak, to�sh orqasi sohasida og�riq, ba�zan

stenokardiya  tipi  bo�yicha  irradiatsiya  bilan;
� bosh og�rig�i va og�irlik sezish, bosh aylanishi, quloqda

shovqin eshitish;
� oyoqlarda og�riq va madorsizlik;
� qorinda noaniq og�riq, qorin dam bo�lishi;
� yurak urishi, yurganda yoki tinch turganda nafas qisishi;
� eshitish, xotira, ko�rish qobiliyati susayishi;
� uyqu buzilishi, tushlar ko�rish;
� ish qobiliyati pasayishi va boshqalar.
Obyektiv ma�lumotlar,  ko�zdan kechirganda: bemorning

umumiy ahvoli, o�rindagi vaziyati, kasallik bosqichi va asoratlar
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borligiga bog�liq. Bemorlar yoshiga nisbatan katta ko�rinadilar,
terisini ajin bosgan, quruq, atrofik, sochlari barvaqt to�kiladi va
oqaradi, mayda venalari kengayadi, ayrim arteriyalari egri-bugri
va ushlab ko�rilganda qo�lga qattiq unnaydi, ko�zlaridagi yaltiroq
joziba pasayadi, lablarida sianoz, tinch turganda nafas qisishi va
yurak dekompensatsiyasida shishlar bo�lishi mumkin.

Toj tomirlar aterosklerozi surunkali toj tomirlar yetish-
movchiligi ko�rinishida yuzaga chiqadi, ya�ni yurak sohasida og�riq,
stenokardiya, yurak urishi, nafas qisishi va boshqalar.

Aterosklerotik kardioskleroz belgilari:
� toj tomirlar yetishmovchiligi;
� miokard qisqarishi qobiliyatining buzilishi�yurak yetish-

movchiligi (chap yoki o�ng qorincha yoki total yurak yetish-
movchiligi);

� yurak ritmi va o�tkazuvchanligi buzilishi (ekstrasistoliya,
titroq aritmiya, turli darajalardagi yurak blokadasi va bosh.).

Aorta aterosklerozi belgilari:
� ko�krak aterosklerozi: aortaning kattalashuvi va pul-

satsiyasi, aorta ustida aksent va sistolik shovqin paydo bo�ladi,
u qo�lni yuqoriga ko�targanda kuchayadi, yurak chegaralari
chapga kengayadi;

� qorin aterosklerozi: qorinda noaniq og�riqlar, meteorizm,
qorin aortasi zichlashuvi va pulsatsiyasi, uning ustida sistolik
shovqin paydo bo�ladi.

Bosh miya tomirlari aterosklerozida: bosh og�rig�i, bosh
aylanishi, xotiraning susayishi, qo�llar tremori, nutq va xatning
buzilishi, ko�z tubining o�zgarishi, tromboembolik asoratlarning
belgilari va boshqalar kuzatiladi.

Arteriyalar aterosklerozi belgilari:
� buyraklar arteriyalari aterosklerozi: buyraklarning zarar-

lanish simptomlari�proteinuriya, mikrogematuriya, ba�zan
silinduriya, simptomatik  gipertenziya, nefroangioskleroz,
buyrak dekomensatsiyasi belgilari;

� ichak tutqich arteriyalari aterosklerozi: qorin dam bo�lishi,
noaniq og�riqlar, ichakdan qon ketishi, ichak tutilishi belgilari va
boshqa.
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Oyoq tomirlari aterosklerozi: oyoq panjasi barmoqlari,
boldir mushaklarida og�riq, sezuvchanlikning pasayishi, puls
yo�qolishi, dam-badam oqsoqlanish simptomi, mahalliy gipo-
termiya, yaralar hosil bo�lishi va  boshqalar.

Laboratoriya ko�rsatkichlari:
� umumiy siydik analizi: o�rtacha proteinuriya, mikro-

gematuriya, kamroq silindruriya;
� lipid almashinuvi: giperxolesterinemiya, fosfolipidlar

miqdori oshishi, fosfolipidlar va xolesterin, letsitin va xoles-
terin nisbatining buzilishi va boshqalar;

� qondagi protrombin miqdori � protrombin miqdori oshishi
tromb hosil bo�lishiga moyillik keltirib chiqaradigan omil hisob-
lanadi;

� qonning ivish sistemasi va ivishga qarshi sistemasi omillarini
tekshirish.

Instrumental metodlardan rentgen tekshiruvida aortada
kalsinozni ko�rish, rentgenokimografiyada � aorta pulsatsiyasi
kamayishi, aortografiya, koronarografiya, arteriografiyada atero-
skleroz tufayli tomir yo�lining bekilib qolishi (okklaziya) hal
qiluvchi rol o�ynaydi.

Davolash yo�llari quyidagicha:
� mehnatni to�g�ri tashkil qilish, sport, fizkultura mash-

g�ulotlari, yetarlicha jismoniy aktivlik, organizmni chiniqtirish
kerak va boshqalar;

� chekishdan voz kechish, alkogolli ichimliklarni iste�mol
qilmaslik;

� uyquni tartibga solish, yaxshi dam olish, oila va ishxonada
normal psixologik sharoit yaratish va nerv sistemasiga ijobiy ta�sir
qiladigan boshqa choralarni ko�rish;

� ovqatlanishni normaga keltirish (ovqat ratsionida lipo-
proteinlarga, to�yingan yog� kislotalarga boy mahsulotlarni
chegaralash).  Dori-darmonlar  bilan davolash,  asosan,  lipid
almashinuviga ta�sir etadi, xolesterinning ichakda so�rilishini
kamaytiradigan va sintezini sekinlashtiruvchi klofibrat (0,5
miskleron, atromid 20 kun, uch mahal, ovqatdan oldin  ichishga
beriladi).
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Probukal kapsulada bo�lib, 500 mg dan 2 mahal ichishga
beriladi. Setamifen 0,25 g dan 4 mahal, ovqatdan oldin 3 oy davo-
mida beriladi.

Litenol � 1osh qoshiqdan (ovqatdan oldin), 1�2 oy
mobaynida.

Arahiden � 10�20 tomchidan, sutkasiga 2 marta.
Ateroid � 60 mg dan, uzoq vaqt mobaynida.
Diosponin � sutkasiga 300 mg dan, 10 kunlik kurslar, 45

kun mobaynida, yod preparatlari 5�10 tomchidan (5% li erit-
masi), bir stakan sutda bir oy mobaynida, takror kurslar bilan
tavsiya etiladi.

Estrogenlar � follikullin, estradiol, qalqonsimon bez gar-
monlari  (tireoidin).

Metionin, xolin, RR, B1 B6 B12 B15 ES vitaminlari.
Tomir kengaytiruvchilar � sustak, erinit, natriy nitrat, pa-

paverin.
Yurak dorilari, siydik haydovchi, simptomatik davo.
Antikoagulantlar � geparin va boshqalar.
Xirurgik davolash usullari.
Ateroskleroz bemorlari  dispanser  hisobiga olinadilar.
Asoratlari. Miokard infarkti, kardioskleroz, yurak ritmi-

ning buzilishi, yurak yetishmovchiligi; insult (va uning oqibat-
lari); psixoz, buyrak yetishmovchiligi; ichak infarkti, qon keti-
shi, ichakning tutilib qolishi, oyoq barmoqlarining jonsiz-
lanib  qolishi va boshqa tromboembolik asoratlar.

Profilaktikasi. Birlamchi  ateroskleroz rivojlanishiga qarshi
ko�riladigan choralar; ikkilamchi aterosklerozning yanada avj
olishini to�xtatish va har xil asoratlarning oldini olish maqsadida
o�tkaziladi.

Parvarishi. Ateroskleroz kasalligi bilan kasallangan bemor-
larning shikoyatlari ateroskleroz qaysi tomirda ko�p uchrashiga
bog�liq. Aorta aterosklerozida birdaniga o�rindan turganda bosh
aylanib, hushdan ketish holatlari kuzatiladi. Shuning uchun
hamshira bemorlarni doim kuzatishi lozim. Bemor og�ir ahvolda
bo�lsa, hamshira yotoq yaralarning oldini olish chora-tadbirlarini
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ishlab chiqadi. Bemorni ovqatlantirishni to�g�ri tashkil etish
hamshiraning vazifalaridan biri hisoblanadi.

3.9. YURAKNING ISHEMIK KASALLIKLARI

Yurak mushaklarni qon bilan ta�minlaydigan toj arteriya-
larining ateroskleratik o�zgarishi sababli rivojlanadigan bu xastalik
hozirgi kunda dunyoda keng tarqalgan kasallik hisoblanadi. Bu
kasallikda bir qator boshqa xastaliklar ham uchrab turadi:
stenokardiya, miokard infarkti va infarktdan keyingi kardioskeleroz
shular jumlasidandir.

Epidemiologiyasi. YIK, asosan, shahar aholisi orasida
tarqalgan.

Kelib chiqish sabablari,  asosan,  giperxolesterenimiya,  gi-
pertoniya, chekish, kam harakatlik, semizlik, qandli diabet,
stresslar va irsiy omillarga bog�liq.

Tasnifi.
I. Yurakning to�satdan to�xtab qolishi.
II. Stenokardiya.
1. Harakat stenokardiyasi: a) ilk paydo bo�lgan stenokardiya

(4 haftadan kam), b) barqarorlashgan harakat stenokardiyasi;
d) zo�rayib borayotgan harakat stenokardiyasi.

2. Beqaror stenokardiya: a) ravon stenokardiya (o�z -o�zidan
paydo bo�ladigan stenokardiya); b) uzayib ketgan stenokardiya;
d) stenokardiyaning alohida turi (prinsmetall stenakordiya).

III. Miokard infarkti: a) katta o�choqli (transmural); b) kichik
o�choqli.

IV. Infarktdan keyingi kardioskleroz.
V. Yurak maromining buzilishi.
VI. Yurak yetishmovchiligi.
Yurak ishemik kasalligi tasnifi (O�zbekiston kordiologlarining

2000- yil IV syezdidagi o�zgarishiga asosan):
1. Yurakning to�satdan to�xtab qolishi (yurakning birinchi

marta to�xtashi).
2. Stenokardiya:
a) barqaror harakat stenokardiyasi (FK ko�rsatilgan holda);
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b) barqoror bo�lmagan stenokardiya;
� birinchi marta ro�y bergan stenokardiya;
� zo�rayib boradigan harakat stenokardiyasi;
� angiospastik stenokardiyasi;
� infarkdan keyingi erta stenokardiya;
� jarrohlikdan keyingi erta stenokardiya.
3. Miokardning og�riqsiz ishemiyasi.
4. Miokard infarkti:
� Q-QM � tishchali;
� Q-NQM � tishsiz.
5. Infarkdan keyingi kardioskleroz.
6. Yurak ritmining buzilishi (formasi ko�rsatilgan holda).
7. Yurak yetishmovchiligi (formasi va stadiyasi ko�rsatilgan

holda).
Etiologiyasi. Kasallikning kelib chiqishida yuqorida keltiril-

gan omillar sabab bo�lgan toj arteriyalaridagi patologik o�zgarish-
lar katta ahamiyat kasb etadi. Kasallik, asosan, toj arteriyalari-
ning aterosklerozi asosida rivojlanadi. Yuqorida aytib o�tilganidek,
xastalikka stenokardiya va miokard infarkti ham sabab bo�ladi.

Kamdan kam hollarda xastalik gipertoniya kasalligi,  obli-
teratsiyalovchi endartiritlarda, revmatik vaskulitlarda va zahm
oqibatlarida vujudga kelishi mumkin.

Miokard infarkti, odatda, miokardga kelib turgan qonning
toj arteriyalari orqali butunlay oqmasligi natijasida rivojlanadi.
Ko�pincha bunga tromb yoki  tromboemboliya  sababchi bo�ladi.

Kardiospazm ham ahamiyatlidir. Bu dard, asosan, ilmiy
xodimlar, rahbar lavozimlarda ishlaydigan kishilar orasida keng
tarqalgan. Salbiy stress, toj arteriyalarining uzoq vaqt mobaynida
ta�sirlanish hollari ham bu dardga chalintiradi.

3.9.1. Stenokardiya

Stenokardiya yurak mushaklarining kislorodga bo�lgan ehti-
yoji va uning qon bilan yetib kelishi orasidagi muvozanatning
buzilishidir. U surunkali yurak ishemik kasalligining eng ko�p
uchraydigan turlaridan biri bo�lib, asosan (90%), toj arte-
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riyalarining aterosklerozi tufayli rivojlanadi. Shuningdek, u
tomirlarni o�smalar ezib qo�yganda va kishi qattiq ruhan iztirob
chekkan (10%) hollarda uchraydi.

Etiopatogenezi. Kasallikning asosiy klinik belgisi hisoblangan
stenokardiya xurujining kelib chiqishida bir qator patogenetik
zanjirlar borligi aniqlangan. Aterosklerozda, odatda, katexolaminlar
gipoksiya ta�sirini toj arteriyalariga nisbatan ko�rsatadi,  chunki
aterosklerotik o�zgargan tomirlarning kengayish xususiyati ancha
susaygan bo�ladi. Ortiqcha hayajonlanish simpata � adrenal
tizimini faollashtirib, qon tomirlarning qisilishiga olib keladi.
Qon quyilishi kuzatiladi, tromboksan ajraladi. Bu, o�z navbatida,
miokard kapillarlarining o�tkazuvchanligini oshiradi. To�qimalar
shishib chiqib, toj arteriyalari siqilishi sababli miokard ishe-
miyasi rivojlanadi. Stenokardiya xuruji zo�raygan aterosklerozga
uchragan toj arteriyalarining siqilib torayishi sababli rivojlanadi.

Patologik - anatomik o�zgarishlar. Stenokardiya bilan og�rigan
bemorlarda toj arteriyalari aterosklerotik o�zgargan, devorlari
qalinlashgan, ichki qavati (intimasi) g�adir-budur bo�ladi.
Tomirlar egilib-bukulgan joylarda juda ham torayadi, ba�zan
aterosklerotik pilakchalar ham topiladi.

Anatomik o�zgarishlar bo�yicha stenokardiyaning qay darajada
rivojlanganini bilib olish uchun toj arteriyalari va tarmoqlarning
torayganiga baho berish zarur, odatda buni angiografiya usulida
o�tkazilgan tekshiruv paytida aniqlash mumkin.

Turg�un stenokardiyaning funksional sinflarga bo�linishi

Barqarorlashgan stenokardiya quyidagi sinflarga ajratiladi:
I. Funksional sinf � stenokardiya xuruji faqatgina tez va ko�p

bajarilgan jismoniy ishdan keyin paydo bo�ladi.
II. Funksional sinf � stenokardiya xuruji tez yurganda,

zinadan ko�tarilganda, baland tog�ga chiqqanda, sovuq qotganda,
stressdan hayajonlanganda, ertalab paydo bo�ladi.

III. Funksional sinf� stenokardiya xuruji hatto tekis yo�lda
yurganda (200�500 metrlik masofaga), birinchi qavatga ko�-
tarilganda  yoki past tepalikka chiqqanda ham paydo bo�lishi
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mumkin. Bemorning jismoniy harakati sezilarli darajada che-
garalangan bo�ladi.

IV. Funksional sinf yengil jismoniy harakatdan keyin,
ba�zan esa tinch turganda ham paydo bo�ladi. Bemorning jis-
moniy harkati yaqqol cheklangan va ahvoli og�ir bo�ladi.

Tashxisi. Kasallikka tashxis, asosan, bemor shikoyatlari,
klinik laboratoriya tekshiruvi natijalari asosida qo�yilishi kerak.
Eng samarali usul koronarografiyadir. Bunda toj arteriyalari
qanchalik okklyuziyaga uchraganligi haqida ishonchli ma�lu-
motlar olinadi. Har xil jismoniy testlarning ham tashxisiy aha-
miyati katta. Bu testlar veloergometr yoki tredmil yordamida
o�tkazilib, bemorda stenokrdiya xurujini sun�iy ravishda paydo qilib,
EKG da qayd qilinadigan patologik o�zgarishlar aniqlanadi.
Xuruj tutganda olingan biokimyoviy tekshiruvlar yordamida ham
tashxisni to�g�ri qo�yish mumkin.

Klinik ko�rinishi. Stenokardiyaning klinik ko�rinishi faqat
shu kasallikka xos bo�lgan belgilar bilan boshqa yurak kasalliklari-
dan ajralib turadi. Birinchi bo�lib stenokardiya xurujining klinik
ko�rinishini 1978- yilda Volv Rebertden bayon etgan. Uning
aytishicha, stenokardiya xuruji ko�pincha jismoniy harakat pay-
tidan yoki undan keyin to�sh orqasida yuzaga keladigan achisha-
digan kuchli og�riq paydo bo�lar ekan. Og�riq borgan sari kuchayib,
nafas olishning qiyinlashishiga olib keladi. Bunda og�riq chap
kurakka, chap qo�l va bo�yin sohasiga ham tarqaladi. Shu paytda
bemor juda ham qattiq qo�rquv his qilib, og�riq tarqalguncha bir
zum qimirlamasdan, o�z joyida o�tiradi. Xuruj paydo bo�lishining
eng dastlabki onlarida bemor, odatda, nitroglitserin ishlatsa
og�riq avval kamayib, keyin esa umuman tarqalib ketadi (rasmana
stenokardiya). Agar stenokardiya xuruji paytida EKG qilinsa,
unda ST segmenti o�rta chiziq (izochiziq)dan biroz ko�tarilgani
yoki aksincha, pastga yo�nalgani kuzatiladi. Bu belgi miokard
ishemiyasi rivojlanayotganidan dalolat beradi. Stenokardiya xuruji
odatda bir necha sekunddan 10 daqiqagacha davom etadi. Agar
og�riq 10 daqiqadan ortiqroq bo�lsa, miokard infarkti bor deb
shubha tug�ilishi kerak. Bundan tashqari, stenokardiyada qon bosimi
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tushib ketadi,  bemor  rangi oqarib ketadi,  pulsi ipsimon bo�lib
qoladi, ba�zan bemor hatto hushidan ketib qoladi.

Davosi. Stenokardiya kasalligini davolash jarayonida bir
necha qoidalarga amal qilish kerak. Bunda, asosan, og�riqlarni
yo�qotish, toj arteriyalarini kengaytirib, miokardga kislorodning
kerakli miqdorda yetishini ta�minlash va miokard infarkti
rivojlanishining oldini olish zarur. Bu maqsadda hozirgi kunda
keng miqyosda ishlatiladigan toj arteriyalarini kengaytiruvchi
dorilar � nitroglitserin, nitrosorbid, sustak, erinit, nitret, nitrong,
kordafen, korinfar, nitropeton kabi vositalar yaxshi ta�sir ko�r-
satadi. Bundan tashqari, tinchlantiruvchi trankvilizatorlar (rudo-
tel) va barbituratlar (parsantin,  kurantil,  eufillin) tayinlanadi.
Sustak degan dori, ayniqsa, samarali hisoblanadi. Toj arteriya-
larining mayda tarmoqlari va kapillarlarini kengaytiruvchi
kurantil ham yaxshi ta�sir ko�rsatadi. Ko�pincha stenokardiya
xuruji yurak urish maromini buzib, ekstrosistoliya, ya�ni yurak-
ning navbatdan tashqari urishiga sabab bo�lishi mumkin. Bu
holda izoptinni  1,0 ml dan vena ichiga yuborgan ma�qul. Shu
bilan birga, boshqa dorilar ham buyuriladi (kordaron, xinidin,
ritmilen). Stenokardiya xurujlarini bartaraf etish va oldini olish
maqsadida bemorlarga ancha vaqt interkondin berib turish
kerak. Kechqurun yotishdan oldin 1�2 dona aspirin ichilsa,
miokard infarktining oldini olish mumkin bo�ladi.

Parvarishi. Hamshira bemorning kayfiyatiga va ahvoliga,
pulsi, A/B, nafasining tezligiga qarab boradi. Xuruj davrida har
qanday aktiv harakatlar bemorga to�g�ri kelmaydi. Bemorning
ovqat ratsionida osh tuzi miqdorini cheklab qo�yish kerak. Qo�z-
g�atuvchi ta�sir ko�rsatadigan dudlangan, o�tkir taomlar, ser-
go�sht sho�rvalar istisno qilinadi. Chekish va ichkilik ichishning
zararli ekanligini hamshira bemorning o�ziga va uning qarindosh-
lariga tushuntirib beradi.

3.10. MIOKARD INFARKTI

Miokard infarkti deb, yurakdagi toj arteriyalardan birining
birdan tiqilib qolishi natijasida ro�y beradigan holatiga aytiladi.
Bunda yurak muskuli nekrozga uchraydi.
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Etiologiyasi, patogenezi. Bu xastalikda toj tomirlar, ya�ni
miokardni qon bilan ta�minlaydigan tomirlar bo�ylab qon oqishi
buziladi, bu yurak sohasida yoki to�sh orqasida og�riq paydo
bo�lishiga olib keladi. Toj tomirlar bo�ylab qon oqishiga ko�pgina
quyidagi  omillar to�sqinlik qilishi mumkin: toj arteriyalar spazmi,
aterosklerotik pilakchalar, katta jismoniy yoki asabiy zo�riqish-
larda miokardning zo�r berib ishlashi.

Yurak-tomirlar sistemasi va katta miya po�stlog�i o�rtasi-
dagi chambarchas bog�lanishni bilgan holda koronar arteriyalar
innervatsiyasi buzilishlari rivojlanishida va koronar yetishmov-
chilik miokard infarktining asosiy omilidir. Miokard infarktida
ishemiya (qon ta�minoti kamayishi) dan, keyin esa u yoki bu
bo�limida nekroz o�chog�i ham paydo bo�ladi. Miokard infarktida
qonsizlangan va nekrozga uchragan miokard uchastkasi chandiq
(yamoq) lanishga uchraydi. Biriktiruvchi to�qima rivojlanadi,
qattiq chandiq hosil bo�ladi. Yurak o�z funksiyasini davom ettiradi,
biroq infarktdan keyin miokard kuchsizlanib qoladi. Yurakning
o�tkazuvchi sistemasini keng zararlantirgan miokard infarktida
o�tkir yurak yetishmovchiligi yuz berishi va yurak to�xtashi
mumkin.

Miokard infarkti aksariyat ateroskleroz,  gipertoniya      kasalligi
bilan kasallangan shaxslarda sodir bo�ladi. Stenokardiyani bu
kasallikning darakchisi deb hisoblaydilar, biroq ba�zan miokard
infarkti to�satdan yuz beradi.

Klinikasi. Yurak sohasida yoki to�sh orqasida og�riq to�satdan
paydo bo�lib, chap yelkaga, chap kurakka, pastki jag�ga va
tananing boshqa qismlariga o�tadigan og�riq miokard infarkti-
ning asosiy simptomi hisoblanadi. Stenokardiyadagi og�riqdan
farqli ravishda miokard infarktida og�riq uzoqroq (bir necha
soatgacha) bo�ladi, toj arteriyalarni kengaytiradigan vositalar
(validol, nitroglitserin) qabul qilingandan keyin bosilmaydi.
Miokard infarktining kechish xillari:

� Klassik yoki tipik � og�riqli;
� atipik:
a) qorinda;
b) astmatik;
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d) yurakning notekis urishi;
e) miya tomirlarining faoliyati o�zgarishi bilan kechish;
f) belgilari kam xili.
Miokard infarktining qorin gastralgik xilida. Qorin bo�shlig�i

a�zolari faoliyatining o�zgarishi kasalligiga xos bo�lgan belgilari
bo�lgan (gastralgik) xili qorinning yuqori qismida og�riq, ko�ngil
aynishi, qusish, kekirish, hiqichoq tutishi, qorinning dam bo�lishi,
ich ketish bilan kechadi.

Miokard infarktining astmatik xili shu kasallik bilan og�rigan
kasalliklarning 20 % ida, ko�pincha qariyalarda, nafas yetish-
masligi, hansirash bilan boshlanadi. Chap qorinchaning o�tkir
yetishmovchiligi bu holatga olib keladi. Yurak astmasi, o�pka
shishi rivojlanadi.

Miokard infarktining aritmik xili  yurakning notekis urishi
bilan boshlanadi. Titroq aritmiya, qorincha ekstratsistolyasi, turli
darajadagi blokadalar, paroksizmal taxikardiya; ko�proq qorincha
xili rivojlanishi mumkin.

Miokard infarktining serebrovaskular xilida miyada qon
aylanishining buzilishi bilan kechadi (serebral formasi).
Boshlanishida bemorning psixikasi o�zgaradi, boshi aylanadi,
hushidan ketishi mumkin. Miyada qon aylanishining buzilishiga
miokard infarkti tufayli yurak qonni hayot uchun zarur a�zolarga
yetkazib berolmasligi sabab bo�ladi. Miokard infarktining bu xili
yurakning notekis urish xili bilan birga bo�lishi mumkin.

Miokard infarktining belgisiz xilida  bemorlar miokard
infarktini o�tkazganliklarini bilmaydilar. Boshqa sabab bilan
EKG da tekshirilganda miokard infarkti o�tkazganligiga xos
o�zgarish (chandiq) topiladi. EKG dagi o�zgarishlarga qarab
miokard infarktining o�tkir davri 1�2 kundan 10 kungacha
davom etishi  mumkin. O�tkir davrida hayot uchun xavfli
asoratlar rivojlanishi mumkin, bu birinchi o�rinda yurakning
notekis urishi va o�tkazuvchanligining buzilishidir. Asoratlariga
shok (reflektor, kardiogen va aritmik), yurak astmasi, o�pka
shishi, chap qorinchaning o�tkir yetishmovchiligi, yurak
muskulida anevrizma rivojlanishi, yurak devorining teshilishi,
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oshqozon, ichaklarda o�tkir yara paydo bo�lib, qon ketishi,
pankreatit rivojlanishi kiradi.

Laboratoriya tekshiruvida  qonda leykotsitoz kuzatiladi. ECHT
birinchi kunlari me�yorida bo�lib, 2�3- kunlari ko�tarila boshlaydi.
Keyingi yillarda miokard infarktini tasdiqlaydigan bir qancha
yangi tekshirish usullari taklif etildi. Miokard infarkti tashxisini
aniqlashda ko�p qo�llaniladigan fermentlarga mioglabin, LDG,
KFK kiradi. Qonda fermentlar miqdorining ko�payishi miokard
infarktining 85 % da kuzatiladi.

EKG ma�lumotlari miokard infarkti tashxisida juda muhim
ahamiyatga ega, chunki EKG bilan tekshirish infarkt o�rnini
aniq belgilashga, miokardning nekroz bo�lgan qismining
chuqurligi, kengligini tasavvur qilish imkonini beradi. Miokardda
nekroz bo�lganda patologik tishcha (Q) paydo bo�ladi, tishcha T
manfiy (ya�ni pastga yo�nalgan) bo�lib qoladi (1- rasm).

Davolash. Miokard infarktining davosi maxsus tez yordam
mashinalar brigadasida, shifoxonalarda, poliklinikada, sanatoriyada
o�tkaziladi. Bemorni kasalxonaga keltirguncha unga tezlik bilan
yordam ko�rsatish zarur. Og�riq qoldiruvchi, yurak urishi tezligini
pasaytirish uchun dori-darmonlar qo�llaniladi. Bemor  shifo-
xonaning reanimatsiya bo�limiga yotqiziladi. O�rinda qimirlamay
yotish, psixik, jismoniy osoyishtalik ta�minlanadi.

1-rasm. a�normal EKG, b�miokard infarktida EKGdagi o�zgarishlar.
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Og�riqni qoldirish (analgeziya) uchun teri ostiga 1 ml 2 % li
promedol, 1% li 1�2 ml morfin (morfinning qo�shimcha ta�siriga
yo�l qo�ymaslik uchun 0,5 ml 0,1 % li atropin sulfat yuboriladi)
yuborish lozim. Agar og�riq qolmasa, 20�30 daqiqadan so�ng
ko�rsatilgan dorilar qayta qilinishi lozim. Dorilar vena tomiriga
yuboriladi. Droperidol, fentanil o�pka shishi, shokning oldini
olishda ham ishlatiladi.

Yuqorida keltirilgan narkotik dori-darmonlar nafas olishga
salbiy ta�sir ko�rsatsa, morfinga qarshi nalorfan ishlatiladi.
Nalorfanning 0,5 % li eritmasi 2 ml dozada vena tomiriga yuboriladi.
Miokard infarktidagi qattiq og�riq morfiy, pramidol, omnopon,
droperidol, fentalin kabi dorilarni qaytadan, bir necha marta,
har 20�30 daqiqada qo�llashga majbur qilishi mumkin. Bu paytda
bemorning nafas olishiga, qon bosimiga, yurak urishiga ahamiyat
berish lozim. Dorilar ta�sirida og�riq qolmasa, narkoz-zakis azot
bilan kislarodning 50:50 aralashmasi nafas olishga beriladi. Nar-
koz ta�siri bo�lgandan keyin to�xtatiladi. Kerak bo�lganda narkoz-
ning boshqa xillari ham qo�llanilishi mumkin (natriy oksibutirat,
geksenal). Og�riq qoldirishda orqa miyaning old  qismiga trime-
kain yuborish maqsadga muvofiq.

Geparin bilan davolash. 1- kun geparin vena tomiriga tomchi
holida 1000�5000 TB yuboriladi, keyin qorinning pastki qis-
miga, teri ostiga 10000 TB dan 1 kunda 2 marta yuboriladi yoki
5000 TB geparin har kuni  4 mahal teri ostiga 7 kun davomida
yuboriladi. Bunda qonning ivish vaqtini, qondagi eritrotsitlarni,
gemoglobinni, siydikda gemoturiyani aniqlash kerak. Bilvosita
ta�sir qiladigan antikoagulantlardan neodikumarin, sinkumar
yoki fenilin qo�llaniladi.

Parvarishi. Miokard infarkti bilan og�rigan bemorlarni par-
varish qilishda yotoq yaralarining oldini olish muhimdir. Bemor-
ning o�rindagi vaziyatini o�zgartirishda o�rin-ko�rpa, kiyimlarini
almashtirganda nihoyatda ehtiyotkorlik bilan ish ko�rish, bemorni
urintirishga, keskin harakatlar qilishiga yo�l qo�ymaslik lozim.
Bemorga o�rindan turishga ruxsat berilgandan so�ng ham gorizontal
holatdan vertikal holatga asta-sekinlik bilan o�tiladi. Bemorga
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davolovchi gimnastika birmuncha barvaqt tayinlanadi. Bemorni
to�g�ri parvarishlash, uning sog�ayib ketishiga umid tug�dirish
tibbiyot hamshirasining eng muhim vazifalaridan biridir.

Bemorlarning sog�ligini qayta tiklashda ochiq havoda belgilan-
gan vaqt davomida sayr qilish, fizioterapevtik muolajalar,
sanatoriya-kurortlarda davolanish juda muhimdir. Bemorlar yashab
turgan joylaridagi poliklinikalarda dispanser ro�yxatida turadilar
va shifokor nazorati ostida bo�ladilar.

3.11. O�TKIR VA SURUNKALI YURAK
YETISHMOVCHILIGI

Yurak yetishmovchiligi og�ir sindrom bo�lib, yurak-tomir
tizimining a�zo va to�qimalarini yetarli miqdorda qon bilan ta�min-
lay olmasligidan kelib chiqadi.

Etiologiyasi va patogenezi. Qon aylanishi yetishmovchiligi
yurak-tomir kasalliklari oqibatida: faqat yurak, faqat tomir yoki
yurak-tomirlar faoliyati buzilishi sababli kelib chiqadi.

O�tkir yurak yetishmovchiligi miokard qisqarishining buzilishi
oqibati bo�lib, miokard infarkti, xafaqon kasalligining qo�zishi,
paroksizmal taxikardiya, qorinchalar fibrillatsiyasi, yurak illat-
lari tufayli kelib chiqadi.

Surunkali yurak yetishmovchiligi quyidagi sabablarga ko�ra
rivojlanadi:

1. Yurak mushagining zararlanishi:
a) birlamchi (miokarditlar,kardiomiopatiyalar);
b) ikkilamchi (toj tomirlar aterosklerozi, infarktdan keyingi

kardioskleroz va hokazo).
2. Yurak mushagining gemodinamik zo�riqishi:
a) yuqori bosim natijasida (yurak illatlari, mitral stenozi,

aorta og�zi stenozi, uch tavaqali klapan illati kabi kassalliklarda
kichik yoki katta qon aylanish doirasida bosim ortishi);

b) yurak bo�lmachalari va qorinchalarida qon hajmining ortib
ketishi (mitral tavaqalar yetishmovchiligi, yarim oysimon tava-
qalar yetishmovchiligi);

d) qon bosimi va hajmining ortib ketishi (murakkab qo�shma
yurak illatlarida).

www.ziyouz.com kutubxonasi



104

3. Yurak qorinchalari diastolik to�lishining buzilishi (restruk-
tiv kardiomiopatiya, yopishqoq perikardit). O�tkir tomirlar
yetishmovchiligi esa shikastlanishlar, qon oqishi, kelib chiqishi
jihatidan turlicha bo�lgan og�riq sindromi, o�tkir zaharlanishlar,
infeksion kasalliklar tufayli kelib chiqadi.

Klinikasi. Surunkali yurak yetishmovchiligida III bosqich
farqlanadi:

I bosqich�boshlang�ich bosqich. Bu bosqichda surunkali yurak
yetishmovchiligi belgilari jismoniy harakat qilganda bilinadi,
osoyishtalikda belgilar yo�qoladi. Bemorning ish qobiliyati pasayadi.

II bosqich�2 ta: A; B fazaga bo�linadi:
II A fazasi�qon aylanishi buzilishining belgilari osoyishtalikda

ko�p bilinmaydi. Gemodinamika buzilishlari katta va kichik qon
aylanish doiralarida bo�ladi.

II B fazasida qon aylanishi buzilishining belgilari yaqqol
ko�rinadi.

Katta va kichik qon aylanish doiralarida og�ir gemodinamik
o�zgarishlar kuzatiladi.

III bosqich�oxirgi, distrofik o�zgarishlar bosqichi bo�lib,
bunda organizmdagi organ va to�qimalarda qaytmas o�zgarishlar
paydo bo�ladi. Bemorlarning ish qobiliyati yo�qoladi.

Klinik manzarasi. O�tkir yurak yetishmovchiligi ko�pincha
chap qorincha yetishmovchiligi sifatida namoyon bo�ladi. O�tkir
chap qorincha yetishmovchiligi yurak astmasi va o�pka shishi
ko�rinishida bo�ladi. Yurak astmasi�o�pkada qonning dimlanishi va
gaz almashinuvining buzilishi natijasida kelib chiqadigan og�ir
bo�g�ilishlar xurujidir. Xurujlar ko�pincha tunda bo�ladi. Bemor-
ning teri qoplamlari oqarib, ko�karib ketadi va sovuq qotadi.
Bemor xuruj paytida majburiy holatda bo�ladi: oyoqlarini pastga
tushurib, qo�llariga tayangan holda o�tirib �havo tutadi�. Be-
morda xuruj vaqtida o�lim vahimasi tutadi. Qon bosimi sal ko�-
tarilib, yurak urushi tezlashadi; eshitib ko�rilganda yurak tonlari
bo�g�iq bo�lib, o�pka arteriyasi sohasida II ton kuchaygan bo�ladi.
O�pkani eshitib ko�rganda uning pastki qismlarida nam va quruq
xirillashlar paydo bo�lgani aniqlanadi (2-rasm).
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2-rasm. Yurak yetishmovchiligi tiðlari:
 a�norma xolat, b�chap qorincha yetishmovchiligi, d�o�ng qorincha

yetishmovchiligi, e�total yetishmovchilik.
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Rentgenogrammada o�pka suratining kuchayishi, o�pka
ildizi tuzilishining o�zgarganligi, o�pka bo�lakchalari orasidagi
to�siqlarning shishib ketishi tufayli hosil bo�ladigan Kerli chi-
ziqlari ko�rinadi. EKG da chap qorinchaning zo�riqqanlik belgilari
ko�rinadi. Kichik qon aylanish doirasida qon dimlanishining
kuchayishi natijasida yurak astmasi o�pka shishiga o�tib ketishi
mumkin. O�pka shishida bemorda bo�g�ilishning yanada kucha-
yishi, o�pkada nam xirillashlar sonining juda ko�payib ketishi,
bemorda ko�p miqdorda suyuq, ko�piksimon, pushtirangli balg�am
ajralishi kuzatiladi. Eshitib ko�rilganda o�pka ustida har xil pufak-
chali nam xirillashlar ko�p miqdorda eshitiladi. Qon bosimi pa-
sayadi.  Tomir  urishi tezlashib,  ipsimon bo�lib qoladi. O�pka
shishi juda og�ir holat bo�lib, bemorga o�z vaqtida yordam
ko�rsatilmasa, uni qutqarib qolish qiyin bo�lib qoladi. O�tkir o�ng
qorincha yetishmovchiligida bemorlarda to�satdan hansirash,
yuzi va bo�yin terisining keskin ko�karib ketishi, sovuq ter bilan
qoplanishi, bo�yin venalarining bo�rtib chiqishi va pulsatsiyasi,
taxikardiya, jigarning keskin kattalashuvi, qorin dam bo�-
lishi, oyoqlarda shishlar, assit, ko�ngil aynishi va qusish kuza-
tiladi.

Surunkali yurak yetishmovchiligining klinik manzarasi uning
bosqichlariga qarab o�zgaradi.

I bosqich. Qon aylanishi buzilishining boshlang�ich darajasida
ko�pchilik bemorlarda odatdagidek jismoniy ishni bajarganda
ham tez charchash (tekis yerda yurish, zinadan ko�tarilishda),
havo yetishmasligi, tomir urishining tezlashishi kuzatiladi. Be-
mor 3�5 marta o�tirib-turganda nafas olishi 50% ga tezlashadi,
tomir urishi ham tezlashadi. Bu ko�rsatkichlar o�z holiga 10
daqiqadan oldin qaytmaydi. Nafas vezikular, ba�zan dag�alroq
bo�lib eshitiladi. Yurak nisbiy chegaralari ozroq kengayishi
mumkin.

II A bosqichda kasallikning klinik manzarasi ko�pincha
gemodinamika o�zgarishiga bog�liq.

Agar yurakning chap bo�limi ko�proq zararlangan bo�lsa,
bu holda bemorlarda kichik qon aylanish doirasida dimlanish
belgilari kuzatiladi. Bemorning asosiy shikoyatlari jismoniy harakat
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qilganda havo yetishmasligi, yurakning tez urib ketishi va
bo�g�ilishdan iborat bo�ladi. Bemorda tez charchash, quruq yo�tal,
ba�zan qon tashlash hollari kuzatiladi. Teri qoplamlari oqarib,
sovuq ter bosadi. Lablarida, barmoqlarida ko�karish paydo bo�ladi.
Yurak chap qorincha hisobiga kengayadi. O�pkada quruq va nam
xirillashlar eshitiladi. Yurak qisqarishlari tezlashadi yoki aritmiya
kuzatiladi.

Agar o�ng qorincha yetishmovchiligi belgilari ustunlik qila-
digan bo�lsa, bu holda bemorlarda katta qon aylanish doirasida
dimlanish belgilari kuzatiladi. Bemorlar o�ng qovurg�alar ostidagi
og�irlik, tashnalik sezgisi, kechga tomon oyoqlarida shish bo�lishi,
siydik kam ajralishidan shikoyat qiladilar. Osoyishtalikda bemor-
ning nafasi qismaydi. Teri qoplamlarida sianoz, bo�yin venalari-
ning bo�rtib chiqqanligi ko�zga tashlanadi.  Jigar kattalashgan,
yuzasi silliq bo�ladi. Palpatsiyada og�riqli. Plesh belgisi (jigarni
qo�l bilan bosib ko�rilganda o�ng bo�yinturiq venasining bo�rtib
chiqishi) musbat bo�ladi. Ba�zan qorin bo�shlig�iga suv yig�iladi.
Yurak va o�pka tomonidan bo�ladigan o�zgarishlar asosiy kasal-
likka bog�liq.

II B bosqichda bemorlar ozgina jismoniy harakat qilganda
nafas olishning qiyinlashuvi, yurakning tez-tez urushi, siydik
ajralishining juda kamayib ketganligi, o�ng qovurg�alar ostida
og�irlik sezish, uyqusizlik, keskin loxaslikdan shikoyat qiladilar.
Bu bosqichda bemorlarda anasarka, assit, gidrotoraks bo�lishi
mumkin. O�pka eshitib ko�rilganda nafas dag�al bo�ladi, quruq va
nam xirillashlar eshitiladi. Yurak chegaralari har tomonga ken-
gayib ketadi. Auskultatsiyada yurak ritmining buzilishi kuzatiladi.
Jigar ancha kattalashgan bo�lib, paypaslab ko�rilganda qattiq va
yuzasi silliq bo�ladi.

III bosqich ikkala qon aylanishi doirasida gemodinamikaning
takror buzilishi bilan xarakterlanadi. Bu bosqichda ichki a�zo-
lardagi distrofik o�zgarishlar, suv-tuz almashinuvi buzilishi bel-
gilari yuzaga chiqadi.

Bemorlarning 41% ida gidrotoraks, 73% ikkala qorinchaning
dilatatsiyasi, 80�90% ida yurak ritmining buzilishi va ko�p-
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chilik bemorlarda assit kuzatiladi. Uzoq vaqt davom etgan surunkali
qon aylanishining buzilishi va ko�pchilik bemorlarda astsit kuza-
tiladi. Uzoq vaqt davom etgan surunkali qon aylanishining buzi-
lishi natijasida ichki a�zolar va to�qimalar atrofiyaga uchraydi,
bemorlar ozib ketadi. Ularning teri qoplamlari ko�kargan, quruq
bo�ladi. Teri osti yog� qatlami deyarli bo�lmaydi. Yurak chegaralari
kengaygan, yurak tonlari va shovqinlari pa- saygan, uch tavaqali
klapanning nisbiy yetishmovchiligi rivojlanadi. Bo�rtib chiqqan
bo�yin venalari pulsatsiyasi, epigastral pulsatsiya, giðertro-
fiyalangan o�ng qorincha   qisqarishi hisobiga jigar pulsatsiyasi
ko�rinadi.  Jigarda fibroz rivojlanishi natijasida uning faoliyati
keskin buziladi. Surunkali yurak yetishmovchiligida gemodinamik
o�zgarishlarni exokardiografiya usuli yordamida aniqlash mum-
kin. EKG da yurak yetishmovchiligiga olib kelgan asosiy o�ziga
xos o�zgarishlar kuzatiladi.

Davolash. O�tkir yurak yetishmovchiligini davolash kabi
bo�ladi.

O�tkir yurak yetishmovchiligini davolashda miokard qisqa-
rish xususiyatini yaxshilash, yurakka kelayotgan qon hajmini
kamaytirish, nafas markazining qo�zg�aluvchanligini kamay-
tirish, bemor organizmida kislota-ishqor holatini tiklash ko�zda
tutiladi.

Miokardning qisqaruvchanlik faoliyatini yaxshilash maqsa-
dida yurak glukozidlari � strofantin, korglukon  qo�llaniladi

Surunkali yurak yetishmovchiligini davolash uning bosqi-
chiga bog�liq bo�lib, kompleks olib boriladi. Yetishmovchilikning
birinchi darajasi bilan kasallangan bemorlar mehnatga layoqatli
bo�ladilar, biroq ular dispanser kuzatuvida bo�lib, vaqt-vaqtida
tegishli dori-darmonlarni ichib turadilar. Yetishmovchilikning
II darajasi bo�lgan bemorlarni vaqt-vaqtida kasalxonaga yotqizib
turish va yurak glukozidlari (strofantin, korglukon, digitoksin,
digoksin va hokazo) bilan davolash zarur.

Digitalis preparatlarini kukun holida ichish uchun tayinlanadi.
Ularni bir qabulga 0,1� 0,2 g dan boshlab tayinlash mumkin;
so�ngra kichikroq miqdorlarga (0,05�0,1g dan kuniga 3 mahal)
o�tsa bo�ladi.
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Yetishmovchilikning III darajasida atsit bo�lganda digi-
talis preparatlarini shamchalarda qo�llagan ma�qul. Digitoksin
0,0001 g dan kuniga 3 marta, digoksin 0,00025 g dan kuniga 2�4
marta, selanid (izolanid) 0,00025 g dan kuniga 3 marta tayinla-
nadi. Digitalis yaxshi naf bermaganda (uni bekor qilgandan so�ng
3�4 kun o�tgach), strofantinning 0,05% li eritmasini 0,5�1 ml
dan 40% li glukoza eritmasi bilan birga tayinlanadi. Strofantin
asta-sekin 2�3 minut ichida yuboriladi. Korglukon strofantinga
nisbatan kuchsizroq ta�sir ko�rsatadi. Siydik haydaydigan
vositalardan dixlotiazid (gi potiazid)  surunkasiga  2�3 kun
qo�llaniladi, so�ngra bir hafta o�tgach 1 qabulga 0,03 g takrorlanadi,
ayni paytda 2�3 g dan kaliy xlorid tayinlanadi. Og�ir hollarda
kislorod terapiyasi buyuriladi.

Qon aylanishi yetishmovchiligining III darajasida o�rinda yotish
rejimi, parhez (stol ¹10), siydik haydaydigan vositalar, yurak
glukozidlari bilan davolash tayinlanadi. Laparotsentez (abdaminal
punksiya) buyuriladi.

Parvarishi. Qon aylanishi yetishmovchiligining II va III
darajasida, bemor o�rnida yotish rejimiga qattiq amal qilish kerak
bo�lgan hollarda, og�ir yotgan bemorlarni parvarish qilish, avvalo,
ularni tinmay kuzatib turishdan iborat bo�ladi. Navbatchi tibbiyot
hamshirasi shifokorga bemorning qanday uxlashi (osoyishtami
yoki bezovtami, ko�p uyg�onib turadimi, to�lg�anadimi, alah-
laydimi, minutiga necha marta nafas oladi, yo�taladimi, balg�am
ajraladimi � tez-tezmi, qancha miqdorda hamda balg�amning
turi to�g�risida xabar beradi. Bo�g�ilish xuruji, yurak sohasida
og�riq paydo bo�lish vaqti va boshqalarni qayd qilishi lozim (3-rasm).

Palatada havo muayyan haroratda, taxminan 18�20°C atro-
fida saqlab turiladi. Yozda, tashqarida jazirama issiq bo�lgan-
da palatada tog�oralarda muz solib qo�yish yoki ochiq derazalar
yaqiniga nam choyshablarni osib qo�yish mumkin, bug�lanish-
da namlik issiqlikni ko�p yutadi va xona salqinroq bo�ladi.

Ovqat yeyilgandan keyin bemor tishlarini tish yuvish vositasi
bilan yuvishi, boshqa vaqtlarda esa og�zini va tomog�ini borat kislota
yoki kaliy permanganat bilan chayib turishi kerak. Agar bemor
darmonsiz yoki behush holatda yotgan bo�lsa, bu ishni o�zi bajara
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olmaydi, bu holda parvarish qilayotgan xodim milklarini va tilini
iliq suvda yoki borat kislota, kaliy permanganat eritmasida
ho�llangan doka bilan artadi.

Bemorning ko�rpa, yostiq jildlari, choyshablari va ich
kiyimlari, ro�molchalari tez-tez almashtirib turilishi lozim.

Choyshabni tekis qilib yozilishi va to�shakning batamom be-
kilib turishiga e�tibor berish, choyshabda burmalar va non ushoq-
lari bo�lmasligi bo�ladi. Bemor to�shakda uzoq muddat yotib qolgan
bo�lsa, bu ayniqsa muhim, chunki choyshabdagi burmalar va

3-rasm. Surunkali yurak yetishmovchiligida bemorning holati.

Suyuqlik,
ko�pi bilan

800 ml

1000

750

500

250
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ushoqlar uning g�ashini keltiradi va yotoq yaralar hosil bo�li-
shiga sabab bo�ladi. Agar bemor o�rnidan tura olmaydigan bo�lsa,
maxsus sudno (fayyans yoki metalldan) qo�yiladi, sudno tagiga
esa kleyonka yozib qo�yiladi. Ichi kelgandan keyin, bemor ta-
gini uy haroratidagi iliq suv bilan yuvish lozim. Tungi qo�yila-
digan tuvak, sudnoni ishlatishdan oldin ularga ozroq suv yoki
dezinfeksiya qilinadigan eritma quyiladi. Sudnodan foyda-
lanib bo�lgandan keyin palata havosini buzmaslik uchun uni
zudlik bilan xonadan olib chiqish kerak.

Bemor terisini parvarish qilishning ahamiyati katta, uni
yaxshi parvarish qilinsa, yotoq yaralar hosil bo�lmaydi. Imkon
bo�lsa, har kuni, lekin haftasiga 3 marta butun badanini odekolon
qo�shilgan iliq suvga ho�llangan sochiq bilan artish lozim. Ho�l
sochiq bilan artishni har qanday sharoitda bajarsa bo�ladi. Buning
uchun uy haroratidagi yoki biroz iliqroq suv ishlatiladi. Bemor
sovuq qotmasligi uchun badanini galma-galdan artish lozim.

Og�ir yotgan bemorni parvarish qilishda ovqat yeyishni
to�g�ri tashkil qilishning ahamiyati katta. Agar bemor o�tira
oladigan   holatda bo�lsa, tibbiyot hamshirasi uni karavotda turib
o�tirishiga yordamlashadi va orqasiga yostiq qo�yib, bo�yniga
salfetka bog�lab qo�yadi. Ovqatli idishni karavotga qo�yiladi-
gan pastakkina  stolchaga qo�yish juda qulay. Bunday stolcha
bo�lmasa idishni karavot oldi stolchasiga qo�yish mumkin. Bemor
juda darmonsiz bo�lsa, likobchani qo�lda ushlab turib, bemorga
ovqatni qoshiqda berish mumkin. Og�ir yotgan bemorlar maxsus
choynaklardan ovqatlantiriladi.

3.12. O�TKIR QON TOMIR YETISHMOVCHILIGI

O�tkir qon tomir yetishmovchiligiga og�ir jismoniy shi-
kastlanish, ruhiy iztirob, zaharlanish, organizmga yuqori harorat
ta�siri (qattiq qizib ketish), qon va suyuqlikni ko�p yo�qotish
(masalan, vaboda ko�p ich ketishi va tinimsiz qusish) sabab bo�ladi.
Rivojlanish mexanizmiga ko�ra o�tkir tomir yetishmovchiligidan
farq qiladi. Tomir yetishmovchiligida tomirlar, asosan, vena to-
mirlari  funksiyasi  keskin  buziladi. Venalarning  asosiy  roli  yurakka
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qonni muayyan bosim ostida olib kelishdan iborat, venalar
funksiyasi buzilganda, ularning tonusi pasayadi, venoz o�zani
kengayadi, undagi bosim pasayadi. Shunga ko�ra yurakka va arterial
tarmoqqa venoz qon kam tushadi, yurak o�z qisqarishi bilan ar-
terial o�zanga qonni yetarlicha �itara olmaydi�, natijada miya va
yurakning o�zida qonsizlanish simptomlari paydo bo�ladi. O�tkir
tomirlar yetishmovchiligi hushdan ketish, kollaps, shok bilan
yuzaga chiqadi.

Hushdan ketish
Hushdan ketish deganda miyaning o�tkir qonsizlanishi

(ishemiyasi) natijasida qisqa vaqtga hushni yo�qotish tushuniladi.
Hushdan ketish � o�tkir tomir yetishmovchiligining eng yengil
turi bo�lib, nerv sistemasi kuchsiz shaxslarda shamollatilmagan
xonada, jaziramada uzoq vaqt bo�lish, emotsional va ruhiy zo�riqish
kabi tashqi yoqimsiz ta�sirlar natijasida sodir bo�ladi.

Simptomlari: bemor hushidan ketadi,  rangi oqaradi, terisini
sovuq ter bosadi, qorachiqlari torayadi, ko�ngli aynishi mumkin,
puls kuchsiz, tezlashmagan, nafasi siyrak bo�ladi.

Kollaps
Simptomlari: es-hush yo�qotilmagani holda tinka-mador

quriydi. Bemor qattiq tashnalikdan shikoyat qiladi. Nafasi yuzaki,
tezlashgan, terisi keskin oqarib ketadi, sovuq ter bosadi, tana
harorati pasayib ketgan, og�iz quriydi, arterial bosim keskin
pasaygan,  puls tezlashgan,  ipsimon bo�ladi.

Shok
O�tkir tomir yetishmovchiligining keng ifodalangan turi-

dan iborat, shok aksariyat og�ir shikastlanishda, kuyishda,
o�tkir  miokard  infarktida,  allergik  reaksiya  (anafilaktik  shok)da  yuz
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beradi. Shokning rivojlanish mexanizmi organizmning ro�y-rost
yuzaga chiqqan nerv-reflektor reaksiyasiga asoslangan (pa-
tologik buzilishlar zaminidagi qattiq og�riqda, og�ir ruhiy
iztiroblarda). Shok gumoral omillar ta�sirida, masalan, kuyish,
shikastlanish oqibatida to�qima parchalanganda, majaqlan-
ganda to�qimalardan plazma bilan birga, yemirilgan tomirlardan
chiqadigan to�qima suyuqligi yo�qotilganda kuzatiladi. Buning
natijasida qonga gistaminsimon moddalar nomini olgan mod-
dalar tushadi. Bu tomirlarni kengaytiradi, ular tonusini pasay-
tiradi, shuningdek, arterial bosimni keskin tushirib yuboradi.

Travmatik shokning ikki bosqichi farq qilinadi: erektil
bosqich� qisqa muddatli qo�zg�alish, so�ngra torpid � pasayish
bosqichi. Bemor es-hushini yo�qotmagan bo�lib, havo yetish-
mayotganidan noliydi, teri qoplamlari oqarib ketgan, sovuq ter
bosgan, pulsi va nafasi tezlashgan, arterial bosimi pasaygan
bo�ladi. Shokning klinik manzarasi ko�p jihatdan uni keltirib
chiqargan kasallik simptomlari bilan bog�liq.

Shokda davolash. Davolash tadbirlari kompleksida imkon
boricha MNS faoliyatini yaxshilash ko�zda tutiladi. Shu bilan
birga organizmda suyuqlik miqdorini ko�paytirish, tomirlar
tonusini oshirish choralari ko�riladi. Kuchli og�riqda narkotik-
lar (morfin, pantopon) yuboriladi yoki novokainli blokada qili-
nadi.

Shok holatidagi bemorni isitish, achchiq qilib damlangan bir
stakan issiq shirin choy, 50�100 ml alkogol ichirish yoki venaga
(yutish qiyinlashganda)  etil spirtining 50% li eritmasidan 20�
25 ml ni 50�75 ml 40 %li glukoza eritmasi bilan yuborish zarur.
Brom preparatlari, uxlatadigan vositalar yaxshi naf beradi.

Arteriyaga qon yoki qon o�rnini bosadigan suyuqliklar
quyish, ko�p suyuqlik ichirish, izotonik natriy xlorid eritmasi,
glukoza eritmalarini  (venaga yoki teri ostiga) yuborish lozim.

Bemor doimiy kuzatuvga muhtoj bo�ladi. Shokka qarshi
tadbirlar bilan birga, asosiy kasallikka davo qilinadi.

Hushdan ketganda davolash. Bemor oyoqlarini boshidan
balandroq vaziyatda qilib yotqiziladi, bu miyaning qon bilan
ta�minlanishini yaxshilashga imkon beradi.
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Bemor sof havodan bahramand bo�lishi kerak. Uning siqib
turgan kiyimlarini yechib qo�yiladi. Hushdan ketganda badanga
sovuq suv purkash, so�ngra ishqalash va isitish, 1�2 marta
novshadil spirti bug�larini hidlatish shoshilinch tibbiy yordam
choralaridan hisoblanadi. Bu choralar qo�zg�atuvchi ta�sir
ko�rsatadi. Agar bu choralar natija bermasa, bemor terisi ostiga 1
ml kordiamin yuboriladi.

Kollapsda davolash. Dastlab kollapsni keltirib chiqargan
sabablar imkoni boricha bartaraf qilinadi (qon oqishini to�xta-
tish, intoksikatsiyaga qarshi choralar ko�rish). Bemorga jismoniy
va ruhiy jihatdan to�la osoyishtalik yaratiladi. Venaga 0,5 ml
kordiamin va 0,3� 0,5 ml 1% li mezaton eritmasi (yoki 0,3�
0,5 ml 1% li noradrenalin eritmasi) 20 ml 40% li glukoza erit-
masida yuboriladi. Teri ostiga 1 ml 20% li kofein yoki kamfora
eritmasi yuboriladi, hidlatishga kislorod  beriladi.

Keyinchalik venaga tomchilab (minutiga 20�40 tomchi)
taxminan 5ml 1% li mezaton eritmasi yoki 5ml 1% li norad-
renalin eritmasi 500 ml izotonik natriy xlorid eritmasida yoki shun-
cha miqdor 5% li glukoza eritmasida kiritiladi. Agar quyish
boshlangandan keyin 5min o�tgach arterial bosim ko�taril-
masa, dori yuborish tezligini minutiga 50�70 tomchigacha
oshirish zarur.

Arterial bosim normal raqamlargacha oshganda va kollaps-
ning klinik belgilari yo�qolganda ko�rsatib o�tilgan preparatlarni
berish tezligi asta-sekin kamaytiriladi. So�ngra dori quyush
to�xtatiladi. Noradrenalinning pressor xususiyatini kuchaytirish
uchun 1ml 0,1%li atropin sulfat eritmasini yuborish maqsadga
muvofiq.  Kollaps yuz berganda venaga yuboriladigan mezatonli
yoki noradrenalinli suyuqlik aralashmasiga prednizolon yoki
kortizon qo�shiladi. Kollapsni davo qilishda noradrenalinga nis-
batan qariyb 10  marta kuchliroq gipertenzinni qo�llash  maq-
sadga  muvofiq. Ayrim hollarda arteriyaga 250 ml qon yoki qon
o�rnini bosuvchi suyuqlik (poliglukin va b.) quyiladi.

Qon quyishda mos kelmaslikka individual sinama, shuning-
dek, biologik sinama (3 marta) o�tkazish tavsiya etiladi. Bemor
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yaxshi shamollatilgan xonada bo�lishi kerak, tashqi ta�sirotlar
(yorug� chiroq, shovqin) bartaraf qilinadi.

Parvarishi. O�tkir tomirlar yetishmovchiligi vujudga kelganda
bemor parvarishi har bir holatda (hushdan ketish, kollaps, shok)
o�z xususiyatlariga ega.  Lekin har bir holatda ham hamshira
tezkor harakat qilib bemor parvarishini rejalashtiradi. Bemorga
osoyishtalik yaratish, uni isitish, toza havoni ta�minlash, issiq
ovqat va ichimliklar berish kerak. Qon tomir  yetishmovchiligi-
ning turlarini nazarga olgan holda, shoshilinch yordam rejasi
yuqorida aytib o�tilgandek o�tkaziladi.

Nazorat savollari

1. Revmatizm sabablari nimalardan iborat?
2. Revmatizimni davolash va oldini olish choralari.
3. Yurak poroki nima?
4. Yurak poroklarini keltirib chiqaruvchi sabablarni ayting.
5. Yurak poroklarini davolashning asosiy qoidalari haqida nimalarni

bilasiz?
6. Gipertoniya  (hafaqon)  kasalligi nima?
7. Ateroskleroz kasalligi qanday kasallik?
8. YIK � yurakning ishemik kasalliklari haqida nimalarni bilasiz?
9. Miokard infarktini kelib chiqish sabablari qanday?
10. O�tkir yurak yetishmovchiligiga sabab nima?
11. O�tkir yurak yetishmovchiligini davolashda hamshiraning vazifasi

nimalardan iborat?
12. O�tkir tomir yetishmovchiligining asosiy sabablari nimalardan

iborat?
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4- bob. GASTRITLAR

4.1. O�TKIR GASTRIT

Me�da shilliq pardasining o�tkir yallig�lanishi (kuyish va boshqa
o�zgarishlar) � polietiologik kasallik hisoblanadi, u kimyoviy,
termik va bakterial omillar tomonidan qo�zg�atiladi. O�tkir gas-
tritlarda jarayon shilliq pardaning yuza epiteliysi bilan chegara-
lanib qolishi yoki hatto mushak qatlami va seroz pardaga tarqa-
lishi mumkin. Bu etiologik omillarning xarakteriga, patogenli-
giga, ta�sir yo�llariga, patologik jarayon rivojlanishining mexa-
nizmiga va davomliligiga bog�liq.

Etiologiyasi va patogenezi. O�tkir gastrit sifatsiz ovqat yeyish
oqibatida yoki o�tkir ziravorlar, shuningdek, kuchli alkogolli
ichimliklar va ayniqsa, ularning surragatlarini (samagon)  iste�-
mol qilish natijasida paydo bo�ladi. O�ta issiq ovqat ham zararli
ta�sir ko�rsatadi. Ba�zan ayrim dorilarning qo�shimcha ta�siri
(asetilsalitsilat kislota, brom, yod preparatlari, sulfadimezin) o�t-
kir gastrit sababchilaridan biri bo�lishi mumkin. Ovqatni kera-
gidan ortiqcha yeb qo�yish o�tkir gastritga olib kelishi mumkin.
Bu, o�z navbatida, me�da shirasi ishlab chiqaradigan hazm bez-
larining zo�r berib ishlashiga va puturdan ketishiga olib keladi.
Me�da shirasining ortiqcha ko�p yoki kam miqdorda ajralishi
ovqat hazm qilish jarayonini buzadi. Turli xil oziq-ovqat mahsu-
lotlarining qoldiqlari me�da shilliq pardasini ta�sirlantirib, uning
yallig�lanishiga sabab bo�ladi. O�tkir gastritning ehtimol tutilgan
ikkinchi sababi � urinib qolgan mahsulotlarni iste�mol qilishdir.
Turib qolgan ovqatda hosil bo�lgan zaharli moddalar me�da shilliq
pardasining yallig�lanishiga olib keladi. Bundan tashqari, uzoq vaqt
saqlangan ovqatda patogen mikroorganizmlarning rivojlanish xavfi
kuchayadi, ular ovqatdan zaharlanishni keltirib chiqarishi mumkin.

Me�da shilliq pardasiga tobiga yetkazib pishirilmagan ovqat
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(chala pishgan, chala qovurilgan go�sht, baliq) shuningdek, sirka,
gorchitsa, qalampirni iste�mol qilish yoqimsiz ta�sir ko�rsatadi.
Bu ziravorlar me�da shilliq pardasini, ayniqsa, uning kichik egriligi
sohasida zaralantiradi, bu yerda me�da kanali nomini olgan kanal
(me�da yo�lakchasi) � ovqat massasi me�daning kirish qismidan
chiqish qismigacha bosib o�tadigan yo�li joylashadi.

O�tkir gastrit rivojlanishiga ko�pincha uzoq vaqtgacha ovqatni
kam yeb yurilgandan keyin me�daning birdaniga to�lib ketishi sabab
bo�ladi. Tamaki chekish me�da shilliq pardasiga nihoyatda zararlidir.
Chekish jarayonida tamakidan juda zararli qatronsimon modda
hosil bo�ladi. Me�da shilliq pardasidagi o�tkir o�zgarishlar aksariyat
patogen mikroorganizmlarning turli xronik o�choqlardan (otit,
gaymorit, tonzillit, xoletsistit, appenditsit va b.) tushishi oqibatida
sodir bo�ladi.

Klinik manzarasi.
O�tkir gastritning bir necha variantlari kuzatiladi:
1. O�tkir oddiy gastrit.
Uning rivojlanishida ekzogen (pala-partish ovqatlanish, ovqat

toksikoinfeksiyalari, dori-darmonlar, ko�p ovqat yeyish va b.) va
endogen (o�tkir infeksiyalar, modda almashinuvining jiddiy
buzilishlari, radiatsiyadan zararlanish, azotemiya va b.) omillar
muhim rol o�ynaydi. Og�riq simptomlari sabab bo�ladigan omillar
ta�siridan 4�6 soat o�tgach paydo bo�ladi va ko�ngil aynishi, og�riq,
behollik, bosh aylanishi, qusish, ich ketish va keyinchalik
suvsizlanish va o�tkir tomirlar yetishmovchiligi belgilari (rang-
parlik,  gipotenziya,  taxikardiya),  leykotsitoz,  aksariyat buyrak-
larning toksinli zararlanish belgilari bilan namoyon bo�ladi.

2. O�tkir korroziv gastrit.
Me�da shilliq pardasiga kislotalar, ishqorlar, og�ir metallarning

tuzlari, yuksak konsentratsiyali spirt va boshqalar ta�siri natijasida
paydo bo�ladi. Kasallik klinikasi zahar tabiatiga, zararlanish
darajasiga bog�liq va toksinli modda yutib yuborilishi bilan yuzaga
chiqadi. Bemorlar og�zida, to�sh orqasida va epigastral sohada
achishadigan og�riqdan, azob beradigan, ba�zan qon aralash
qusishdan shikoyat qiladilar, labda, og�iz, tomoq shilliq pardasida
kuyish alomatlari bo�ladi, tovush bo�g�iladi, stridor nafas, qorin
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pardasi ta�sirlanishi simptomlari bo�ladi, neytrofilli leykotsitoz,
og�ir hollarda esa o�tkir tomir yetishmovchiligi belgilari � kollaps
(ba�zan shok holati) kuzatiladi.

3. Flegmonali gastrit.
Kamroq uchraydi, turli bakterial flora tomonidan qo�zg�atiladi

va o�tkir  boshlanishi,  et junjikishi,  gipertermiya,  keskin adina-
miya,  qorinda og�riq,  ko�ngil aynishi,  qusish,  giperleykotsitoz
bilan neytrofilli siljish (toksik donadorlik bilan), SOE oshishi va
yallig�lanishning boshqa alomatlari bilan xarakterlanadi. Prognozi
xayrli emas. Davolash xirurgik yo�l bilan bo�ladi.

O�tkir gastritni davolash:
� bemorni kasalxonaga joylashtirish, parhez rejimiga rioya

qilish;
� me�dadan toksinli omillar va boshqa sababchi omillarni

haydash bo�yicha tadbirlar: 2% natriy bikorbanat yoki kaliy
permanganat qo�shilgan qaynagan, iliq suv bilan yuvish, 30 g
magniy sulfat, aktivlangan ko�mir kabilari berish;

� venaga tomchilab fiziologik eritma, 5% glukoza eritmasi,
10 ml 10% li osh tuzi eritmasi yuborish va suvsizlanishga qarshi
kurash bo�yicha boshqa dezintoksikatsion terapiya choralarini
ko�rish;

� zarur bo�lganda tomirlar yetishmovchiligida ishlatiladigan
preparatlar: kofein, kordiamin, mezaton, adrenalin, yurak
dorilari�strofantin, korglukon, allergiyani yo�qotuvchi vositalar �
kalsiy xlorid, dimedrol, kalsiy glukonat, simptomatik terapiya,
umuman quvvatga kiritadigan vositalar (vitaminlar, insulin va b.)
kiritish;

� flegmanoz gastritda � operatsiya yo�li bilan davolash yoki
antibakterial preparatlar (antibiotiklar, sulfanilamid preparatlar)
bilan davo qilish;

� kollaps yoki shok bo�lgan taqdirda tegishli davolash tadbirlari
o�tkaziladi.

Biror intoksikatsiya bilan bog�liq bo�lgan o�tkir gastritni
davolash, avvalo, organizmga tushgan zararli omilni tezroq bezarar
qilish va chiqarib tashlashdan iborat. Buning uchun me�da iliq
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suv bilan yuviladi. Dastlabki 1�2 kun ovqat yemay turiladi.
Keyinroq � parhezga qattiq amal qilinadi.

Og�riqni qoldirish uchun qator dori-darmonlar, xususan,
belladonna preparatlari tayinlanadi.

Shifokor nazoratisiz qo�llaniladigan dorilarning qo�shimcha
ta�siriga aloqador bo�lgan medikamentoz gastritda kasallik keltirib
chiqargan dori qabul qilishni to�xtatish zarur.

Profilaktikasi. To�g�ri ovqatlanish, ovqatlanish gigiyenasi
qoidalariga puxta amal qilish: chekish, ichkilikka va boshqa zararli
odatlarga qarshi kurashish. Xronik infeksiya o�choqlarini, hazm
organlarining boshqa kasalliklarini o�z vaqtida davolash, kasb-
korga taalluqli omillarga qarshi kurashish.

Odatda, o�tkir gastrit davolash ta�siri ostida birmuncha tez
(2�3 sutkada) sog�ayish bilan yakunlanadi, biroq o�z vaqtida
davo qilinmaganda yoki bemor davo rejimini buzganda (yoq-
maydigan ovqatlar yeyish, ichkilikni iste�mol qilish) gastrit xronik
turga o�tadi, qorinni to�lib ketganidek his qilish, to�sh ostidagi
og�irlik kasallikning boshlang�ich simptomlaridan hisoblanadi.

4.2. SURUNKALI GASTRITLAR

Surunkali gastrit me�daning surunkali distrofik yallig�lanishi
bo�lib, unda me�daning shira ajratishi va harakat qilishi buziladi.
Surunkali gastrit ovqat hazm qilish a�zolari orasida yetakchi o�rinni
egallaydi.

Etiologiyasi. Rivojlanish sabablari ko�p, aksariyat hollarda bir
necha sabablarga ko�ra rivojlanishi mumkin:

� ekzogen sabablar;
� endogen sabablar.
Surunkali  gastritning  kelib  chiqishida ekzogen sabablarga

1982- yilda avstraliyalik olimlar Varren va Matchkllar spiralga
o�xshagan bakteriyaning rolini ta�kidlaganlar. Uning nomi  Kampil
pilori bakteriyasi deb atalgan. Keyinchalik (NR) deb yuritildi.

Oshqozon qavati biopsiya qilib tekshirilganda shu mikrob 100%
hollarda topilgan. Ovqatlanishning buzilishi (ovqatlanish me�yo-
rining buzilishi, o�ta to�yib ovqatlanish, to�liq chaynamasdan
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yutish, qattiq, achchiq, issiq ovqatlar iste�mol qilish va h.k.).
Chekish va spirtli ichimliklar ichish, asabiy zo�riqish, kasbga oid
zararli moddalardan ta�sirlanish (metall, paxta changlari, kislota
va ishqorlar), dori moddalarni uzoq vaqt iste�mol qilish.

Endogen sabablarga: surunkali yallig�lanish (og�iz bo�shlig�i,
halqum va nafas olish organlarining yallig�lanish kasalliklari, o�pka
sili, surunkali xoletsistit, enterokolit va h.k.); endokrin bezlari
kasalliklari (Addison kasalligi,  gipoterioz,  buqoq,  Itsenko�
Kushing kasalligi, qandli diabet); kasallangan a�zolardan reflektor
ta�sir o�tishi (xoletsistit, gepatit va b.); modda almashinuvining
buzilishi (o�ta semizlik, organizmda temir moddasining yetish-
movchiligi,  padagra); to�qimani gi poksiyaga olib keluvchi
kasalliklar (yurak-tomirlar yetishmovchiligi, jigar va buyrak
yetishmovchiligi); allergiya natijasidagi surunkali gastrit kiradi.
Ekzogen sabablar orasida oziq-ovqatlar, endogen sabablarda esa
qorin bo�shlig�i a�zolari yallig�lanishi asosiy o�rinni egallaydi.
O�tkir gastrit o�z vaqtida davolanmasa, surunkali gastrit rivojla-
nishi mumkin.

Patogenezi. Gastrit rivojlanishida ekzogen va endogen
sabablarning uzoq vaqt ta�sir etib turishi kuzatiladi.

Gastrit rivojlanishida qatnashadigan muhim omil me�daning
harakatlanish vazifasining buzilishi hisoblanadi. U me�da mushak
pardasi tonusining yo kuchayishi, yoki keskin pasayishi bilan
o�tadi. Har ikkala holda ham ovqat hazm qilish jarayoni o�zgaradi
va me�da shilliq pardasi yallig�lanib, o�zgarib, vaqt bilan surunkali
tus oladi.

Me�da devori hujayralarida xlorid kislota ishlab chiqarishning
buzilishi, harakat va uning evakuator vazifasining, me�da devorida
qon aylanishining buzilishi quyidagi me�dada o�zgarishlariga olib
keladi:

� ko�p ishlanishi natijasida vodorod ioni ko�payib sulfata-
zaning aktivligini susaytiradi, sulfataza me�da shirasi tarkibini
buzadi;

� harakat va evakuator vazifasi buziladi, bunda:
a) og�riq paydo bo�ladi;
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b) me�da va ichak dispepsiya simptomlari yuzaga keladi;
d) me�da shirasi buziladi.
Shunday qilib, me�daning harakati va evakuator vazifasining

buzilishi, o�n ikki barmoq ichak shirasining me�daga otilishi
kuzatilib, unda oshqozon osti bezining shirasi va o�t kislotasi me�dada
sof vodorod ioni hosil bo�lishini kuchaytiradi. Bu esa me�da shirasi
ajralishini susaytiradi, uning vazifasini pasaytiradi, natijada me�da
shilliq pardasini tubdan o�zgartiradi. Me�da shilliq osti qavatida
arteriya va vena tomirlari orasida qo�shimcha yo�l ochiladi, bu esa
me�da devorining kamqonligiga olib kelib, uning regenerator
vazifasi buzilishiga olib keladi.

Epitelial bezlar regeneratsiyasining buzilishi surunkali gas-
tritning rivojlanishida asosiy rol o�ynaydi. Boshqa hamma hollar
ekzogen va endogen sabablarning, me�da shilliq pardasining
jarohatlanishi natijasidir. Kasallik rivojlanishida shilliq parda os-
tida shish va yallig�lanish vujudga keladi. Surunkali gastritda me�da
shilliq qavatining tarkibi o�zgaradi, plazmatik to�qimalar kuchayib,
qalin to�qimalar kamayadi.

Gastrofibroskopiya qilinganda gastritlar quyidagilarga bo�linadi:
ekssudativ gastrit, eroziv gastrit, atrofik gastrit, gemorragik gastrit,
refluks gastrit,  gastrit�shilliq qavat giperplaziyasi bilan.

Klinik manzarasi. Bemorlar qorinda to�sh osti sohasidagi
doimiy o�rtacha og�riq, ishtaha pasaygani, og�izda yoqimsiz maza
bo�lib turishi, yeyilgan ovqat, ba�zan palag�da tuxum hidi, ach-
chiq suyuqlik bilan kekirish, zarda qaynashi, ba�zan qusishdan
noliydilar. Surunkali gastritda bu hodisalar asta-sekin rivojlanadi.

Gastritda og�riqqa me�da muskulaturasining cho�zilib  ketgan-
ligi yoki tortishib qisqarishi sabab bo�ladi. Yallig�langan shilliq
parda har qanday mexanik ta�sirotda og�riq manbayi bo�lib qoladi.

Siqilishdan kelib chiqadigan og�riqqa me�da shirasi
kislotaliligining oshganligi sabab bo�lishi mumkin.

Nordon me�da shirasi ajralishi me�daga ovqat tushganda ro�y
beradi, shuning uchun og�riq ovqat yeyish bilan bog�liq bo�ladi.
Me�da nordon suyuqlikdan ozod bo�lganda pilorusning reflektor
spazmi to�xtaydi, shuning uchun me�dadagi og�riq pasayadi yoki
qusishdan, me�da shirasining  xlorid kislotani neytrallashga yor-
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dam beradigan natriy gidrokarbonat ichilgandan keyin bata-
mom to�xtaydi. Agar og�riq shira haydaydigan ovqat yeyilgandan
keyin paydo bo�lsa, og�riqqa me�da shirasining ortiqcha ajralishi
sabab bo�lganligi haqida fikr yuritish mumkin.

Normal va oshgan sekretsiyali surunkali gastritda qorinda
to�sh osti sohasida me�da paypaslab ko�rilganda doimiy, ovqat
yeyilgandan keyin biroz kuchayadigan og�riq bo�ladi.

Kasallikning ko�p uchraydigan simptomlariga, shuningdek,
zarda qaynashini kiritish mumkin. Zarda qaynashiga me�da musku-
laturasining keskin qisqarishi sabab bo�ladi, uning suyuqligi,
xususan, xlorid kislota qizilo�ngachning pastki qismiga otilib chiqadi
va uning shilliq pardasini ta�sirlantiradi. Zarda qaynashidan tash-
qari, achchiq kekirish va qayt qilish kuzatiladi. Sekretor yetish-
movchilik bilan o�tadigan gastritda to�sh osti sohasida oz-moz
og�riq, og�irlik sezgisi, yeyilgan ovqat, palag�da tuxum yoki havo
bilan kekirish qayd etiladi. Bunda bemorning umumiy ahvoli
unchalik yaxshi bo�lmaydi, ishtahasi yomonlashadi, mehnat
qobiliyati pasayadi, ichi suyuq ketadi. Gastrit monoton (bir xil)
kechadi. Kuzatish natijasida bemor ahvolining yomonlashgani
ko�rinmasa-da, ayni vaqtda �tinch� davrlar ham bo�lmaydi.
Sekretsiyasi pasaygan gastrit aksariyat shunday kechadi. Oshgan
yoki normal sekretsiyada kasallik to�lqinsimon rivojlanadi:
qo�zish davrlari jarayoni so�nish davrlari bilan almashinib turadi.
Qusish�gastritning belgisidir, aksariyat u pasaygan sekretsiyali
gastritda, me�dada ovqat moddasi yoki suyuqlik tutilib qoladigan
harakat vazifasi susaygani ko�rinadi. Me�da anchagina to�lib
ketganda uning muskulaturasi reflektor siqilishga uchraydi. Ovqat
qizilo�ngachning pastki qismiga o�tib, qusuq massalari ko�rini-
shida tashqariga otiladi. Surunkali gastritning obyektiv belgilari
ko�p emas. Til oqimtir karash bilan qoplanishi mumkin. Qorin
palpatsiya qilib ko�rilganda to�sh osti sohasida og�riq qayd qilinadi,
biroq ayrim hollarda og�riq bo�lmaydi.

Davolash. Davo mehnat va turmush tartibini me�yorga
keltirishdan boshlanadi. Har bir bemor uchun shaxsiy davo
tadbirlarini davolovchi shifokor belgilaydi. Davolashning ayrim
umumiy prinsiplariga   to�xtalib o�tamiz.  Bemor  ovqatni oz-
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ozdan nisbatan qisqa vaqt oraliqlarida (kuniga 5�6 marta) ma�-
lum soatlardagina yeyishi mumkin va kerak. Jismoniy va ruhiy
zo�riqishlardan saqlanish zarur. Bemor ovqatdan keyin o�rinda
qoringa iliq isitgich qo�yib, yotib dam olishi kerak. Tibbiyot
hamshirasi ayrim davo muolajalarini bajara olishi, masalan,
me�dani yuvishni bilishi kerak. Me�dani yuvish, ayniqsa, me�da
zondi yordamida yuvish qat�iyan shifokor ko�rsatmasi bo�yicha
bajariladi.

Ayrim hollarda shifokor me�dani �xonaki usul�da � zondsiz
yuvishni tavsiya qiladi. Bu davo chorasi shunga asoslanganki, qator
kasallik sezgilarini (to�sh ostida og�irlik sezgisi, ko�ngil aynishi,
so�lak oqishi) paydo qiladigan ko�p miqdordagi shilimshiqni
me�dadan sun�iy qustirish yordamida chiqariladi. Buning uchun
ozroq natriy karbonatni (har bir stakan ichimlik suvga 1/2 choy
qoshiqda) 4�5 stakan iliq suvda eritiladi. Bemor 4�5 stakan
eritmaning hammasini ichadi, shundan so�ng barmoqlari bilan
til ildiziga ta�sirlantirib qayt qiladi. Ba�zan me�da mineral suv
bilan yuviladi. Me�dani necha marta yuvish kerakligini shifokor
belgilaydi. Bu jarayonning og�ir-yengilligiga bog�liq.

Zaharlanish bilan bog�liq o�tkir gastritda va tashxisni aniq-
lash talab etiladigan hollarda yuvindi suv laboratoriya tekshi-
rishlari uchun qoldiriladi. Ular toza idishga yig�iladi va og�zini
mahkam bekitib, salqin joyda saqlanadi.

Me�dasi yuvilgan bemor 5�12 minutgacha qorniga iliq isitgich
qo�yib yotishi kerak. Isitgich og�irlashib ketmasligi uchun ko�p
suv qo�ymaslik lozim, isitgichdagi suv juda qaynoq ham bo�lmasligi,
uni qoringa to�g�ridan to�g�ri qo�ymay,  ikki qavat qilib buklangan
sochiq ustida qo�yish kerak.

Parhez ovqatlarning ahamiyati katta. Surunkali gastriti qo�-
zigan bemorga dastlabki kunlarda ovqat yeyishga ruxsat etilmaydi,
surunkali gastritning o�rtacha ifodalangan hollarida, ayniqsa,
remissiya bosqichida parhez  ovqatlar birmuncha xilma-xil bo�-
ladi. Parhez tayinlashda ko�pgina omillar: yosh xususiyatlari,
bemorning odatlarini hisobga olish kerak. Surunkali gastritli
bemorning taxminiy menyusi organizmning hayot faoliyati uchun
zarur barcha ovqatlanish komponentlari (oqsillar, yog�lar,
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uglevodlar, mineral tuzlar)ni o�z ichiga oladi. Ertalabki birinchi
marta yeyiladigan ovqat hajmi jihatidan katta bo�lmasligi kerak,
chunki uyqudan keyin hazm shiralari ishlanishi birmuncha
sekinlashgan bo�ladi. Ovqat mahsulotlarining bir qismi ichakni
ta�sirlantirishi va uning ishini buzishi (masalan, ich ketishi)
mumkin. Nonushtaga yaxshisi manniy bo�tqasi yoki guruchli
bo�tqa, bug�da pishgan kotlet yeyish, bir stakan qaynoq bo�lmagan
suyuqroq choy ichish kerak, shuningdek, kartoshka yoki sabzi
pyure, bug�da pishgan oqsilli omlet, qaynatilgan yog�siz baliq,
qaynatilgan gulkaram, qaynatilgan lavlagi tavsiya etiladi.

Kofe, kakao ichmaslik kerak, chunki bu ichimliklar o�z
tarkibida me�da shilliq pardasiga yomon ta�sir qiladigan modda-
lar saqlaydi. Qalampir, xantal, yerqalampir, sirka ratsiondan
chiqariladi. Hazm shirasi sekretsiyasi buzilganda ovqat yaxshi
hazm bo�lmaydi, shuning uchun ko�p ovqat yeyish bemorning
hazm apparatiga yomon ta�sir qiladi.

Nonushtadan keyin 2�3 soat o�tgach ikkinchi marta ovqat
yeyish mumkin. Olma, olcha, olxo�ri, malina yoki qora
smorodinadan tayyorlangan kompot yoki suyuq kompotdan bir
stakan, shuningdek, sut, bir kunlik qatiq yoki yangi kefirdan
bir stakan ichish mumkin. Yong�oqdan tayyorlangan kofeni sut
bilan ichishga ruxsat etiladi.

2- nonushtadan keyin 2�3 soat o�tgach uchinchi marta ovqat
yeyish kerak. Yaxna ovqat�vinegret (ozgina kungaboqar moyi
qo�shilgan, qaynatilgan kartoshka, lavlagi, sabzi). Birinchi ovqatga
taxminan yarim likobcha sho�rva beriladi.

Go�sht, tovuq, baliq bulonlari shira haydovchi ta�siriga ega va
sekretsiyasi pasaygan gastritda berilishi lozim. Kisel va kompotni
krijovnik, qulupnay, nordon olma, pishmagan nok, qizil va oq
smorodina, ryabinadan tayyorlamaslik kerak.

Tushlikdan 2�3 soat o�tgach tushlikdan keyingi ovqat�
(poldnik) bir stakan choy bilan bulochka yoki buterbrod bilan
ozroq yangi sariyog�, yoki kefir, bir kunlik prostakvasha, sut,
kompot, kisel beriladi.

Beshinchi martasida kechki ovqat yeyiladi: qaynatilgan
kartoshka, do�lma, meva sharbati qo�shilgan guruchli yoki manniy
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bo�tqasi, tvorog bilan sut, jigar pashtet, ilitilgan tuxum, suyuqroq
qilib damlangan choy,  qandli iliq sut. Gastritga davo qilishda
to�g�ri tayinlangan parhez ovqatlarning  ahamiyati kattaligini
unutmaslik kerak.

1. Me�daning yallig�langan shilliq pardasiga ta�sir etishda
parhezdan tashqari quyidagi dori moddalari ishlatiladi:

a) pirimidin asoslar: metiluratsil, pentoksil;
b) anobolik gormonlar: nerobol, retabolil m/o;
d) vitaminlar: B1, B6, 5% li m/o, askorbin kislota m/o;
e) me�da devorining qon aylanishini yaxshilash uchun

komplamin, 2 ml m/o, kuniga bir marta 1 oy mobaynida.
2. Me�da shirasi ishlab chiqarishni yaxshilash, me�da ichidagi

kimyoviy o�zgarishlarni yo�lga solish uchun:
a) sof me�da shirasi 1 osh qoshiqdan 3 mahal ovqat bilan

birga;
b) 5% li xlorid kislota 1 choy qoshiqdan yarim stakan suvga

ovqat bilan birga;
d) betatsid, asidin-pepsin  yarim stakan suvga 1 tabletkadan

solib, 3 mahal ovqat bilan birga beriladi.
3. Me�daning harakat vazifasiga ta�sir etish: papaverin, no-

shpa, atropin sulfat 0,1% li eritmadan 6�8 tomchi, ovqatdan
30�40 minut oldin, platifillin 1 ml 0,2% li eritma t/o, fiziotera-
pevtik usul, issiqlik bilan davolash usullari (induktotermiya,
parafin aplikatsiyasi, ozokerit). Kalsiyni novokain bilan elektro-
farez qilish.

4. Ichakda ovqat hazm bo�lish jarayonini yo�lga solish:
a) fermentli dori moddalarni buyurish: panzinorm 1 tabletkadan

3 marta ovqat bilan, pankreatin 1 g dan 3 marta ovqatdan oldin;
b) enteroseptol, meksaform, intestopan ichak mikroflorasiga

ta�sir etadi.
Sanatoriya-kurortda davolanish ham g�oyat muhim. Bizning

mamlakatimizda bunday davo �Chinobod�, �Toshkent mineral
suvlari� kabi davolash maskanlarida va boshqa joylarda olib bori-
ladi. Mineral suv kasallik qo�ziganda ambulatoriya va shifoxo-
nada davolash davrida ham qo�llaniladi. Ularni kuniga 2�3 mar-
ta, ovqatdan oldin 1/2 stakandan ilitilgan holda ichiladi. Surunkali
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gastritda ular hazm bezlari faoliyatini yaxshilaydi, me�daning
sekretor va motor faoliyatini me�yorga soladi, me�dada yig�ilib
qolgan shilimshiqning erib ketishiga va haydalishiga yordam
beradi. Davolash, odatda, kam minerallangan suvlardan
boshlanadi, asta-sekin ko�proq minerallangan suvlarga o�tiladi.
Sekretsiya ajralishi va me�da suyuqligi kislotaliligi oshgan gastritda,
odatda, borjom, sekretsiyasi pasaygan gastritda Yessentuki ¹ 17
tayinlanadi.

Parvarishi. Xronik gastritli bemorlarni parvarish qilish
hamshiradan shifobaxsh ovqatlar asoslarini bilishni talab etadi.
Bemorga ovqatni qat�iy belgilangan soatlarda yeyish haqida
tushuntirish, spirtli ichimliklar ichishni, chekishni qat�iyan
taqiqlash zarur.

Gastritda parvarish qilishning quyidagi xususiyatlari bor.
Tibbiyot hamshirasi bemorning me�dasini me�da zondi yordamida
yuvishni bajara olishi va unga uy sharoitlarida me�dani zondsiz yuvish
qoidalarini tushuntira bilishi kerak.

Og�ir o�tkir gastritda bemorning tez-tez qayt qilgisi kelganda,
boshini yon tomonga burib qo�yish kerak, chunki bemorning
harakat qilishi qiyinlashib, bo�shashadi, qusuq massalarining
nafas yo�llariga tiqilib qolishiga yo�l qo�ymaslik uchun tog�ara-
chani uning yuziga yaqin qo�yiladi.

Ichak faoliyati ham buzilganda (ich ketish) oqliklarini o�z
vaqtida alishtirish, bemorning birdaniga darmoni qurib qolganida
tagiga sudno qo�yish kerak. Har gal defeksiyadan keyin orqa
chiqaruv sohasidagi teri iliq suv bilan yuviladi, so�ngra doka
tampon bilan quritiladi.

Profilaktikasi o�tkir gastrit profilaktikasi kabi bo�lib, bu
ovqatdan zaharlanish, sanoat va maishiy zaharlardan zahar-
lanishning oldini olishni o�z ichiga oladi. Oziq-ovqat mahsulotlariga
yaxshi pazandalik ishlovi berishga, ayniqsa, yirik umumiy
ovqatlanish korxonalarida tayyorlash jarayoni ustidan sanitariya
nazorati olib borish ovqatdan zaharlanishdan saqlab qoladi.
Surunkali gastritning oldini olish uchun qorin bo�shlig�i
a�zolarining ham o�tkir, ham surunkali yallig�lanish kasalliklari:
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kolit, xoletsistit, appenditsitga qunt bilan o�z vaqtida davo qilish
zarur. Bundan tashqari, otit, gaymorit kabilarni o�z vaqtida
davolashning ahamiyati katta.

Spirtli ichimlik, ayniqsa, qo�lda tayyorlangan alkogolli
ichimliklarni iste�mol qilishga qarshi uzil-kesil kurash olib bo-
rish zarur. Samogonda juda ko�p zararli birikmalar (sivush
moyi) bo�ladi, ular me�da shilliq pardasiga yomon ta�sir ko�rsatib,
uni o�tkir yallig�lantiradi. Chekishga qarshi kurash ham surunkali
gastrit profilaktikasining zarur qismi hisoblanadi. Chekish ta�sirida
me�da shilliq pardasi avvaliga birmuncha qalin tortadi, so�ngra
atrofiyaga uchraydi.

Buzilib qolgan oziq-ovqat mahsulotlarini, pazandalik jihati-
dan yetarlicha ishlov berilmagan ovqatni yeyish mumkin emas,
o�tkir ziravorlarga ruju qilmaslik kerak.

Birlamchi va ikkilamchi profilaktika degan tushuncha mavjud.
Agar gastrit kasalligi profilaktikasi birlamchi bo�lsa, surunkali
gastrit asoratlarining profilaktikasi ikkilamchi hisoblanadi.
Surunkali gastrit profilaktikasi uning zo�rayishining oldini oli-
shdir. Agar davo tadbirlari bilan patologik  jarayonni  to�xtatishga va
hatto me�daning normal faoliyatlarini amalda tiklashga
muvaffaq bo�linsa, remissiya bosqichi (barqaror yaxshilanish)
yuz beradi. Bu davrda gastrit zo�rayishining oldini olish uchun
bemor kun tartibiga, ayniqsa, qattiq rioya qilishi kerak. Bu, avvalo,
me�yorli ovqatlanish tartibi, mehnat va dam olish davrlarini  to�g�ri
alishtirib turishdan iborat.

Surunkali gastriti bor bemorning ovqatlanish ritmi buzilishi
va ichakni o�z vaqtida bo�shatib bo�lmasligi bilan bog�liq ishni baja-
rishi tavsiya etilmaydi, bu ham hazm apparatining har qanday
kasalligida ayniqsa zararli. Bundan tashqari, bemorga juda issiq
ovqat, o�tkir taomlar, sho�r va dudlangan mahsulotlar yeyish
mumkin emas. Gastritda ovqat hazm qilish jarayoni buzilgan,
shuning uchun ovqat me�daga mexanik jihatdan yaxshi ishlov
berilib tushishi kerak. Buning uchun go�sht qiyma qilinadi,
sabzavotlarni qirg�ichda maydalanadi va hokazo. Biroq og�iz
bo�shlig�ida ovqatga mexanik ishlov berishda to�la qimmatli chay-
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nov apparati muhim rol o�ynaydi, shuning uchun tishlarini o�z
vaqtida davolatish va kerak bo�lsa, sun�iy tish qo�ydirish me�da
kasalliklari, shu jumladan, gastrit profilaktikasi hisoblanadi.

4.3. ME�DA VA O�N IKKI BARMOQ ICHAKNING YARA
KASALLIGI

Me�da va o�n ikki barmoq ichakning yara kasalligi�sikl bilan
davom etadigan surunkali kasallik bo�lib, oshqozon va o�n ikki
barmoq ichakda yara paydo bo�lishi bilan kechadi. Yoki boshqacha
ta�rif berish ham mumkin.

Yara kasalligi�turli-tuman klinik manzara bilan va me�da
yoki o�n ikki barmoq ichak shilliq pardasida gastroduodenal
zonadagi sekretor trofik jarayonlarni tartibga solib turadigan
nerv-gumoral mexanizmlarning buzilishi natijasida yara hosil
qilish bilan siklli kechadigan kasallikdir. Shu sababli oshqozon
shirasida pepsin va xlorid kislota ko�paygani holda, undagi shil-
liqning himoya qilish xususiyati pasayadi va yara paydo bo�li-
shiga olib keladi. Bu kasallik har xil yoshda, ayniqsa, 30�40
yoshda ko�p uchraydi. Aholining 5% i shu kasallikka chalinadi.
Shaharlik aholi qishloqlardagiga nisbatan ko�p, erkaklarda
ayollarga nisbatan 6�7 marta ko�p uchraydi.

Etiologiyasi. Kasallikning kelib chiqish sabablari ko�p
bo�lganligidan (40 tagacha) bu kasallik polietiologik hisoblanadi.
Bu sabablar 2 ta katta:  asosiy va yordamchi guruhga bo�linadi.
Asosiy sabablarga doir bir necha nazariyalar mavjud:

1. Mexanik nazariya: qattiq, dag�al, achchiq, sho�r, yomon
chaynalgan ovqatning oshqozon shilliq qavatiga mexanik ta�siri
natijasida yara paydo bo�ladi.

2. Nevrogen nazariya: ruhan charchash, o�tkir va surunkali
ruhiy kechinmalar, barotravma, bosh miyaning jarohatlanishi
tufayli oshqozon va o�n ikki barmoq ichak faoliyatining buzilishi
natijasida yara paydo bo�ladi.

3. Peptik nazariya: bunga, asosan, oshqozon shirasida xlorid
kislota va pepsin ko�payadi, shu bilan bir qatorda, oshqozon
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shirasidagi shilliqning himoya qilish xususiyati kamayib, o�z-
o�zini hazm qilishi kuzatiladi.

4. Infeksion nazariya, 1988- yilda aniqlangan spiralsimon
bakteriya Helicobacter pylorining oshqozonda yara hosil bo�lishida
ishtirok etishi ilmiy tekshirishlarda isbotlandi.

Yordamchi sabablar:
1. Odamning tuzilishi va irsiy xususiyatlari, oshqozonda

yordamchi shilliq bezlarining ko�payishi, qon gruhi, alohida
xususiyatlari.

2. Tashqi sharoit ta�siri (namlik, havo bosimi, harorat).
3. Tamaki chekish va ichkilik ichish.
4. Qo�shimcha kasalliklar (ovqat hazm qilish kasalliklari�

jigar sirrozi va h.k.).
Kasallikning rivojlanish jarayoni yaxshi o�rganilmagan. Har

xil sabablar  natijasida  miya  qobig�i  va  gipotalamo-gipofiz
tizimi faoliyatidagi o�zgarish (kortikoliberinni ko�p ishlab chi-
qarish natijasida  gipofizda  AKTG  gormoni ishlab chiqarish
ko�payadi) natijasida vegetativ nerv tizimi parasimpatik qismi-
ning faolligi oshadi. Vagotoniya oshqozon va o�n ikki barmoq
ichak harakatini o�zgartiradi va oshqozon shirasini oshiradi. Bu
sabablar organizmning irsiy-konstitutsional xususiyatlari bilan
birga, kislota-peptik faoliyatining oshishiga olib keladi. Bunga
buyrak usti bezining kortizol ishlab chiqarishi oshishi natijasida
gastritning ko�payishi ham sabab bo�ladi. Yana buyrak usti bezi
faoliyatining o�zgarishi oshqozon shilliq pardasining kislota�
peptik ta�siriga qarshilik faoliyatini pasaytiradi, natijada shilliq
pardaning regeneratsiya faoliyati pasayadi, shilliq kam ishlab
chiqarilishi natijasida shilliqning xususiyati buziladi. Oshqozon
harakatining  buzilishi  o�n ikki barmoq ichak yarasida uning
ovqat moddalaridan bo�shashining tezlashishi, oshqozonda ko�p
miqdordagi nordon suyuqlikning o�n ikki barmoq ichakka
tushishiga olib keladi.

Oshqozon yarasi kasalligida harakat va evakuatsiya faoliyati
buzilishi natijasida oshqozondagi ovqat evakuatsiyasining pasa-
yishi va o�n ikki barmoq ichak bo�shlig�idagi ovqat moddalarining
oshqozonga o�tishi kuzatiladi. O�n ikki barmoq ichak yarasida
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kislota-peptik faoliyatining oshish omili va oshqozonning
bo�shalishi tezlashishi ahamiyatli bo�lganda, oshqozon yarasida
esa regenerativ faoliyatning pasayishi, oshqozon bo�shashining
pasayishi bilan shilliq modda himoya faoliyatining pasayishi katta
ahamiyatga ega.

Kasallik turlari.
1. Klinik-morfologik belgilariga qarab: oshqozon yara kasalligi

va o�n ikki barmoq ichak yara kasalligi.
2. Yaraning joylashishiga qarab: me�daga kirish qismida, chiqish

qismida, kichik egrilik sohasida, o�n ikki barmoq ichak sohasi va
h.k.

3. Kasallikning kechishiga qarab: qaytalanishi, pasayib
qaytalanishi, pasayishi.

4. Kasallikning og�ir-yengilligiga qarab: yengil kechadigan,
surunkali (o�zgarmaydigan), kuchayib boradigan.

5. Asoratlariga qarab: asoratli, asoratsiz.
Asoratlari. Oshqozondan qon ketishi, penetratsiya, oshqo-

zonning perforatsiyasi, o�smaga aylanishi, oshqozon va o�n ikki
barmoq ichak stenozi.

Kasallik belgilari.  Asoratlanmagan yara kasalligining asosiy
belgisi og�riqdir. Ko�p bemorlarda me�da sohasidagi og�riq kuchli
kechuvchi, sanchiqli bo�lsa, ba�zilarida kuchsiz va siquvchi og�riq
bezovta qiladi. Og�riq belgisining ifodalanganligi yaraning
chuqurligiga, me�da harakat faoliyatining buzilish darajasiga,
bemorning o�ziga xos sezuvchanligiga bog�liq. Og�riq belgisining
paydo bo�lishi mavsumiy bo�lib, ko�proq bahor va kuz oylarida
kuzatiladi. Bu davrda kasallik ko�proq qaytalanadi. Og�riq xuruji
paytida bemorlar majburiy holatni (qoringa yotib, oyoqlarni qorni
tomonga bukib, oldinga engashib) egallashga harakat qiladilar va
bunda og�riqning biroz pasayishiga erishadilar.

Yara kasalligida og�riq ma�lum darajada takrorlanib, kunning
ma�lum vaqtlarida kuzatiladi va ovqatlanishga bog�liqdir. Ovqatla-
nish bilan bog�liq og�riqning erta, kech, och qoringa va tungi
turlari kuzatiladi. Ovqatlanishdan keyin qisqa muddatda
(20�30 daqiqada) paydo bo�ladigan erta og�riqlar me�da yara
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kasalligiga xos. Och qorinda bezovta qiladigan, tungi va kech
(ovqatlanishdan 1,5�3 soat o�tgach paydo bo�ladigan) og�riqlar
o�n ikki barmoq ichak yara kasalligiga xos bo�lib, ovqatlanish
og�riqni pasayishiga olib keladi. Natriy gidrokarbonat va boshqa
antatsid dorilarni qabul qilish ham og�riqlarni kamaytiradi. Yara
kasalligining  og�riqsiz  turi  mavjudligini  ham yodda  saqlash
lozim. Yara kasalligidagi og�riq qator dispeptik belgilar: ko�ngil
aynishi, qusish, jig�ildon qaynashi, kekirish, qabziyat bilan
kechadi. Yara kasalligi bilan og�rigan bemorlarda ishtaha
yo�qolmaydi, ammo ovqatlanish bilan doimiy takrorlanuvchi
og�riq  tufayli  bemorlar ovqatlanishdan yuz o�giradilar.  Shu sabab-
li kasallik qaytalanish davrida bemorlar yana ham ozib ketadilar.

Bemorlar ko�zdan kechirilganda ularning ozg�inligi, asa-
biylashganligi, ko�p terlashga moyilligi, ifodalangan qizil, ba�zan
ba�zi bemorlarda oq dermografizm aniqlanadi. Til ko�zdan
kechirilganda uni karash qoplaganligi, yorilishlar, trofik o�zga-
rishlarini aniqlash mumkin.

Rentgen nuri bilan tekshirilganda yara kasalligining asosiy
belgisi � �tokcha� belgisi bemorlarning 3/4 qismida aniqlanadi.
Yara kasalligini aniqlashda gastroduodenofibroskop bilan tekshirish-
ning ahamiyati muhim. Laboratoriya tekshirish usullaridan najas-
da yashirin qonni muntazam aniqlash ahamiyatli. Qonashni
aniqlash yara kasalligi qaytalanganligidan dalolat beruvchi belgi
hisoblanishi mumkin.

Hozirgi vaqtda diagnostika maqsadlarida peritoneoskopiya
(laporoskopiya) � qorin bo�shlig�i o�rganlarini laporoskop
yordamida ko�zdan kechirish qo�llanilyapti.

Davolash. Oshqozon yarasi bilan og�rigan bemorlar yara xuruji
kuchaygan bosqichda kasalxonada davolanadilar. Kun tartibiga,
ovqatlanish tartibiga qattiq rioya qiladilar. Parhez ovqatlar buyuri-
ladi (¹�1,a.v. parhezi).

Yara kasalligida oqsil, yog�, uglevodlar, vitaminlar, mikro-
elementlar fiziologik me�yorda bo�lishi shart. Ovqatlanish kuniga
5 marta buyuriladi. Ovqatlar yaxshi qaynatilgan, maydalangan va
bug�da pishirilgan bo�lishi kerak.
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Yog�liq go�sht, baliq, sho�rvalar, sabzavot va qo�ziqorin quyuq
qaynatmalar, pishirilmagan, maydalanmagan va sho�r ta�mli
sabzavot va mevalar, tuzlangan va dudlangan meva va go�sht
mahsulotlari, achchiq, xamir mahsulotlari, qora non, sovuq
ichimliklar, muzqaymoq, tarkibida ko�p miqdorda SO2 saqlagan
mineral suvlar iste�mol qilish taqiqlanadi.

Dori-darmonlar bilan davolash quyidagi asosiy yo�nalishlarda
olib boriladi:

� markaziy asab tizimi faoliyatini yaxshilovchi, tinch-
lantiruvchi, uyqu chaqiruvchi;

� ortiqcha ishlab chiqarilgan xlorid kislota pepsinni
neytrallash va biriktirib oluvchi;

� oshqozon va o�n ikki barmoq ichak harakati va o�tka-
zuvchanligini yaxshilovchi;

� shilliq himoya qavati faoliyatini ko�paytiruvchi;
� shilliq qavat to�qima elementlari regenerativ  xususiyatlarini

oshiruvchi va distrofik yallig�lanish jarayonini kamaytiruvchi.
� campilobacter piloriga qarshi antibakterial davolash.
M�xolinolitiklar (atropin, metatsin, platifillin va boshqalar)

tayinlanadi. Bu dori moddalari og�riqni qoldirishda yordam
beradi. 0,1% atropin eritmasidan 0,5�1ml, 0,1% li metatsin
eritmasidan 0,2 ml, platifillin eritmasidan 1�2 ml, kuniga 2�3
marta, ovqatdan 30�40 minut oldin buyuriladi.

Gastrotsepin xlorid kislota ishlab chiqarishni 10�12 soatga
pasaytiradi. Bir sutkada 75�100 mg, kuniga 2 marta buyuriladi. U
4�5 haftada yaraning chandiqlanishiga olib kelib, boshqa modda-
lar singari nojo�ya ta�sirga ega emas, shuning uchun uni glaukoma,
yurakning ishemik kasalligi, xafaqon kasalligi, nevrosteniya va
boshqa kasalliklar bilan kechganda ham qo�llash mumkin.

Gistamin N2 retseptorlarning sezuvchanligini kamaytirish
maqsadida simitidin, ranitidin va famotidinlar qo�llaniladi.

Parvarishi. Poliklinika shifokori kuzatuvi ostida bo�lgan bemor
tayin qilingan dori-darmonlar va mineral suvlarni ichish bilan
birga gigiyenik tavsiyalarni ham bajarishi: yaxshi chaynab yeyishi,
sutkasiga kamida 8�9 soat uxlashi, tishlar ahvolini kuzatib borishi,
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zarur bo�lganda protez tishlar qo�ydirishi kerak. Ratsional kun
tartibiga rioya qilish lozim: har kuni sof havoda sayir qilish (kamida
1 soat), fizkultura mashqlari kompleksini bajarishi lozim.

Bemor me�da va o�n ikki barmoq ichakni yara kasalligidan
parhezga uzoq vaqt qat�iy ravishda, hatto ahvoli yaxshilangan-
dan keyin ham amal qilgan taqdirdagina xalos bo�lishi mumkin.
Bemor o�zini soppa-sog� his qilishi mumkin, biroq kasallik
remissiya fazasiga o�tgan, biroq, umuman, tugatilmagan bo�ladi.
Parhez buzilganda kasallik qo�zishi mumkin. Yara kasalligiga
qarshi ovqatlanish kursi bir oy: bemor 10�12 kun parhez ¹�
1 a, 10�12 kundan keyin parhez ¹�1 b, so�ngra parhez  ¹�1
oladi. Maksimal darajada ehtiyot qiladigan parhezlar ¹�1a va
¹�1 b og�riqlar va dispeptik hodisalarning (zarda qaynashi,
achchiq kekirish, ko�ngil aynishi) to�xtashiga yordam beradi.
Ratsionga o�simlik moyi kiritish ichak funksiyasiga yaxshi  ta�-
sir etadi (qabziyatni yo�qotadi). Me�da va o�n ikki barmoq
ichakning yara kasalligi bilan kasallangan bemorlar mehnatga
layoqatli bo�lganlaridan keyin ham uzoq vaqtgacha (1 yildan 3
yilgacha) parhez qilib yuradilar. Turli-tuman ovqatlar yeyishga
davolovchi shifokor ruxsatidan keyingina o�tish lozim.

Yara kasalligi sababli operatsiyaga ko�rsatmalar xirurg bilan
hamkorlikda belgilanadi, asoratlari xirurgik davolanadi.

Tibbiyot hamshirasi parhez buzilishining oldini olishi kerak.
Bemorda �kofe quyiqasi� aralashgan va �qatronsimon� axlat paydo
bo�lganda (qon ketish belgilari) bu haqida shifokorga xabar qilishi
lozim. Yara kasalligida davo qilishning muhim shartlariga to�g�ri
parhez rejimini tayinlash, bemorning ishtahasi yaxshi bo�lishi
to�g�risida g�amxo�rlik qilish va og�iz bo�shlig�ini qunt bilan par-
varish qilish kiradi. Tibbiyot hamshirasi bemor har gal ovqatdan
so�ng og�zini chayishini kuzatib borishi lozim. Buni u mustaqil
bajara olmasa, hamshira og�iz bo�shlig�ini birorta dezinfeksiya
qiladigan eritma bilan artib qo�yadi. Og�iz bo�shlig�ini baloncha
bilan yuvsa ham bo�ladi. Yuqori jag� tishlarini artishda quloqoldi
bezining chiqaruv yo�liga infeksiya tushirmaslik uchun lunjini
shpatel bilan tortib turish kerak.

www.ziyouz.com kutubxonasi



134

4.4. ME�DA RAKI

Me�da-ichak yo�llaridan rak xastaligiga eng ko�p duchor
bo�ladigan a�zo me�dadir. Statistik ma�lumotlarga ko�ra hamma rak
xastaliklari orasida me�da raki 40% ni tashkil etadi. Oshqazon
o�smasi o�lim ko�pligi jihatidan boshqa hamma xavfli kasalliklar-
dan ajralib turadi. Etiologiyasi aniqlanmagan, lekin o�sma sog�-
lom o�zgarmagan oshqozonda to�satdan paydo bo�lmaydi. Shu
nuqtayi nazardan me�da rakini o�z vaqtida aniqlash va davolash
nihoyatda katta ahamiyatga ega.

Me�da rakiga ko�pincha 50�60 yoshdagi kishilar duchor
bo�ladi. Zamon statistika ma�lumotlariga  ko�ra  me�da  poliplari-
ning malignizatsiyasi 30�50% hollarda, me�da yara kasalligining
rakka aylanishi 7�10% (hatto 20% gacha) hollarda qayt qilingan.

Har bir tibbiyot xodimi  me�da rakining  oldini  olish  usullarini
hamda parvarish qilishning deontologik xususiyatlarini bilishi
lozim.

Quyida me�da rakiga olib keluvchi sabablar haqida, uning
klinik simptomlari,tekshirish usullari haqida kerakli ma�lumotlar
berilgan.

4.4.1. Me�daning o�sma kasalligi

Me�daning o�sma kasalligi (raki) me�daning zararlangan shilliq
parda hujayralari (epiteliy) dan rivojlanadi.

Etiologiyasi va patogenezi. Aholining irsiy moyilligi, turmush
tarzi, ovqatlanish odati va boshqa omillar bu xastalikning paydo
bo�lishiga ma�lum darajada ta�sir ko�rsatadi.

Hozirgi vaqtda ovqatlanish gigiyenasining tubdan yaxshi-
langanligi uchun bu makkor kasallik kamayib bormoqda.
Ma�lumki, me�da raki faqat kishini zararlantiradi.

Klinik tekshirishlar ko�rsatishicha, xastalik ko�pincha me�da
shirasi kam ajraladigan odamlarda kuzatiladi. Ovqat bilan birga
me�daga tushgan kanserogen (zararli) moddalar normal me�da
shirasi bilan yuvilmaydi va me�da shilliq pardasiga uzoq ta�sir etib
turadi, natijada normal to�qimalar o�sma to�qimalariga aylanadi.
O�z vaqtida ovqatlanmaslik, och yurish va birdan ko�p ovqat
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yeyish, ichkilik ichish, og�iz  bo�shlig�ini  toza  tutmaslik  xastalikning
paydo bo�lishiga sharoit yaratadigan salbiy omillar hisoblanadi.

Me�da polipi,  me�da raki,  me�da devori shilliq pardasining
atrofik o�zgarishlari rak oldi me�da kasalliklari qatoriga kiradi.

Patologik anatomiyasi. Me�da raki ko�pincha pilorusda (60�
70%), kichik egrilikda (20�25%) qayt qilinadi.

Proksimal bo�limda me�daning orqa devorida kamroq kuzatiladi.
Kasallik mikroskopik o�sishi bo�yicha 3 xil bo�ladi. Bunda uning

belgilari va metastaz berib o�sishi, o�sish turlariga aloqadordir.
O�smaning ekzofit o�sishi o�ziga xos xususiyatga ega bo�lib,
chegarasi aniq bo�ladi,  u shaklan polipga,toshma yoki qo�zi-
qoringa o�xshaydi. O�smaning endofit o�suvchi turida chegarasi
bo�lmaydi, u shilliq parda ostida, asosan, limfa tomirlari orqali
me�da devorlari bo�ylab keng tarqalib boradi. Shuning uchun ham
me�da shilliq pardasidagi burmalar yo�qola borib, tekislangan
holga o�tadi. Me�da shilliq pardasi xavfli o�smasining aralash
ekzo-endofit turi ham uchraydi, klinik belgilari ko�proq endofit
belgilarga o�xshaydi va yanada xavfliroq hisoblanadi, chunki xavfli
o�sma hujayralari katta masofaga (5�7 sm) tarqalishi mumkin.
O�sma mikroskopik turli darajada rivojlangan adenokartsinoma
hujayralaridan tuzilgan. Me�da raki, asosan, limfa yo�llari bo�ylab
tarqaladi va tez orada regionar limfa bezlariga metastaz beradi.
Kasallik qon tomirlar orqali ham tarqalib, bunda, asosan,  jigarga
metastaz beradi. Me�dada ham, boshqa a�zolar kasalliklaridagi
kabi xavfli o�sma to�g�ridan  to�g�ri atrofdagi a�zolarga o�sib kirishi
mumkin. Bu yo�l rakni endofit turida kasallik me�dani hamma
qavatlarini qoplagandan so�ng atrof a�zolarga tarqalganligini
ko�rsatadi. Xavfli o�sma me�daning qaysi joyida rivojlanganiga
qarab tarqaladi, shunda u me�da osti beziga, yo�g�on ichak
charvisiga, asosan, jigarning chap qismiga�qizilo�ngachning pastki
sohasiga o�tishi mumkin. Me�da raki chap o�mrov suyagi ustki
limfa beziga metastaz bersa,Virxov metastazi deb, tuxumdonlarga
tarqalsa, Kruksenberg metastazi, chanoq suyagi tubi bo�limiga
tarqalsa Shnitsler metastazi deb ataladi. Kasallikning oxirgi
bosqichlari o�ta xavfli bo�lib, bemorning halok bo�lishiga olib keladi.
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Olimlar o�tkazgan klinik tekshirish ko�rsatishicha, metastaz,
hatto xavfli o�sma me�daning faqat shilliq pardasida rivojlanganda
ham paydo bo�lishi mumkin. Me�da raki quyidagi klinik bosqich-
larga ajratiladi:

I bosqich. Me�daning shilliq pardasida va shilliq parda ostida
joylashgan kichik o�smalar hali atrofga tarqalmagan bo�ladi.

II bosqich. Me�daning mushak qavatida joylashib, hali seroz
pardaga o�tmagan. Metastazning oxirgi davrida charvi karsi-
nomatozi bo�lib,u assit bilan kechadi. O�sma ancha joyni  egal-
lashi, hatto jigarga ham o�tishi mumkin (gematogen yo�l). O�sma
o�pka, buyrak usti bezlariga, suyaklarga kamroq tarqaladi.
20% bemorning nobud bo�lishiga sabab �me�da raki keltirib
chiqargan asoratlardir. Qon ketishi, peritonit, ichaklarning buralib
qolishi va boshqalar shular jumlasidandir.

III bosqich. Kattakon o�sma regionar bezlarga,me�daning
hamma devorlariga tarqaladi,  atrofdagi a�zolar yallig�langan
bo�ladi, me�da harakati chegaralanadi, kattagina regionar
metastazlar aniqlanadi.

IV bosqich. O�sma chegaralangan hajmda bo�lib, metastaz
beradi.

Me�da rakining TM sistemasi bo�yicha tasnifi

T1�epiteliy ichi o�smasi.
T2�me�daning faqat shilliq pardasi yoki shilliq parda ostida

joylashgan o�sma.
T3�chuqurroq joylarga kirib borgan,deyarli anatomik

tuzilmalarning yarmini egallagan o�sma.
T4�chuqur invaziyalangan, a�zoni yarmidan ko�prog�ini

egallagan, lekin atrof a�zolarga hali tarqalmagan o�sma.
T5� biror a�zoni batamon egallagan yoki boshqa a�zolarga

tarqalgan o�sma.

Regional limfatik tugunlarga tarqalgan

O�limfatik tugunlarga metastaz bermagan.
H1�perigastral, faqat limfa tugunlarini zararlagan o�sma.
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H2�quyidagi limfa tugunlarini zararlagan o�sma: me�daning
chap qismidagi qorin pardasi, jigar, taloqqa tegishli qon
tomirlar, o�n ikki  barmoq  ichak  tugunlari. Bularni faqat jarroh-
lik yo�li bilan olib tashlash mumkin.

H3�aorta yo�li limfa tugunlari bo�ylab,charvi va chov arte-
riyalari bo�yicha tarqalgan o�smalar. Bularni jarrohlik yo�li
bilan olib tashlab bo�lmaydi.

M� ko�pgina joylarga tarqalgan, metastazlangan o�sma.
M1�o�smaning ko�p joyga tarqalgani aniqlanmagan.
M2�ko�pgina joyni egallagan.
R�gistapatologik mezon.
R1�o�sma faqatgina shilliq pardaga tarqalgan.
R2�o�sma faqat shilliq parda ostiga tarqalgan bo�lsa-da, lekin

mushaklarga o�tmagan.
R3�o�sma mushaklarni zararlagan, ammo seroz pardaga

o�tmagan.
R4�o�sma seroz pardani zararlantirib, atrofdagi boshqa a�zolarga

ham o�tadi.
Klinik manzarasi. Kasallik uzoq vaqt davom etsa ham, shaklan

juda kichik bo�lib,me�daga zarar yetkazmaydi, shu sababli biror
klinik belgi yuzaga chiqmaydi. Me�da raki belgilari o�sma me�da
devorlariga tarqalgandagina uning anatomik va funksional vazifa-
lariga ta�sir etadi, natijada klinik belgilar namoyon bo�ladi.

Kasallikning rasmana ifodalangan belgilari� qorinning yuqori
qismida, ba�zan qovurg�alarning chap yoki o�ng tomonida og�riq
paydo bo�lishi. Og�riqning belga tarqalishi�o�smaning me�da osti
beziga yoki qorin pardalariga tarqalishi natijasida paydo bo�ladi.

Og�riq ba�zan ovqat yeyilganda seziladi yoki usiz ham
kuzatilishi mumkin. Ko�pincha bemor bular haqida aniq
ma�lumotlar bera olmaydi. Me�da raki sababli kelib chiqadigan
og�riq, odatda, biron infeksiya qo�shilganda, o�sma parcha-
langanda, metastaz biron  a�zoga va limfa tugunlariga mexanik bosim
orqali ta�sir ko�rsatganda paydo bo�ladi. Bunda ko�pincha ovqat
hazm qilish funksiyasi buzilaadi, og�iz bemaza bo�ladi, bemor
kekiradi, jig�ildon qaynaydi, og�izdan badbo�y hid keladi.
Quvatsizlik, ozib ketish, kamqonlik me�da rakining umumiy
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belgilari hisoblanadi. Bemorni tekshirib ko�rganda rangi oqargan,
bedor,ozib ketgan,ba�zan to�sh ostida o�sma aniqlangan va
atrofdagi a�zolarga metastaz bergan bo�ladi.

A.I.Savitskiyning ko�rsatishicha, kasallikni aniqlashda  alo-
hida belgilar, ya�ni �kichik klinik sindrom� deb atalgan bel-
gilarga ahamiyat berish kerak.

Bu sindromga quyidagi belgilar kiradi:
� kasalligi bo�yicha shifokorga murojaat etishdan bir necha

hafta yoki hatto bir necha oy oldin bemor sababsiz paydo bo�lgan
quvatsizlik, salga charchash, ish qobiliyatining pasayishi;

� ishtahaning taboro pasayishi, hatto odatdagi ovqatlardan
voz kechishi;

� ovqat yegandan so�ng me�dada, to�sh ostida og�irlik sezishi;
� sababsiz ozib ketish;
� ruhiy tushkunlik alomatlari.
Bu belgilar bemorlarning qariyb 80% ida uchraydi,kasallikni

aniqlashda bunga ahamiyat berish kerak. Me�da rakining klinikasi
o�smaning qaysi joyda o�sayotganiga,shakliga va tarqalganligiga
bog�liq.

Tashxisi. Me�da rakini aniqlashda quyidagi usullardan
foydalanish mumkin:

1. Me�dani rentgen nurlari yordamida tekshirish.
2. Me�dani gastroskop yordamida tekshirish.
3. Laparoskopiya usuli.
Me�da rakini erta aniqlashda ilk simptomlar va gastroskopiya

tekshirish usuli katta ahamiyatga ega.
Qo�shimcha tekshiruvlar o�tkazish: me�da suyuqligini, periferik

qonni, Gregersen sinamasi, gidrokamera yordamida, kontrast
fotonusxalar metodi,radioaktiv indikatsiya usuli. Bundan tashqari,
qorinni to�rtta holatda palpatsiya qilish, jigar va o�mrov osti soha-
larini ushlab ko�rish,barmoq bilan rektal tekshirish klinik
tekshirishning ajralmas tarkibiy qismlaridan hisoblanadi.

Davolash. Me�da rakiga, asosan, operatsiya usuli bilan davo
qilinadi, konservativ metodlar esa batamom sog�ayib ketish
imkonini bermasa-da, bemor iztiroblarini ma�lum darajada
yengillashtiradi va shubhasiz,  ularning umrini uzaytirishga yor-
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dam beradi. So�nggi paytlarda organizmning himoya kuchlarini
oshirishga qaratilgan immunoterapiya usulida davolash jadal
suratlarda olib borilmoqda.

Profilaktikasi. Me�da rakining oldini olish usullari 2 xil �
gigiyenik va klinik yo�nalishda olib boriladi.

Gigiyenik profilaktikaga shaxsiy va ovqatlanish gigiyenasiga
amal qilish � chekmaslik, ichkilik ichmaslik, ovqatlanish tartibiga
rioya qilish kabi qoidalar kiradi. Ovqatlarni sifatli va to�yimli qilib
tayyorlash ko�pincha bu kasallikning oldini olishda katta aha-
miyatga ega. Lekin mahsulotlarni ortiqcha qovurish ovqatda zararli
benzi piren moddasining oshib ketishiga va vitaminlarning
kamayishiga olib keladi.

Klinik profilaktika deyilganda, rak oldi kasalliklarni o�z vaqtida
aniqlash va davolash tushuniladi.

Parvarishi. Davolashning samaradorligida bemorning tibbiyot
xodimlariga ishonishi katta ahamiyatga ega. �Sog�ayishga bo�lgan
umid � sog�ayishning yarmidir�, � deb yozgan edi Valter.

Onkalogiya bo�limida ishlaydigan hamshiraning asosiy
xususiyatlaridan biri bu insonparvarlik va bemorga bo�lgan mehr-
oqibatdir.Hamshira etika va deontologiya prinsi plariga asos-
langan holda bemor parvarishini rejalashtiradi. Bemor agar og�ir
ahvolda bo�lsa, hamshira bemorni o�z vaqtida ovqatlantirishi,
o�rin-ko�rpa va ich kiyimlarining tozaligini nazorat qilishi kerak.
Bu yotoq yaralarning oldini olishda muhim rol o�ynaydi. O�rnidan
turmay yotadigan bemorlarning boshini yoki karavotining
bosh tomonini biroz ko�tarib qoshiqda, kichik-kichik porsiyalar
bilan ovqatlantiriladi.Bo�yin va ko�kragiga salfetka tutiladi. Suyuq
ovqatni choynakchadan berish mumkin.

Bemorga doimiy g�amxo�rlik qilish zarur.

 4.5. ICHAK KASALLIKLARI

4.5.1. Surunkali enterit

Surunkali enterit deganda � ingichka ichak shilliq qavatining
yallig�lanishi va distrofik o�zgarishlari tushuniladi, bu o�zgarishlar
uning  atrofiyasiga  olib keladi.
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Etiologiyasi. Surunkali enterit o�tkir enteritni noto�g�ri davo-
lash yoki o�tkir enteritning qaytalanishidan kelib chiqadi.

Kasallik rivojlanishiga alimentar o�zgarishlar ham sabab bo�-
lishi mumkin (o�z vaqtida ovqat yemaslik, dag�al, achchiq
ovqatlar, ovqatni yaxshi chaynamasdan shoshib yeyish, sifatsiz
oziq-ovqatlar yeyish, tarkibida yetarli miqdorda oqsil, yog�,
uglevod, vitaminlar bo�lmagan ovqatlar yeyish, spirtli ichimlik-
larni doimo  ichib  yurish).

Surunkali enteritlarning rivojlanishiga gijja invaziyasi, amyo-
biaz, lyambliozlar ham sabab bo�lishi mumkin. Surunkali
enteritlarnig rivojlanishiga yana oshqozon shirasining kamayishi,
oshqozon osti bezi funksiyasining kamayishi va oshqozonda qilin-
gan jarrohlik muolajalari (rezeksiya, gastroektomiya, gastroen-
teroanastomoz) ham sabab bo�ladi. Bunda ovqatning ingichka
ichakda keyingi hazm bo�lishiga tayyorlash ahamiyatga ega. Osh-
qozon sekretsiyasi kamayganda oshqozon shirasining bakteritsid
ta�siri kamayadi, bu esa, o�z navbatida, ingichka ichakka tashqa-
ridan har xil mikrob floralari tushushiga sabab bo�ladi.

Surunkali enteritga disbakterioz va kandidamikoz olib kelishi
mumkin. Disbakterioz va kandidamikoz esa uzoq vaqt nazoratsiz,
betartib ravishda antibiotiklar, sulfanilamid preparatlarini qabul
qilish oqibatida paydo bo�ladi.

Yuqorida ko�rsatilgan sabablarga ko�ra ingichka ichakning
shilliq qavati shikastlanadi, uning strukturasi va ultrastrukturasi
o�zgaradi, so�rilish xususiyati susayadi, qobiq orqali oziqlanish
buziladi. Ovqat moddalarining gidrolizi buzilishi ovqatning yetarli
darajada o�zlashtirilmasligiga olib keladi. Yog�ni o�zlashtirish
hodisasi erta buziladi. Shuning uchun axlatda yog�, yog� kislotalari
bo�ladi (steatoreya),  qonda xolesterin va fosfolipidlar  miqdori
kamayadi. Olimlar vitamin C, RR, B1, B6, B12 va nikotin kislota,
folat kislota so�rilishi buzilishini isbotlab berganlar. Yog�ning
so�rilishi kamayishi bilan yog�da eriydigan vitaminlar (A, D, E,
K) o�zlashtirilishi ham kamayadi.

Oqsil o�zlashtirilishining kamayishi va uning albuminlar
ko�rinishida ichak bo�shlig�ida ekssudatsiya qilinishi axlat bilan

www.ziyouz.com kutubxonasi



141

oqsil yo�qotilishida va  gipoproteinemiya  rivojlanishiga  olib ke-
ladi. Shuningdek, organizmda uglevodlar o�zlashtirilishi ham
buziladi.

Surunkali enteritning yengil va o�rtacha og�ir turlarida ingichka
ichak peristaltikasi susayadi, og�ir turida esa kuchayadi. Bular
rentgenografik balonometriya va perfuziya usullarida aniqlanadi.

Klinikasi. Bemorlar qorinning markaziy sohalarida yoqimsiz
sezgi, kengayish borligi, ayrim hollarda og�riq sezish, qorin dam
bo�lishi, quldirashidan shikoyat qiladilar. Ich ketadi, axlat
bo�tqasimon yoki suyuq bo�ladi, axlatda hazm bo�lmagan ovqat
bo�lakchalari bo�ladi.

Umumiy quvvatsizlanish, bosh aylanishi, ko�ngil aynishi,
sovuq ter bosishi, oyoq-qo�llarning qaltirashi, taxikardiya, qon
bosimining kollapsgacha tushib ketishi kuzatiladi. Ich ketishi
kasallikning boshlanishida bo�lmasligi mumkin.

Surunkali enterit uchun xos belgilar V.P.Obrazsov tasvir-
laganidek, quyidagilardan iborat: ko�richak quldirashi, paypaslab
ko�rilganda yonbosh ichakning terminal qismida va kindikoldi
sohasida og�riq sezish. Qorin dam bo�ladi, yurak sohasida yoqimsiz
sezgi va og�riq bo�ladi, yurak urushi kuzatiladi.Teri oqargan, quruq,
tarangligi kamaygan. Tirnoqlar xiralashadi, normal holatini
yo�qotadi, mo�rt� sinuvchan bo�lib qoladi. Organizmda vitamin B
yetishmasligining yaqqol ko�rinishi terida qichishish, sanchiq,
chumoli yurgandek bo�lishini sezish, oyoqlarning sovuq qotishi,
oyoqlarda quvvat yo�qligi seziladi.

Gipoproteinemiya  natijasida  oyoqlarda,  belda,  kamroq
hollarda tananing boshqa qismlarida shishlar paydo bo�ladi.

Tashxisi. Surunkali enteritga tashxis qo�yishda kasallarni
tekshirganda yuqorida ko�rsatilgan belgilarni aniqlash va yordam-
chi usullar natijalari katta ahamiyatga ega. Axlat o�zgarishi:
polifekaliya, axlat rangi ko�p hollarda oqish-sariq yoki ko�kimtir,
o�zlashtirilmagan ovqat bo�lakchalari, shilimshiq bilan keladi.
Axlatni mikroskopda tekshirilganda ko�p miqdorda muskul to-
lalari (kreatoreya), hujayradan tashqari kraxmal (amiloreya),
neytral yog�lar, yog� kislotalari (steatoreya) ko�rinadi.  Ingichka ichak
shilliq qavatini aspiratsion biopsiya qilish muhim diagnostik
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ahamiyatga ega. Surunkali enteritning rentgen-diagnostikasi
ingichka ichak devori tarangligini, peristaltikasini, shilliq qavati
burmalarining buzilishini aniqlashga asoslangan.

Tasnifi. Hozirgi paytda surunkali enteritning tasnifi ko�p. Ko�p
hollarda kasallikning 3 darajasi farqlanadi.

1- daraja ichak simptomlari keskin bo�lmasligi bilan xarak-
terlanadi.

2- darajasida esa ichak funksiyasining buzilishi bilan bir qa-
torda modda almashinuvi ham biroz izdan chiqadi.

3- darajada ichakning hazm qilish va so�rilish funksiyalari
keskin buzilganligi sababli og�ir metabolik o�zgarishlar sodir
bo�ladi.

Aktivlik darajasiga qarab remissiya va xuruj (qaytalanish) davri
farqlanadi. Asoratlari, ya�ni so�rilish funksiyasining buzilishiga
qarab 3- darajaga bo�linadi.

Davolash. Kasallikning o�tkir davrida kasal o�rnida qimirlamay
yotishi kerak. 2�5- kun davomida 4- parhez taomlari iste�mol
qilish tavsiya etiladi. Parhezning umumiy kaloriyasi 3500�4000
bo�lishi kerak.Berilishi mumkin bo�lmagan mahsulotlar
qo�yidagilar: xom sabzovat va mevalar, qora non, sut, xamir
ovqatlar, konservalangan mahsulotlar, o�tkir va tuzli taomlar,
gazli ichimliklar, sovuq ovqat, qiyin eriydigan yog�lar, yong�oq,
kishmish, pivo, spirtli ichimliklar. Ovqat oz-ozdan, iliq holda,
kuniga 5�6 marta beriladi. Vitamin va oqsil preparatlari parenteral
yo�l bilan ham kiritiladi.

Kasallikning infeksion turida 5�8 kun antibiotikoterapiya
o�tqazgan ma�qul (tetratsiklin, vitatsiklin, oksitetratsiklin, xlor-
tetratsiklin 0,1� 0,2 g dan, levomitsetin 0,5 g dan, eritromitsin
200000TB kuniga 4 mahal suvli eritmada), sulfanilamidlar
(ftalazol, sulgin 1�2 g dan 4�6 mahal, biseptol 1�2 g dan 2
mahal, disulformin 1g dan 6 mahal).

Ichak mikroflorasini to�liq tiklash maqsadida kolibakterin,
bifidumbakterin, bifikol 10 kun davomida 5 g dan 3 mahal kuniga
beriladi.

Tana suvsizlanganda vena ichiga 5% li glukoza eritmasi yoki
fiziologik eritma (kamida 500 ml), 20 yoki 40 % li glukoza (30�
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40 ml) yuboriladi. Ich ketishi to�xtamasa imodium 1 mg kap-
sulada 2�3 mahal berish lozim. Meteorizmga qarshi karbolen
(0,5�1 g dan 3�4 marta) ishlatiladi.

Kamqonlikda vitamin B12 va folat kislotadan tashqari, tar-
kibida temir saqlovchi dorilar, masalan, qaytarilgan temir beriladi
0,5�1 g dan, gemostimulin 0,6 g dan 3 mahal beriladi.

Profilaktikasi. Surunkali enteritning oldini olish choralari
quyidagilardan iborat: ratsional ovqatlanish, toksindan zahar-
lanishlarning (maishiy va sanoat) oldini olish, hazm a�zolari
kasalligini o�z vaqtida davolash, ikkilamchi enteritlarning oldini
olish.

4.5.2. Kolit

Surunkali kolit �yo�g�on ichak shilliq qavatining distrofik
o�zgarishlar bilan kechadigan yallig�lanishidir, bu, o�z navbatida,
yo�g�on ichakning shira ajratish, so�rilish va boshqa faoliyatlarining
buzilishiga olib keladi.

Kolitni keltirib chiqaradigan sabablar quyidagilar:
1. O�tkir infeksiyalar: dizenteriya, qorin tifi, paratif, vabo,

salmonelloz, viruslar va stafilokokkli kasalliklar. Stafilokokkli,
streptokokkli, proteusli, kandidamikozli disbakteriozlar. Bolalar
kolibakterial enterokoliti.

2. Surunkali infeksiyalar: tuberkuloz, zahm, aktinomikoz,
bezgak.

3. Ekzogen zaharlanishlar: qo�rg�oshin, simob, mishyak,
alkogol, surgi dorilarni ko�p miqdorda iste�mol qilish, ishqorlar,
kislotalar, fenol, zamburug�lardan zaharlanish.

4. Endogen zaharlanishlar: surunkali glomerulonefrit, ure-
miya, tireotoksikoz, Addison kasalligi, limfogranulematoz, jigar
sirrozi.

5. Parazitar invaziyalar : amyobalar, balantidiaz, lyamblioz,
trixomanada, gijja invaziyalari.

6. Alimentar kolitlar: dag�al ovqatlar iste�mol qilish, pish-
magan meva va sabzavotlar yeyish. C�avitaminoz, alimentar
distrofiya. Spru, pelagra, allergik dispepsiya.
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7. Ikkilamchi kolitlar: oshqozon axiliyasida, pankreatitda,
gepatitda.

8. Nevrozlar: o�ta ta�sirchanlik, bosh miya po�stlog�ining
charchashi, asabning taranglashishi, shartli reflekslar buzilishi,
o�ta charchash, nerv psixik shikastlanishlar, kontuziyalar,
klimaks.

Klinikasi. Surunkali kolitning asosiy belgisi ich kelishining
buzilishi, ich kelishiga soxta istak(tenezm) paydo bo�lishi
hisoblanadi. Ich kelishida istak bir kunda 8�10 martagacha
bo�ladi, ba�zan ich ketishi bilan qotishi almashinib turadi. Oz
miqdorda bo�tqasimon va suyuq najas massasining shilliq bilan
ajralishi, ichak bo�shaganda yengil tortish sezgisi yo�qligi, yo bad-
bo�y yel chiqishi va alohida najas massasi bo�lagi faqat shilliq
bilan yoki qon aralash shilliq iplari bilan qoplangan. Yallig�lanish
to�g�ri ichakning seroz qavatiga tarqalsa, og�riq turg�un tus oladi,
tez yurganda, silkinganda kuchayib, yotganda bosiladi. Ko�-
pincha ko�ngil aynishi, kekirish, og�izda taxir ta�m paydo bo�lishi,
qorin quldirashi bezovta qiladi.

Qorinni paypaslab tekshirilganda yo�g�on ichakning yallig�-
langan joyi sohasida og�riq, mushaklar tarangligi, ichaknig to�liq
kengaygan sohalari va toraygan joylari almashinuvi, quldirash
aniqlanadi.

Kechishining og�ir-yengilligiga qarab kolitlar 3 ta asosiy turga
ajratiladi:

A. Yengil turi, kam ko�rinadigan belgilar bilan yuzaga chiqadi.
Bemorlarning umumiy ahvoli qoniqarli bo�ladi.

B. Og�ir turida yaqqol ko�rinadigan obyektiv va subyektiv
o�zgarishlar paydo bo�ladi.

D. Kolitning o�rtacha og�irlikdagi turining ko�p ko�rinishlari
bor: biri yengil turiga, ikkinchisi og�ir turiga yaqin bo�ladi. Kolitning
o�rtacha og�ir turi� subyektiv va obyektiv o�zgarishlarning
birmuncha ko�rinishi bilan ifodalanadi.

Najas tekshirilsa, shilliq leykotsitlar, to�la parchalanmagan
klechatka va kraxmal topiladi.

Rentgenologik tekshiruv (irrigoskopiya) ichak faoliyati buzil-
ganini ko�rsatadi. Rektoromanoskopiya, sigmoidoskopiya,
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kolonoskopiya, shilliq pardada morfologik o�zgarishlar borligini
aniqlashga yordam beradi.

Endoskopiya yordamida shilliq, yiring olinib, gistologik usulda
tekshiriladi.

Davolash. Surunkali kolitni davolash umumgigiyenik rejim,
parhez, medikamentoz, sanatoriya va kurortlarda davolanishni o�z
ichiga oladi. Shifoxonada davolash muddati o�rta hisobda 18�20
kun, ambulator sharoitda 10�14 kun.

Dori-darmonlar bilan davolashdan maqsad:
� etiologik omilga qarshi kurashish;
� organizm qarshiligini kuchaytirish;
� yallig�langan yo�g�on ichakka tinchlik berish;
� patologik jarayonga qo�shilgan boshqa a�zolarga ta�sir qilish.
Ko�p hollarda kolit infeksiya natijasida kelib chiqishini e�ti-

borga olgan holda antibiotiklar bilan davolash kerak.
Mahalliy davolash: ichakni chayish, dori-darmonli klizmalar,

subakval vannalar.

4.5.3. Gastroentokolit

Gastroentokolit � me�da va ichaklarning yallig�lanishidir.
Xronik enterit�ingichka ichakning, kolit esa yo�g�on ichakning
yallig�lanishi. Ular, ayniqsa kolitlar, hazm sistemasining ko�p
uchraydigan patologiyasidir.

Ingichka ichakdagi yallig�lanish jarayonlarini yo�g�on ichak-
dagi shunday jarayonlardan qat�iy chegaralab qo�yishga urinish
hamisha o�zini oqlayvermaydi, chunki jarayon xronik kecha-
yotganda unga hamma ichaklar ozmi-ko�pmi darajada albatta
tortiladi.

Organizm og�ir metallar,ishqorlar, spirt bilan zaharlanishi,
kasallik qo�zg�atuvchi virus va bakteriyalar ta�siri, ovqatlanish
rejimining buzilishi, ovqatdan yoki doridan yuzaga keladigan
allergiya va boshqalar sabab bo�ladi. Ko�pincha, bakteriyalardan
zaharlanish natijasida ro�y beradi. Me�da shirasi tarkibida kislota
miqdorining kamayishi,organizmda vitaminlar yetishmasligi,
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jismonan zo�riqish kabi omillar gastroenterokolitga sabab
bo�ladi

Klinikasi. Kasallik to�satdan boshlanadi, bemorning ko�ngli
aynib, to�xtovsiz qayd qiladi, ichi ketadi,qorin og�rib quldiraydi,
ishtahasi yo�qoladi. Ba�zan organizmning zaharlanish belgilari ham
qo�shiladi: boshi og�rib, harorati ko�tariladi, og�irroq kechganda
yurak-tomir faoliyati buziladi, jigar va taloq kattalashadi,
quvvatsizlik, hushdan ketish hollari kuzatiladi. O�tkir gastro-
enterokolit to�la-to�kis davolanmasa, xronik tus olib gastrit,kolit
kabi asoratlar qoldirishi mumkin. O�tkir gastritning ilk bor
simptomlari paydo bo�lishi bilan darhol shifokorga murojaat qilish
kerak.

Davolash:
� kasallik qo�zigan davrda bemorni kasalxonaga yotqizish;
� parhez bilan davolashga katta ahamiyat berish;
� dori-darmonlar bilan davolashda: antibakterial preparatlar,

hazm fermentlari, vitaminlar qo�llash;
� fizioterapevtik muolajalar o�tkazish;
� dispanser kuzatuvida bo�lish lozim.
Profilaktikasi. O�tkir yuqumli ichak va parazitar kasalliklar,

hazm organlarining toksindan zaharlanish va boshqa pato-
logiyalarning oldini olish va davolash, jarayonning avj olish, qo�zish
va asoratlarining oldini olish uchun yaxshi davo qilish, to�g�ri
rejim va sifatli ovqatlanishga va boshqa umumgigiyenik chora-
larga amal qilishdan iborat.

Parvarishi. Tibbiyot hamshirasi ichak kasalliklari bo�limida
shifokor yordamchisi  va aholi orasida ichak infeksiyalarining
profilaktikasi bo�yicha tibbiy bilimlar targ�ibotchisi sifatida  ham
faol ishtirok  etadi.  Ichak  yo�llari  kasalliklari  bilan  kasallangan
bemorlarga davo qilishning muhim shartlariga to�g�ri parhez rejimini
tayinlash, og�iz bo�shlig�ini qunt bilan parvarish qilish kiradi.
Axlatini tutolmaydigan, og�ir yotgan bemorlarning tagi tez-tez
yuvib turiladi, o�rin-ko�rpa va ich kiyimlarining tozaligi doimo
nazorat qilinadi.
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 4.6. JIGAR VA O�T YO�LLARI KASALLIKLARI

4.6.1. Surunkali (xronik) gepatit

Jigar organizmning bosh laboratoriyasi deb ataladi. Bu mu-
him organ qorin bo�shlig�ida, o�ng qovurg�alar ostida joylashgan.
Massasi 1,5 dan 2 kg gacha bo�lgan jigar pay apparati va qorin
ichki bosimi yordamida doimiy vaziyatini saqlab turadi. U
diafragmada (orqadan va yuqoridan), ichaklarga, o�ng buyrakka
(pastdan), oldingi qorin devoriga (oldindan) tegib turadi. Jigarda
ikkita asosiy bo�lak: o�ng (katta) va chap (kichik) bo�lak farq
qilinadi. Bu bo�laklar orasida o�yiq bo�lib, bu yerda o�t pufagi �
o�t suyuqligi turadigan organ joylashgan. O�t pufagi tanasi o�n
ikki barmoq ichakka yopishib turadi. Unga 50 ml gacha (nor-
mada) sig�adi, uzunligi � 10 sm, eni � 2�4 sm, qopcha shaklida.
Jigarning asosiy struktura birligi gepatotsit�jigar hujayrasi
hisoblanadi. Gepatotsitlar jigar bo�laklarini hosil qiladi,
bo�lakchalar yuqorida eslatib o�tilgan bo�laklarga gruppalanadi.
Jigar bo�lakchalari va bo�laklari orasida biriktiruvchi to�qima va
makrofaglar sistemasi hujayralari (retikulo-endotelial sistema)
bo�ladi. Biriktiruvchi to�qima butun organ orqali o�tib,
gepatotsitlarni go�yo jipslashtirib turadi. Gepatotsitlarda muhim
hazm sekreti�o�t ishlanib, u gepatotsitlar orasida bo�ladigan o�t
yo�llarini hosil qiladigan o�t kapillarlariga tushadi. Jigardan
chiqayotganda ular umumiy jigar yo�liga quyiladi. Jigarning qon
ta�minoti darvoza vena bilan birga jigarga jigar darvozasi soha-
sida kiradigan jigar arteriyasi orqali amalga oshiriladi. Darvoza
venasi orqali jigarga venoz qon tushadi, darvoza vena jigar
bo�lakchalari va bo�lakcha ichida joylashgan jigar venalari
kapillarlari to�ri o�rtasida mayda venalar to�rini hosil qiladi. Qon
kapillarlardan jigar venalari orqali pastki kavak venaga tushadi.

Arterial qon jigarga jigar arteriyasi orqali tushadi.
Jigar makrofaglari sistemasida kupfer hujayralari bo�ladi.

Bu hujayralarning funksiyalaridan biri bilirubin (eritrotsitlar
halokatidan keyin qon pigmentlaridan) hosil qilish. Jigar vegetativ
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nerv sistemasining simpatik va parasimpatik qismidan inner-
vatsiya qilinadi. Jigarning eng muhim tashqi sekretsiya funk-
siyalaridan biri o�t ajratishdir. O�tda bilirubin, xolesterin, o�t
kislotalari, kalsiy, fosfor va boshqa moddalar bor. O�t gepatotsitda
ishlanib, o�t pufagida yig�iladi, u yerdan vaqt-vaqtida o�n ikki
barmoq ichakka (avvalo unga ovqat massasi tushganda) otilib
turadi. O�t pufagi devorining mushak tolalari adashgan nerv
ta�sirida qisqaradi va simpatik nerv ta�sirida bo�shashadi.

Jigar kasalliklarini diagnostika qilishda bilirubinni aniqlash-
ning ahamiyati katta. Normada bilirubin miqdori Endrashek bo�-
yicha 1,7 � 17,1 mkmol/l bo�ladi. Qondagi bilirubinni aniqlash
uchun diazoreaktiv bilan reaksiya qilinadi: qon zardobiga reaktiv
qo�shilganda pushtirang hosil bo�ladi. Agar mexanik (obturatsion)
sariqlik bo�lsa, sariq bo�yalish birdaniga paydo bo�ladi (bevosita
tez reaksiya), jigar (parenximatoz) sariqligida pushtirang bo�ya-
lish bir necha minut o�tgach paydo bo�ladi (bevosita sekinlashgan
reaksiya).

Jigarning organizm hayot faoliyatdagi ahamiyati benihoya katta.
Odam organizmiga ovqat bilan tushadigan oqsillar, yog�lar,
uglevodlar, vitaminlar hazm apparatida singiydi va qon oqimi
bilan jigarga boradi. Bu yerda aytib o�tilgan moddalarni turli organ-
lar va sistemalar osonlikcha o�zlashtiradigan mahsulotlarga ay-
lantirib beradigan ximiyaviy reaksiyalar sodir bo�ladi. Masalan,
uglevodlar jigarda glikogenga aylanadi, u zarurat bo�lganda jigar-
dan qonga glukoza ko�rinishida tushadi. Jigarning oqsil almashi-
nuvida roli shundan iboratki, u organizm uchun zarur albumin,
I faktor (fibrinogen) yoki protrombin hosil bo�lishida qat-
nashadi.

O�t suyuqligisiz, xususan, o�t kislotalarisiz yog�larning ichakda
hazm bo�lishi va so�rilishi mumkin emas. Jigarda xolesterin hosil
bo�ladi. Jigar organizmlarning to�g�ri hayot kechirishi uchun
zarur bo�lgan vitaminlar va qator mikroelementlar saqlanadigan
o�ziga xos xazina. Jigarning eng muhim funksiyalaridan biri
toksinga qarshi funksiyasidir, unda organizmga tushadigan ba�zi
bir zaharli moddalar zararsizlantiriladi.
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Xronik (surunkali) gepatit�jigar parenximasi, uning
mezinximasi (stromasi) va tomirlarning xronik zararlanishi bo�lib,
morfologik o�zgarishlari jihatidan, klinik manzarasi, rivojlanish
xususiyatlari bo�yicha ham g�oyat turli-tuman kasalliklar
guruhidir. Bu guruhga turli morfologik formalari: diffuz va
o�choqli, asosan, gepatotsellular va mezenximal, yallig�li va distro-
fik (degenerativ) formalari kiritilgan. Xronik gepatit�jigarning
keng tarqalgan, hamisha aniqlanavermaydigan va ro�yxatga oli-
navermaydigan xronik kasallik. U o�tkir virusli gepatit bilan
bevosita aloqador bo�lgani va aksariyat sirrozga aylanmay, ko�p
yil kechishi hatto sog�ayib ketish mumkinligi jihatidan katta
ahamiyatga ega. Standartlangan nomenklatura va xalqaro
mezonlarga binoan xronik gepatit�jigarda kamida 6 oy davom
etadigan yallig�lanish jarayoni bo�lib, u jigar sirroziga aylanishi
mumkin.

Uning rivojlanishiga o�tkir virusli gepatit (asosiy sababi),
toksinli, toksin-allergik omillar, ichkilik, me�da-ichak yo�llari,
o�t pufagi kabi kasalliklar sabab bo�ladi. H.H.Mansurov
ma�lumotlariga ko�ra o�tkir virusli gepatitdan keyin xronik gepatit
rivojlanishi 85% hollarda, A.F.Blyuger (1981) ma�lumotlariga
ko�ra 65%  hollarda yuz beradi. U �A� ham emas, �B� ham emas,
gepatitlardan keyin eng ko�p, kamroq ��A� va �B� gepatitlar-
dan keyin paydo bo�ladi. Shu bilan birga xronik gepatit o�tkir
virusli gepatitning yengil formalaridan keyin 27,3% hollarda,
og�ir va sariqliksiz bilan o�tadigan formalaridan keyin 52,3% va
73% hollarda rivojlanadi.

S.D.Podimova (1984) xronik gepatitning quyidagi tasniflarini
taklif qiladi.

Etiologik tasnifi:
� virusli �A�, �B�, �A� ham emas, �B� ham emas;
� toksik;
� toksik-allergik (dorilardan);
� alkogolli;
� nospetsifik reaktiv gepatit;
� ikkilamchi billiar gepatit, jigardan tashqari xolestazda.
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Morfologik tasnifi:
� agressiv;
� persistirlaydigan;
� xolestatik.

Klinik tasnifi:
� asli xronik aktiv gepatit;
� lupoid (autoimmun);
� sust kechadigan (xavfsiz);
� xolestatik.

Jigarning funksional holatiga ko�ra:
� kompensatsiyalangan;
� dekompensatsiyalangan.
Butun dunyo gepatologlari assosiatsiyasi tavsiya etgan

surunkali gepotitlarning (SG) yangi tasnifi (Los Anjeles, 1994)
quyidagicha:

I. Etiologiyasiga ko�ra:
� autoimmun gepatit;
� surunkali gepatit B;
� surunkali gepatit D;
� surunkali gepatit C;
� etialogiyasi aniq bo�lmagan surunkali virusli gepatit

(G,F,T);
� kriptogen surunkali gepatit;
� dorilar chaqiruvchi SG;
� birlamchi billiard jigar sirrozi;
� birlamchi sklerozlovchi xolangit;
� Vilson �Konovalov kasalligi;
� birlamchi antitripsin yetishmovchiligi;
� jigarning alkogoldan shikastlanishi.
II. Faollik darajasiga ko�ra (gepatositlarning nekrozi bo�yicha)

Faollik indeksi Faollik darajasi
1�3 minimal SG
4�8 yumshoq SG
9�12 o�rtacha SG
13�18 og�ir SG
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III. Surunkali gepatit bosqichini aniqlash (fibros bo�yicha)

iralhciqsobkillasaK
ihciktasr�ok

tomul�aM iraligleB

hciqsob0
hciqsobI
hciqsobII
hciqsobIII
hciqsobVI

q�oyzorbiF
zorbifqohsmuY

zorbifahcatr�O
zorbifri�gO

zorriS

q�oyzorbiF
reP pi zorbiflatra

ralatpeslatrap-otraP
ralatpeslartnes-otraP

zorriS

Surunkali aktiv gepatit klinik sindromlariga sitolitik, yal-
lig�lanish, xolestatik, astenovegetativ, dispeptik, gemorragik,
gipersplenizm sindromlari kiradi.

Sitolitik sindrom (jigar hujayralari yetishmovchiligi bilan).
Klinik belgilari: bemor ozib ketadi, terisi sarg�ayadi, gemorragik
toshmalar paydo bo�ladi, tana harorati ko�tariladi, markaziy asab
tizimi faoliyati o�zgaradi, til qizargan, yaltiroq, so�rg�ichlari
yassilanib tekislangan (atrofik) bo�ladi, qo�l kaftining ichki yuzasi,
muskullar ustidagi terisi silliqlanib qizaradi (palmar eritma), terida
mayda tomir �yulduzcha�lari paydo bo�ladi. Qo�l barmoqlarida va
tirnoqlarida o�zgarish bo�ladi, soch o�sishi sekinlashadi, to�kiladi.
Ko�krak bezi kattalashadi.

Mezenximal yallig�lanish sindromi: tana harorati oshadi,
bo�g�imlar  og�riydi, taloq kattalashadi, limfa bezlari kattalashadi,
qon tomirlarining yallig�lanish belgilari (terida, o�pkada) paydo
bo�ladi.

Xolestatik sindrom: terida qichima paydo bo�ladi, sarg�ayadi,
dog� tushadi, ksantelazma, isitma, siydik rangi to�qlashishi paydo
bo�ladi.

Astenovegetativ sindrom: kamquvvatlik, ishlash qobiliyatining
pasayishi, bo�shashish, holsizlanish, asab buzilishi, bosh og�rishi,
tinka  qurishi,  ozish,  ipoxondriya  paydo bo�ladi.

Dispeptik sindrom:
ko�ngil aynishi, ishtahaning pasayishi, kekirish, oshqozon

atrofida og�riq, qorinning kattalashuvi, dam bo�lishi, qabziyat
alomatlari ko�rinadi.
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Gemorragik sindrom: burun, milklarning qonashi, teriga
gemorragik toshmalarning toshishi kuzatiladi.

Gipersplenizm sindrom:   splenomegaliya  kuzatiladi.  Labo-
ratoriya belgilari: kamqonlik, qonda trombotsitlar va leykotsitlar
miqdorining kamayganligi aniqlanadi.

4.6.2. Surunkali aktiv gepatit

Surunkali aktiv gepatitda har xil darajada ifodalangan asteno-
vegetativ, dispeptik, sitolitik, mezenximial-yallig�lanish, xolestatik
sindromlar rivojlanadi. Surunkali aktiv gepatit sabablari ichida
eng ko�p tarqalgani o�tkir virusli gepatitdir. Kasallik qo�ziganda
bemorlar o�ng qovurg�a ostida og�irlik va doimiy simillaydigan
og�riq, madorsizlik, tez charchash, ko�ngil aynishi, ishtaha pasay-
ganligi, ichkilikning ko�tara olmasligi, ichak faoliyati buzilgan-
ligidan shikoyat qiladi. Kasallik qo�zigan davrda terida sariqlik,
qichishish, harorat ko�tarilishi, bo�g�imlarda va muskullarda og�riq
paydo bo�ladi.

Paypaslab ko�rilganda jigar kattalashganligi, qattiqlashganligi,
og�riq borligi aniqlanada. Jigar pastki qirrasi o�tkirlashadi, ba�zi
bemorlarda taloq kattalashadi.

4.6.3. Surunkali persistirlovchi gepatit

Surunkali persist gepatitning klinik belgilari kam va juda
yaqqol bo�lmaydi. Bemorlarda kam quvvatlik, charchash, ko�ngil
aynish, jig�ildon qaynashi, o�ng qovurg�aning tagida og�irlik va
og�riq paydo bo�ladi. Obyektiv tekshirilganda teri sarg�ayganligi,
teri o�zgarishlari, harorat ko�tarilishi deyarli uchramaydi. Jigar
paypaslanganda biroz kattalashganligi va qattiqroq bo�lib qolgan-
ligi aniqlanadi. Remissiya vaqtida qonda o�zgarishlar bo�lmaydi.
Kasallikning qo�zish davrida aminotransferazlarning faolligi
qisman oshishi, albuminlarning biroz kamayishi va γ- globu-
linlarning oshishi bilan namoyon bo�ladigan giperproteinemiya
bemorlarning yarmida kuzatiladi. Surunkali xolestatik gepatit jigar
ichidagi o�t yo�llarida o�t yig�ilib qolishi (xolestaz) sababli rivoj-
lanadigan kasallikdir.
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Kasallikni qo�zish davrida bemorlarda terida qichishish,
sarg�ayish, keyinchalik ichakda yog�da eriydigan vitaminlar so�-
rilishi buzilganligi sababli ko�z xiralashishi, milklarda va terida
gemorragiya belgillari, artralgiya paydo bo�ladi.

Obyektiv tekshirilganda terida sariqliq, pigmentatsiya,
ksantelasmalar, qichish o�rinlari ko�riladi. Jigardan tashqari belgilari
(palmar eritma, qon tomir �yulduzchalari�) deyarli uchramaydi.
Jigar biroz kattalashadi, qattiqlashadi, pastki qirrasi silliq bo�ladi.

Davolash quyidagicha bo�lishi mumkin:
1. Spetsifik etiotrop davolash, ya�ni asosiy kasallikni davolash.
2. Patogenetik davolash�gormonal preparatlar�prednizolon,

deksametazon va immunologik jarayonlar�antitanalar va
autoantitanalar hosil bo�lishini susaytiradigan, yallig�lanish reak-
siyalarini, fibroz to�qima hosil bo�lishini kamaytiradigan dorilar.

3. Umuman quvvatlantiradigan va simptomatik vositalar �
vitaminlar (B-gr, C), vikasol, glukoza, insulin, zarur bo�lganda
yurak dorilari va siydik haydaydigan dorilar, o�t oqib chiqishiga
yordam beradigan vositalar.

4. Parhez bilan davolash.
5. Dispanser kuzatuvi.
6. Sanatoriya-kurortda davolash.
7. Xirurgik davolash metodlari.
Ayrim hollarda xronik gepatit boshlanishidan uning letal natija

bilan tugashiga qadar atiga 1�2 yil va hatto bundan kam fursat
o�tsa, boshqa hollarda bir necha o�n yilliklar kerak bo�ladi.

Asoratlari: jigar yetishmovchiligi, burundan, qizilo�ngach,
me�da va ichak varikoz venalaridan qon ketishi, tromboz,
pnevmoniya, sepsis, oriqlab ketish, jigar sirroziga aylanishi, rakka
aylanishi.

Profilaktikasi. O�tkir gepatit bilan og�rigan bemorlarni o�z
vaqtida va jiddiy e�tibor berib davolash zarur. O�tkir gepatit bo�lgan
bemorlarni dispanserlash, ularga parhez rejimini o�rgatish,
sanitariya-oqartuv va sog�lomlashtirish tadbirlari (toksik va
ximiyaviy moddalar, o�simlik zaharlari, zamburug�lar xususida).

Har xil dorilar va zaharli moddalardan zaharlanishning oldini
olish, sog�lom turmush tarziga rioya qilish.
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Parvarishi. Davo qilishning muhim shartlariga to�g�ri parhez
rejimini tayinlash, bemorning ishtahasi yaxshi bo�lishi to�g�risida
g�amxo�rlik qilish, uyidan kelayotgan ovqatlarni nazorat qilish,
teri parvarishiga alohida e�tibor berish, bemor ahvoli og�ir bo�lsa,
yotoq yaralarning oldini olish, harorati ko�tarilganda kiyim-
boshlarini tez-tez almashtirib turish kerak. Hamshira bemor-
ning ahvolini, faoliyatini, o�zini qanday sezayotganini, kayf-u
ruhiyotini kuzatib boradi. Bemorning ahvolida ro�y bergan har
qanday o�zgarishni hamshira davolavchi shifokorga ma�lum
qilib turadi. O�rnidan turmay yotgan bemorlar ularning boshini
yoki karavotining bosh tomonini biroz ko�tarib qoshiqda,
kichik-kichik porsiyalar bilan ovqatlantiriladi. Badanining
terisi chidab bo�lmas darajada qichishib turadigan bemorlarning
qashinganida badan terisiga yiringli infeksiya o�tkazib qo�yishiga
yo�l qo�ymaslik uchun qo�llari toza bo�lishiga qarab borish,
tirnoqlarini vaqtida olib turish kerak.

4.7. JIGÀR SIRRÎZI

Jigàr sirrîzi � surunkàli jigàr xàstàligi bo�lib, surunkàli ge-
pàtit kàsàlligining îg�ir àsîràti hisîblànàdi. Bundà mîrfîlîgik
jihàtdàn jigàrning bujmàyib qîlishi và fàîliyatining keskin buzi-
lishi, jigàr hujàyràlàri � gepàtîtsitlàrning hàlîk bo�lishi kuzàti-
làdi.

Jigàr sirrîzining kelib chiqishidà ko�pginà omillar sàbàb
bo�ladi. Bu sàbàblàr gepàtîtsitlàrning shikàstlànishigà và ulàr-
ni o�limgà îlib kelàdi. Shuni hàm hisîbgà îlish keràkki, bu
jàràyon àstà-sekin rivîjlànib bîrishi yoki qàytàlànib turishi
mumkin.

Kàsàllikning kelib chiqishidà jigàrning viruslàr tà�siridà
shikàstlànishi kàttà àhàmiyatgà egà. Virusli gepàtit B dàn keyin
3�5% hîllàrdà surunkàli àktiv gepàtit rivîjlànàdi và keyinchàlik
ulàrdàn 40�60% i jigàr sirrîzigà o�tàdi. Bu esà surunkàli àktiv
gepàtit bilàn îg�rigàn bemîrlàrning 50�55% ini tàshkil qilàdi.
Virusli gepàtitning gepàtit C fîrmàsidà surunkàli gepàtit 60�
70% kuzàtilàdi, 20% i jigàr sirrîzigà o�tàdi. Gepàtit B gà deltà
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virusi qo�shilishi (gepàtit D) jigàr sirrîzini bàrvàqt rivîjlàntiràdi.
Kàm hîllàrdà jigàr sirrîzi surunkàli, àstà-sekin kechàdigàn
gepàtitdàn keyin kelib chiqàdi và 5 yil mîbàynidà 0,8�1,0%
bemîrlàrdà rivîjlànàdi.

Dunyo bo�yichà o�tkir virusli gepàtit bilàn bir yilda 2 milliîn
îdàm kàsàl bo�làdi, shundàn 1% qismiginà kàsàllikning surunkàli
fîrmàsigà o�tàdi. Và keyinchàlik jigàr sirrîzi rivîjlànàdi.

Jigàr sirrîzi kelib chiqishidà dîrilàrning hàm tà�siri kàttà.
Hîzirgi vàqtdà 200 dàn ko�prîq jigàrni shikàstlàntiruvchi dîri
birikmàlàri mà�lum. Dîrilàrni ko�p vàqt yoki kàttà dîzàdà qàbul
qilingàndà ulàr jigàr strukturàsigà và funksiyasigà tà�sir qilàdi
(À.F.Blyuger, 1975). Bu kàsàllik spirtli ichimliklàrni iiste�mîl
qilish nàtijàsidà hàm kelib chiqàdi. Hàyvînlàrdà eksperiment
qilib ko�rilgàndà ko�p vàqt spirtli ichimliklàrdàn zàhàrlànish,
sifàtli îvqàtlànishigà qàràmàsdàn, jigàrdà ferment hîsil qilish
jàràyonini buzàdi và gepàtîtsitlàrning distrîfik o�zgàrishigà îlib
kelishi àniqlàngan.

Àlimentàr sàbàblàr � îvqàt ràtsiînidà îqsillàr và vità-
minlàrning (àyniqsà, vitàmin B1, B6, fîlàt kislîtà) yetishmîvchi-
ligi jigàr sirrîzini keltirib chiqàràdi. Ko�p hîllàrdà ichki sàbàb-
làrgà ko�rà îshqîzîn-ichàk yo�llàridàn îqsil và vitàminlàrning
qîngà so�rilishi buzilàdi và nàtijàdà îqsil, vitàmin tànqisligi
vujudgà kelàdi. Bu esà jigàr sirrîzi rivîjlànishigà sàbàb bo�làdi.
Trîpik iqlimgà xîs bo�lgàn màmlàkàtlàrdà pàràzitlàr tà�siridà
jigàrning surunkàli shikàstlànishi hàm keyinchàlik jigàr sirrî-
zigà îlib kelàdi. Biliàr jigàr sirrîzi hujàyràlàrdà zàrdîbning yig�i-
lib qîlishi yoki jigàrdàn tàshqàri o�t yo�llàridà zàrdîbning but-
kul o�tmày qîlishidà (xîlestàz) rivîjlànàdi. Xîlestàz sàbàblàri
surunkàli xîlàngit, jigàrning ichki o�t yo�llàri và jigàrdàn tàsh-
qàridàgi o�t yo�llàri shàklining o�zgàrishi và bekilib qîlishidir
(birlàmchi biliàr sirrîz). Bundàn tàshqàri, o�t yo�llàrining bîshqà
sàbàblàr, o�smàlàr tà�siridà siqilishi, ko�p vàqt o�t tîshlàri và
gelmintlàr bilàn bekilib qîlishi ikkilàmchi biliàr sirrîzni keltirib
chiqàràdi. Mîddà àlmàshinuvining buzilishi và endîkrin îmillàr
hàm jigàr sirrîzini keltirib chiqàrishi mumkin (tireîtîksikîz,
qàndli diàbet và b.).
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Bà�zi hîllàrdà jigàr sirrîzining kelib chiqish sàbàbi àràlàsh
bo�lib, bir vàqtning o�zidà îrgànizmgà bir qànchà sàbàblàrning
tà�siridà kelib chiqàdi.

Kelib chiqish sàbàblàri hàr dîim hàm jigàr sirrîzi rivîj-
lànishini ko�rsàtmàydi. Bir xil shikàstlàntiruvchi àgent sirrîzning
turli xil mîrfîlîgik vàriàntlàrini keltirib chiqàrishi mumkin; kelib
chiqishi hàr xil sàbàblàr, àksinchà, o�xshàsh mîrfîlîgik o�zgà-
rishlàrgà îlib kelàdi. Ko�pinchà 20�30% bemîrlàrdà jigàr
sirrîzining kelib chiqish sàbàblàrini àniqlàb bo�lmàydi. Lekin
bu guruhdàgi bemîrlàr ilgàri virusli gepàtitning yashirin, sàriqsiz
fîrmàsini o�tkàzgàn bo�lishlàri mumkin.

Kàsàllikning rivîjlànish jàràyoni. Jigàr sirrîzi kàsàlligining
bîshlànishidà jigàr hujàyràlàri � gepàtîtsitlàrning o�lishi kuzà-
tilàdi. Jigàr hujàyràsining o�rnigà biriktiruvchi to�qimàlàrning
rivîjlànishi kuzàtilàdi. Bu rivîjlàngàn biriktiruvchi to�qimà,
ikkilàmchi o�zgàrmày qîlgàn jigàr to�qimàsi (gepàtîtsit) ni
zàràrlàntiràdi và bu to�qimàlàrni sekin-àstà qisib qo�yib yo�qîtàdi,
bu esà surunkàli gepàtitning jigàr sirrîzigà o�tishi demàkdir. Bundàn
tàshqàri, gepàtîtsitlàrning hàlîkàti jigàr to�qimàlàrining rege-
neràtsiyasini îshiràdi, bu esà yangi tugunchàlàrning hîsil bo�li-
shigà îlib kelàdi. Gepàtîtsitlàrning hàlîkàti hàlîk bo�lgàn
hujàyràlàrning tà�siridà jigàrning yallig�lànish reàksiyasi àsîsiy
sàbàblàrdàn biri hisîblànàdi. Jigàr sirrîzidàgi yallig�lànish
jàràyonidà jigàrdà hàr xil dàràjàdà kechàdigàn to�qimàlàr o�zgà-
rishi kuzatiladi. Oqibatda jigàr to�qimàlàrining tuzilishi o�zgà-
ràdi, qîn tîmirlàridà qîn àylànishi buzilàdi, qîn tîmirlàri siqilib,
ulàrdà qîn bîsimi îshàdi, bu esà gepàtîtsitlàrni yanà hàlîkàtgà
îlib kelàdi. Jigàrdàgi qîn bîsimining îshishi jigàrdà qîn àylànish
sistemàsini buzàdi. Pîrtàl gi pertîniya vujudgà kelàdi. Qîrin
bo�shlig�idà suv yig�ilishigà và qîràtàlîqning kàttàlàshishigà îlib
kelàdi. Qîrinning îldingi devîridà, terining ustidà qîn tîmir-
làrining kengàyishi kuzàtilàdi.

Pàtîlîgî-ànàtîmik mànzàràsi. Jigàr sirrîzining mîrfîlîgik
mànzàràsi uchtà àsîsiy jàràyon: jigàr hujàyràlàri distrîfiyasi và
o�lishi, ulàrning tugunli regeneràtsiyasi, biriktiruvchi to�qimà
rivîjlànishi bilàn àjràlib turàdi.

www.ziyouz.com kutubxonasi



157

Màkrîskîpik ko�rinishi. Jigàr ànchàginà zichlàshgàn, yuzàsi
nîtekis, egri-bugri bo�làdi. Regeneràtsiya tugunlàrining kàttà-
kichikligigà qàràb kàttà tugunli và kichik tugunli sirrîzlàr qàyd
qilinàdi. Jigàr àyrim hîllàrdà kàttàlàshgàn, bîshqà hîllàrdà
esà nîrmàdàn fàrqsiz yoki kichràygàn (àtrîfiya bîsqichidà) bo�-
ladi. Qîràtàlîq kàttàlàshgàn, zichlàshgàn, bà�zàn pîrtàl sistemàsi
venàlàrining kengàygànligi ko�rinàdi. Jigàr sirrîzining àsîsiy 3 tà
vàriànti o�zining mîrfîlîgik ko�rinishigà egà.

Gistîlîgik tekshirib ko�rilgàndà jigàr hujàyràlàrining distrîfik
o�zgàrishlàri, yallig�li màydà o�chîqli distrîfiyasi, hujàyràlàrning
o�lishi, fibrîz o�chîqlàri, fibrîblàstlàr, prîliferàtsiya kuchàyishi
và ko�p sînli kîllàgen tîlàlàr hîsil bo�lishi àniqlànàdi.

Sirrîz jàràyonining fàîlligi jigàr to�qimàlàrining distrîfik và
regeneràtîr tugunlàr hîsil qilishi, strîmàlàrdàgi yallig�lànish
jàràyonining kuchàyishi bilàn xàràkterlànàdi. Jàràyon rivîjlànib
bîrgàn sàri, jigàr qo�pîl mîrfîlîgik o�zgàrishlàrgà uchràydi. Jigàr
to�qimàlàrining regeneràtsiya tugunlàri hàmdà ko�p miqdîrdà
biriktiruvchi to�qimàlàr bilàn àlmàshinuvi ko�pàyadi. Bu esà jigàr
îg�irligining kàmàyishigà (nîrmàdà 1100�1600 g) và buj-
màyishigà, jigàr ichki o�t yo�llàrining xîlestàzigà và pîrtàl
sistemàsining gipertîniyasigà îlib kelàdi.

Jigàr sirrîzining tàsnifi. Gàstrîenterîlîglàrning Gàvànà
(1956) ànjumànigà binîàn jigàr sirrîzlàri mîrfîlîgik và klinik
belgilàrigà ko�rà pîrtàl, pîstnekrîtik, biliàr và yaràlàsh turlàrigà
bo�linàdi. Keyinchàlik jigàr sirrîzlàrining yangi xàlqàrî tàsnifi
(Àkàpulkî, Meksikà, 1974) qàbul qilingàn, uning àsîsini
mîrfîlîgik và etiîlîgik prinsiplàr  tàshkil qilàdi. Bu prinsiplàr
bir-birini to�ldiràdi.

À. Kelib chiqish sàbàblàrigà ko�rà:
1) virusli gepàtit;
2) ichkilik  nàtijàsidà;
3) o�t yo�lining  kàsàlliklàri;
4) tîksinlàr và dîrilàr;
5) mîddà àlmàshinuvining buzilishi;
6) autîimmun o�zgàrishlàr;
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7) ovqàtlànishdàgi yetishmîvchiliklàr;
8) kri ptîgen (kelib chiqishi nîmà�lum),  40% gàchà và

bundàn ko�prîq.

B. Mîrfîlîgik và klinik ko�rinishi bo�yichà:
1) kichik tugunchàli;
2) kàttà tugunchàli;
3) aràlàsh. Kàttà và kichik tugunchàlàrning diàmetri 3 mm

dàn kàttà và kichikligi bilàn fàrqlànàdi.

D. Fàîllik jàràyonigà qàràb:
1) fàîl;
2) rivîjlànib bîruvchi;
3) fàîl emàs.

E. Funksiînàl buzilishlàrning ko�rsàtkichlàrigà qàràb:
1) kîmpensàtsiyalàshgàn;
2) dekîmpensàtsiyalàshgàn.
Jigàr sirrîzining klinik mànzàràsi hàr xil sindrîmlàrdàn ibîràt:
1) asàbning buzilishi;
2) jigàr hujàyràlàri fàîliyatining buzilishi;
3) jigàr hujàyràlàrining yallig�lànishi, nekrîz àlîmàtlàri;
4) jigàrdà immun yallig�lànish;
5) o�t yo�llàri fàîliyatining buzilishi (xîlestàtik sindrîm);
6) hàzm à�zîlàri fàîliyatining buzilishi (dispeptik sindrîm);
7) tàlîqning kàttàlàshishi (gipersplenizm);
8) gemîrràgik sindrîm bo�lgàndà qîntàlàshish, milkdàn,

burundàn qîn ketishi;
9) gepàtî splenîmegàliya.
Jigàr sirrîzi bo�lgàn kishilàrdà jigàrdàgi yallig�lànishni hu-

jàyràlàr buzilishining ko�p-kàmligigà, klinik simptîmlàrining qày
dàràjàdà yaqqîl ko�ringànigà qàràb quyidàgi fàîllik dàràjàsi
àniqlànàdi:

1) kuchsiz  fàîllik;
2) o�rtàchà fàîllik;
3) keskin fàîllik. Yuqîridà keltirilgàn sindrîmlàr hàmmàsi

bir dàvrdà bo�lmàsligi hàm mumkin.
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Àsîràtlàri. Îshqîzîn, qizilo�ngàch, ichàkdàn qîn ketishi;
jigàr fàîliyatining àstà-sekin buzilishi; jigàr-buyràk yetish-
mîvchiligi; sirrîzning o�smà (ràk) gà o�tishi; jigàr àsîsiy kàttà
venà qîn tîmirining tiqilib qîlishi; o�t yo�llàridà tîsh pàydî
bo�lishi (biliàr sirrîzdà); kîmà.

Jigàr sirrîzining turlàri:
1) kichik tugunchàli (pîrtàl) jigàr sirrîzi;
2) kàttà tugunchàli � jigàr hujàyràlàrining hàlîkàtidàn so�ng

rivîjlànàdigàn jigàr sirrîzi;
3) o�t yo�llàri buzilishi nàtijàsidà kelib chiqàdigàn jigàr

sirrîzi.
Kichik tugunchàli (pîrtàl) jigàr sirrîzi. Pîrtàl sirrîzi  eng

ko�p uchràydigàn jigàr sirrîzi bo�lib, bu kàsàlliklàr ichidà 40
fîizni tàshkil qilàdi. Kàsàllik bîshlànishidà bemîrlàrdà àlîhidà
shikîyatlàr bo�làdi. Àstà-sekin ishtàhà pàsàyadi, bemîr yog�liq
îvqàtlàrni xush ko�rmàydi, ko�ngli àyniydi, qusàdi, ichi buzilàdi,
quvvàtsizlik, tez chàrchàsh, ish fàîliyati pàsàyadi. Eng dîimiy
àlîmàt � o�ng qîvurg�à tàgidà îg�irlik và îg�riq pàydî bo�làdi.
Sekin-àstà qîrin kàttàlàshàdi, îyoqdà shish pàydî bo�làdi.
Îshqîzîn-ichàk sistemàsining yuqîri qismidàn qîn ketish àlîmàti
pàydî bo�làdi, burundàn qîn îqàdi, bà�zàn bàdàn sàrg�àyadi.
Uyqu buzilàdi, hàyajînlànish îshàdi, bu esà jigàr sirrîzidà bîsh
miya fàîliyatining buzilish  àlîmàtidir.

Sirrîzning kelib chiqish sàbàblàri � ichkilik ichish, o�tkir
virusli gepàtit, îvqàtdà îqsil và vitàminlàrning yetishmàsligi.
Kàsàllàrdà jigàr sirrîzi belgilàri sekin-àstà rivîjlànàdi, teridà qîn
tîmir �yulduzchàlàri� pàydî bo�lishi; ko�kràk bezining kàttà-
làshishi, bàdàndà, yuzdà tuklàrning kàmàyishi; terining xirà-
làshishi; ko�z pàrdàsining  sàrg�àyishi aniqlanadi. Àsîsiy bel-
gilàrdàn � jigàrning birîz kàttàlàshishi, jigàrning o�tkir qirràli,
qàttiq hîlàtdà bo�lishi, tàlîqning kàttàlàshishi kàsàllàrning yar-
midà uchràydi. Kàsàllik rivîjlànishidà bemîrlàrdà îzish, ko�kràk
và qîrinning îldingi qismidà venà qîn tîmirlàrining bo�rtib ko�ri-
nishi, bà�zàn kindikdà churrà, îyoqdà shish pàydî bo�lishi,
tàlîqning kàttàlàshishi, qîrindà suv yig�ilishi kuzàtilàdi. Shundày
qilib,  pîrtàl gi pertîniyaning àsîsiy belgilàri: qizilo�ngàch,
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gemîrrîidàl, kindik àtrîfidàgi venàlàrning bo�rtishi (caput
medusae), àssit, splenîmegàliya bo�làdi.

Kàsàllàrdà kàmqînlik, îq qîn tànàchàlàri, trîmbîtsitlàrning
kàmàyishi kuzàtilàdi; bilirubinning îshishi, îqsil mîddà àlmà-
shinuvidà àlbuminlàrning kàmàyishi, glîbulin và fibrinîgenlàr-
ning îshishi, xîlesterin và prîtrîmbinning kàmàyishi kuzàtilàdi.

Îshqîzîn và yo�g�în ichàk tîmirlàrining kengàygànligi
rentgen, gàstrîfibrîskîpiya và rektîrîmànîskîpiya yo�li bilàn
tekshirilàdi.

Jigàr to�qimàlàrining hàlîkàtini àniqlàshdà ràdiînuklid usuli
qo�llànilàdi.

Pîrtàl jigàr sirrîzidà ràdiîàktiv mîddà tekis tàrqàlmàydi;
jigàrning tàshqi qirràlàridà kàm, tàlîqdà ko�p tàrqàlàdi.
Làpàrîskîpik và jigàrni punksiya qilib tekshirilgàndà, jigàr
hujàyràlàrining o�zgàrishi và nekrîzi àniqlànàdi. Kàsàllikning
bîshlànishidà làpîrîskîp bilàn jigàr kàttàlàshgànligi và undà
kichik tugunchàli sirrîz hîlàti, pîrtàl qîn bîsimining ko�tà-
rilishi, so�nggi dàvrdà esà kichik và kàttà tugunchàli sirrîz
hîlàti ko�rilàdi.

Àlkîgîlli pîrtàl sirrîzdà punksiya qilib tekshirilgàndà,
jigàr hîlàtining quyidàgi o�zgàrishi àniqlànàdi: à) gepàtîtsitlàrni
yog� qîplàshi; b) kichik tugunchàli o�zgàrish; d) jigàr to�qi-
màlàrining fibrîzi.

Àyniqsà, jigàrning àlkîgîldàn zàhàrlànishining àsîsiy belgisi
jigàrdà Màllîri giàlin tànàchàlàrining bîrligidir. Ulàr hujàyrà yad-
rîsi îldidà jîylàshgàn fibrinli tîlàlàr kàbi ko�rinàdigàn îqsildir.
Bulàr hujàyràning nekrîzigà îlib kelàdi.

Kàttà tugunchàli jigàr sirrîzi. Jigàr hàlîkàtidàn so�nggi sirrîz
hàmmà sirrîzlàrning ko�p qismini tàshkil qilàdi, bungà, àsîsàn,
virus sàbàb bo�làdi. Ko�pinchà yoshlàr, o�rtà yoshdàgi îdàmlàrdà
uchràydi. Sirrîzning bu turi tez rivîjlànishi bilàn xàràkterlànàdi.
Kàsàllik àvvàl jigàr hujàyràlàrining yetishmîvchiligi bilàn
bîshlànib, keyin pîrtàl venà qîn tîmiri bîsimining ko�tàrilishigà
îlib kelàdi.

Kàsàllik qàytàlàngàndà àlîmàtlàri o�tkir virusli gepàtit yoki
surunkàli gepàtit (SG) belgilàrining qàytàlàngànigà o�xshàydi.
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Bàdàn sàrg�àyadi, isitmà ko�tàrilàdi, àsàb buzilàdi, dispeptik và
sitîlîgik belgilàr rivîjlànàdi. Kàsàllik bîshlànishidà bàdàn sàr-
g�àyadi, qîrinning yuqîri qismidà îg�riq pàydî bo�làdi, isitmà
ko�tàrilàdi. Dispeptik belgilàr rivîjlànàdi, kàmquvvàtlik pàydî
bo�làdi. Bu belgilàr kàsàllik qàytàlàngàndà ko�pàyadi, qày-
tàlànmàgàndà pàsàyadi.

Surunkàli àktiv gepàtitdàn (SÀG) keyin rivîjlàngàn, jigàr
hàlîkàtidàn so�nggi sirrîzdà bo�g�imlàrdà îg�riq, bàdàndà
ko�kimtir tîshmàchàlàr àniqlànàdi. Kàsàllik sàbàblàri kàsàllàr-
ning shikîyatidàn àniqlànàdi. Ko�pchilikdà ilgàri o�tkàzilgàn
infeksiyali gepàtit kàsàlligi, bà�zilàridà hàr xil zàhàrli mîddàlàr
tà�siri, dîrilàrni ko�tàrà îlmàslik àlîmàtlàri bo�làdi.

4-rasm. Jigar serrozi.

Sirrîz belgilàri:  kàsàllikning tez rivîj-
lànishi; jigàr hîlàtining yetishmîvchiligi.
Badan terisi astà-sekin sàrg�àyadi, bà-
dàndà ko�kimtir tîshmàchàlàr ko�pàyadi.
Kàsàllik qàytàlàngàndà hàr bir à�zîdà
suyuqlik yig�ilàdi, qîrindà suv yig�ilàdi.
Jigàr và tàlîq kàttàlàshàdi. Jigàrning
qirràsi o�tkir bo�lib, îg�riydi. Jigàr fàî-
liyati pàsàyadi, venà tîmiri bîsimining
îshish àlîmàtlàri kuchàyadi. Làbîràtîriya
yo�li bilàn tekshirilgàndà gepàtîtsitlàr
fàîliyatining pàsàyish belgilàri: qîndà
bilirubinning îshishi, xîlesterin, prî-
tîmbinning kàmàyishi, îqsil àlmàshi-
nuvining o�zgàrishi, glîbulinlàr miqdî-
rining îshishi, àlbuminning kàmàyishi,
fermentlàr miqdîrining îshishi, LDG4�5

fràksiyasi àniqlànàdi (4-rasm).
Tàlîq fàîliyatining îshishida kàm-

qînlik, trîmbîtsitlàrning kàmàyishi ku-
zàtilàdi. Immunîfluîressent và ràdiî-
immun usuli bilàn gepàtit B ning ànti-
genini yoki jigàr sirrîzini àniqlàsh mum-
kin. Àyniqsà bu sàriqlik àlîmàti bo�lmàgàn
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gepàtitlàrni àniqlàshdà àlîhidà àhàmiyatgà egà. Bundày hîllàrdà
sirrîz îg�ir kechàdi, ko�p à�zîlàr zàràrlànàdi.

Pîrtàl qîn tîmiri bîsimining ko�tàrilish belgilàri: qizilo�ngàch,
îshqîzîn và gemîrrîidàl venàlàrning kengàyishi, kindik àtrîfidàgi
venàlàrning bo�rtib chiqishi rentgen, gàstrîfibrîskîp và rektîrî-
mànîskîp yo�li bilàn àniqlànàdi.

Ràdiîizîtîp usuli, làpàrîskîp bilàn jigàrni punksiya qilib
tekshirish ko�p muhim mà�lumîtlàr beràdi.

Biliàr jigàr sirrîzlàri. Biliàr sirrîzlàr jigàr sirrîzlàrining 5�
10% ini tàshkil qilàdi. Birlàmchi (àsîsiy BBS) và ikkilàmchi
(IBS) biliar sirrozlar bo�làdi. Birlàmchi biliàr sirrîz, àsîsàn,
àyollàrdà, ikkilàmchi biliàr sirrîz surunkàli xîlestàtik gepàtit
(SÀG) nàtijàsidà kàsàllikning yakunidà rivîjlànàdi. Kàsàllik-
ning kelib chiqish sàbàblàri surunkàli xîlestàtik gepàtitdàgi kabi-
dir.

Birlàmchi biliàr sirrîz (BBS) jigàr hujàyràlàridà zàrdîb
yig�ilib qîlishi, ikkilàmchi biliàr sirrîz jigàrdàn tàshqàridà,
bà�zàn jigàrning yirik ichki o�t yo�llàridà zàrdîb o�tishining
buzilishidàn kelib chiqàdi. Ko�pinchà birlàmchi biliàr sirrîz
o�t yo�llàrining îddiy siqilishi nàtijàsidà pàydî bo�làdi. Biliàr sirrîz
3 îydàn 1/2 yilgàchà vàqt davomida rivîjlànàdi. Biliàr jigàr
sirrîzining àsîsiy belgisi �o�t yo�llàridà zàrdîb yo�nàlishining
susàyishidir, so�nggi àlîmàtlàri pîrtàl venàlàrdàgi qîn bîsimi-
ning birîz ko�tàrilishi và jigàr hujàyràlàri fàîliyatining pàsàyi-
shi kuzatiladi. Kàsàllàrning dàstlàbki shikîyatlàri jigàrdà zàr-
dîb yurishining susàyishigà bîg�liq. Bàdàn sàrg�àyadi, teri qichiy-
di, qîn ketishi, suyaklàrdà îg�riq (àyniqsà, qîvurg�à và îrqàdà),
ich ketishi kuzàtilàdi. Qîrin bo�shlig�idà suv yig�ilishi esà
kàsàllikning so�nggi dàvrlàridà bo�làdi.

Birlàmchi biliàr sirrîz dastlab xîlestàtik gepàtit bilàn îg�ri-
gàn kishilàrdà, ikkilàmchisi îldindàn o�t yo�llàridà kàsàllik  bo�l-
gan shaxslarda uchraydi. Ikkilàmchi turidà o�t yo�lidà îg�riq xuru-
ji và hàrîràtning ko�tàrilishi kuzatiladi. Bemîrlàrdà zàrdîbning
yig�ilib qîlish àlîmàtlàri bo�làdi: bàdàn sàrg�àyadi, teri kuchli
dàràjàdà pigmentlànàdi, teri qàlinlàshàdi, dàg�àllàshàdi,
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quruqlàshadi, teridà qichishish belgilàri, ko�z qîvîqlàridà,
îyoqning kàft qismidà, dumg�àzàdà ksàntîmà, teridà qîntàlàshish
àlîmàtlàri bo�làdi. Suyaklàrni urib ko�rgàndà, îg�riq sezilàdi,
bàrmîqlàrning uchi yo�g�înlàshàdi � bu esà surunkàli zàrdîb
yurishining pàsàyishigà îlib kelàdi. Suyakdà yemirilish suyak-
ning ustki qismidà shish pàydî bo�lishi bilàn bîg�liqdir.
Tîmirlàrning �yulduzsimîn� ko�rinishi bîshqà sirrîzlàrgà nisbà-
tàn kàmrîq rivîjlànàdi, judà kàttà hàjmdà bo�làdi, tàlîq birîz
kàttàlàshàdi. Kàsàllikning so�nggi dàvrlàridà ko�kràk và qîrindà,
terining ustki qismidà qîn tîmirlàrning bir-birigà chàmbàrchàs
ulànib ketishi hàmdà qîrindà suv yig�ilishi (pîrtàl qîn bîsimining
ko�tàrilish àlîmàtlàri) kuzàtilàdi. Qîrindà suv yig�ilishi jigàr
sirrîzining o�tkirligigà bîg�liq. O�tkirlik pàsàysà, suv yig�ilishi
kàmàyadi. Diàgnîzni àniqlàshdà quyidàgilàrgà àsîslànish lîzim.
1. Zàrdîb yurishining pàsàyishi: à) àmàliy làbîràtîriya nàtijàlàri,
b) birlàmchi biliàr sirrîzdà immunîlîgik o�zgàrishlàr, d) pîrtàl
qîn bîsimining ko�tàrilishi. 2. Kàsàllik àsîràtlàri: à) jigàrdàn tàsh-
qàri o�t yo�llàridà o�tning yig�ilib qîlishi, b) sirrîzning mîrfîlîgik
xususiyatlàri � o�t yig�ilib qîlishining làbîràtîriya belgilàri;
bilirubin miqdîrining îshishi judà yaqqîl ko�rinàdi (342 mk
mîl/l yoki 20 mg % dàn yuqîri, bundày hîllàrdà, àyniqsà,
bîg�làngàn bilirubin,  umumàn,  lipidlàr,  fîsfîlipidlàr  và xîles-
terin miqdîri îshàdi; triglitseridlàr miqdîri îshmàydi). β �glî-
bulin và β�lipîprîteidlàr  miqdîri îshàdi,  bà�zi fermentlàrning
fàîlligi ko�tàrilàdi. Birlàmchi biliàr sirrîzdà immunîlîgik ko�r-
sàtkichlàr o�zgàràdi: Ig, G và IgM (ko�prîq, IgM) titri îshàdi,
gemîglîbinlàr miqdîri ko�tàrilàdi, (ECHT) eritrîtsitlàrning
cho�kish tezligi îshàdi. Ikkilàmchi biliàr sirrîzdà ECHT ning
îshishi jigàrdàgi yallig�lànishgà bîg�liq. Mitîxîndriyalàrgà
qàrshi àntitànàlàr yuqîri titrdà bo�làdi.

Birlàmchi biliàr sirrîzi tàshxisi quyidàgilàrgà àsîsànàdi: jigàr
bo�làkchàlàriàrî o�t yo�llàrining kuchli buzilishi, pîrtàl yo�llàri-
ning yarmidàn ko�pidà bo�làkchàlàràrî o�t yo�llàrining yo�qligi,
jigàr bo�làkchàlàrining chekkà qismidà zàrdîbning yig�ilib qîlishi;
pîrtàl tîmirlàrning kengàyishi, pàrenximàning infiltràtsiyasi và
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fibrîzi. Ikkilàmchi biliàr sirrîzning mîrfîlîgik àlîmàtlàri: jigàr
ichki yo�llàrining kengàyishi, jigàr bo�làklàri chekkà qismidàgi
hîlàt nàtijàsidà zàrdîb �ko�llàri� pàydî bo�lishi, jigàrning àyrim
qismlàridà jigàr bo�làkchàlàrining o�zgàrmày qîlishi.

Tàqqîslàb tàshxis qo�yishdà sirrîz, jigàrning birlàmchi
o�smà kàsàlligi, perikàrdit, qîn kàsàlliklàridàn miyelîleykîz,
exinîkîkkîz, àmilîidîz, gemàxrîmàtîz bilàn sîlishtirish keràk
bo�làdi. Umumàn, tàshxisni ifîdàlàshdà quyidàgilàrgà àsîslànish
keràk: 1) kàsàllik sàbàblàri; 2) mîrfîlîgiyasi: kichik tugunchàli,
kàttà tugunchàli, àràlàsh; 3) mîrfîgenezi bo�yichà jigàr
hujàyràlàrining hàlîkàtidàn so�ng, pîrtàl sirrîz, biliàr sirrîz,
àràlàsh; 4) klinik-funksiînàl hîlàti và bîshqàlàr.

Dàvîlàsh. Jigàr sirrîzini dàvîlàshda asosiy e�tibor quyidàgilàrgà
qàràtilàdi:

1. Kàsàllikni keltirib chiqàràdigàn sàbàblàr (surunkàli gepàtit,
o�t yo�llàri kàsàlliklàri) và bîshqà sàbàblàrgà qàrshi dàvîlàsh.

2. Kàsàllikning rivîjlànish jàràyonigà tà�sir ko�rsàtish (im-
mun hîlàtigà, jigàr hujàyràlàri, mîddà àlmàshinuvini yaxshilàsh,
àsîsiy kàttà venà bîsimini pàsàytirish, tàlîqning kàttàlàshishi,
fàîliyatining îshgànligi và zàrdîb yig�ilib qîlishigà qàrshi
kuràshish).

3. Kàsàllik àsîràtlàrigà qàrshi kuràshish (qîn ketishini
to�xtàtish, jigàr kîmàsini dàvîlàsh).

Kàsàllikdà îg�ir jismîniy ish cheklàngàn bo�làdi. Kàsàllik àvj
îlib, bemîrning àhvîli yomînlàshgàndà uni kàsàlxînàgà yotqizish
keràk.

Bemîrlàrgà pàrhez sàqlàsh tàvsiya qilinàdi (5- stîl). Kàsàllik
îg�irlàshgàndà và behushlik (kîmà) bîshlàngàndà reànimàtsiya
bo�limidà dàvîlànàdi, îvqàtdà îqsil miqdîri 20�40 g, îsh tuzi
esà 6 g gàchà kàmàytirilàdi, qîrindà suv yig�ilgàndà tuzsiz îvqàt
tàvsiya qilinàdi.

Kàsàllik rivîjlànish jàràyonining àyrim bîsqichlàrigà tà�sir
qilish: à) kîrtikîsterîidlàr (prednizîlîn, triàmsinàlîn, dek-
sàmetàzîn � 10�15 mg bir kundà), bà�zàn sitîstàtiklàr
(àzàtiîpirin) qo�llànilàdi. Kàsàllik àvj îlgàndà, kàttà venà bîsimi
ko�tàrilgàndà kîrtikîsterîidlàr qo�llànilmàydi; b) kàsàllik àvj
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îlgàndà và îg�irlàshgàn dàvrdà jigàr hujàyràlàridàgi mîddà
àlmàshinuvini yaxshilàsh uchun qo�llànilàdigàn dîrilàr: xîlin,
lipîkàin,  kàliy tuzlàri,  îqsilli prepàràtlàr,  plàzmà quyish,  sirepàr,
essensiàl, legàlîn, Liv-52 và bîshqàlàr; d) qîrindà suyuqlik
yig�ilgàndà tuzsiz îvqàt iste�mîl qilish, àldîsterîngà qàrshi dîri
� verîshpirîn 200�150 mg và siydik hàydîvchi � furîsemid
(40 mg) qo�llànilàdi, bemîrlàrgà îqsil mîddàlàri: qînning quyuq
qismini và 20 fîizli àlbumin eritmàsi tîmchi qilib venà tîmirigà
yubîrilàdi. Àgàr qîrindàgi suyuqlik kàmàymàsà, uni qîrinni
pàràtsentez qilish yo�li bilàn chiqàrib tàshlànàdi. Àsîsiy kàttà
venà bîsimi îshgàndà, qizilo�ngàch qîn tîmirlàri kengàygàndà,
qîn ketgàndà, tàlîq kàttàlàshgàndà bemîrlàrgà jàrrîhlik yo�li
bilàn yordàm ko�rsàtilàdi.

Kàsàllik àsîràtlàrigà qàrshi kuràshish. 1. Qizilo�ngàch và
îshqîzîndàn qîn ketishini to�xtàtish: à) qîn quyish, vikàsîl,
kàlsiy xlîrid, E�àminîkàprîn kislîtàni tîmirgà yubîrish;
b) àsîsiy kàttà venà tîmiridà bîsimni pàsàytirish uchun venàgà
100�200 ml 5% glukîzàdà pituitrin yoki vàzîpressin yubî-
rilàdi; d) kàsàllikning hàr xil belgilàrigà qàràb�gàrmînlàr và
jrrîhlik yo�li bilàn dàvîlànàdi; e) sànàtîriya-kurîrtdà dàvîlàsh.
Jàràyon dekîmpensàtsiya dàvridà sànàtîriya-kurîrtdà dàvîlànish
qàt�iyan màn qilinàdi.

Kàsàllik îqibàti. Jigàr sirrîzi bàtàmîm tuzàlmàydi, lekin
sekin-àstà dàvîm etishi mumkin.

Kàsàllikning îldini îlish. Àvvàlî kàsàllikning kelib chiqish
sàbàblàrini yo�qîtish, surunkàli gepàtit và jigàrning yog� bîsgàn
distrîfiyasini o�z vàqtidà dàvîlàsh, sirrîz àvj îlishini to�xtàtish
và àsîràtlàrining îldini îlish keràk.

Jigàr kàsàlliklàridà behushlik (ensefàlîpàtiya) và kîmà. Jigàr
kàsàlliklàri mîddà àlmàshinuvining hàr xil buzilishi nàtijàsidà
(àyniqsà, àzîtli birikmàlàrning metàbîlizmi) bîsh miya
fàîliyatining buzilishi (ensefàlîpàtiya) gà và jigàr fàîliyatining
buzilishi (kîmà) gà îlib kelàdi. Bu o�zgàrishlàr 2 xil bo�làdi:
1) ichki (jigàr to�qimàsi yoki jigàrning hàlîkàti); 2) tàshqi jigàr
to�qimàlàrining hàlîkàti (jigàr venà qîn sistemàsi, uning
bîsimining îshishi, jigàr kàttà venà qîn tîmiri sistemàsi îrqàli
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umumiy qîn àylànishigà hàr xil zàhàrli mîddàlàrning tushishi)
bilàn bîg�liq.

Bîsh miya fàîliyatining buzilishi � ensefàlîpàtiya ko�pinchà
jigàr hujàyràlàri fàîliyatining buzilishi, àyniqsà, gepàtîtsitlàr-
ning hàlîkàti nàtijàsidà pàydî bo�làdi. Jigàr sirrîzi kàsàlligidà
bîsh miya fàîliyatining buzilishigà îlib keluvchi sàbàblàr: ichkilik
ichish, jigàr và miyagà zàràrli tà�sir qiluvchi dîrilàr, sil kàsàlligidà
ishlàtilàdigàn uyqu dîrilàr, îg�riq qîldiruvchi dîrilàr. Nàrkîz
berish, îperàtsiya, àyniqsà, jigàrdà ànàstîmîz hîsil qilish. O�tkir
và surunkàli yuqumli kàsàlliklàr, îshqîzîn và ichàkdàn qîn
ketishi, îvqàtdà îqsil mîddàsining ko�p bo�lishi. Qîrin
bo�shlig�idàn ko�p suyuqlik chiqàrish. Siydik hàydàydigàn dîrilàrni
nîo�rin qo�llàsh. Bîsh miya fàîliyatining buzilishidà (ense-
fàlîpàtiya) jigàr fàîlligining keskin susàygànligi tufàyli qîndà
pàydî bo�lgàn zàhàrli mîddàlàr sàbàbchidir. Jumlàdàn, àmmiàk,
àrîmàtik àminîkislîtàlàr, metiînin, merkàptàn hàmdà fenîl và
indîlning birikmàlàri. Bemîrlàrdà ensefàlîpàtiya bo�lgàndà bu
kimyoviy zàhàrli mîddàlàrning miqdîri bemîr qînidà ko�-
pàygànligi àniqlàngàn. Bulàr màrkàziy nerv sistemàsigà zàhàrli
tà�sir ko�rsàtàdi. Àmmiàk yo�g�în ichàkdà hîsil bo�làdi. Jigàrdà
esà àmmiàkdàn mîchevinà pàydî bo�làdi và siydik îrqàli chiqà-
rilàdi. Jigàrning metàbîlit funksiyasi buzilgàndà àmmiàkning
miqdîri qîndà îshib ketàdi (gi peràmmîniemiya). Chunki
ichàklàrdàn kelàyotgàn qîn jigàrdà sirrîz bo�lgàni uchun bîshqà
ànàstîmîzlàr îrqàli jigàrdàn o�tmày kàttà qîn àylànishigà
tushàdi. Shundày qilib, àmmiàk bîsh miya hujàyràlàrini zàhàrlàydi.
Jigàr sirrîzining 90% idà rivîjlàngàn ensefàlîpàtiyaning îg�ir-
yengillik dàràjàsi qîndàgi àmmiàkning miqdîrigà bîg�liq bo�lgàn
(À.S.Lîginîv, 1987).

Îrgànizmdà kislîtà, ishqîr và elektrîlitlàr muvîzànàtining
buzilishi hàm bîsh miya fàîliyatining buzilishigà îlib kelàdi.
Jigàr fàîliyati pàsàygàndà nàfàs màrkàzining ishi qo�zg�àlàdi,
o�pkà ventilatsiyasi kuchàyadi và bu qîndà SÎ2 ning kàmàyi-
shigà îlib kelàdi, bu miyadà qîn àylànishini kàmàytiràdi. Qîndà
SÎ2 ning kàmàyishi îrgànizmdà pirîuzum và sut kislîtàlàri-
ning ko�pàyishigà îlib kelàdi, pirîvàrdidà, ishqîrning ko�pàyishi
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(àlkàlîz) kislîtàlàrning ko�pàyishi bilàn àlmàshinàdi và buyràk
funksiyasining yetishmîvchiligi rivîjlànàdi.

Surunkàli jigàr kàsàlliklàridà qîndà nàtriy xlîrid và kàliy,
to�qimàlàr ichidà màgniy và rux miqdîri kàmàyadi. Bà�zàn
qîndà kàliy và màgniy miqdîri shunchàlik kàmàyadiki, kàsàl-
làrdà tushkunlik, uyquchànlik và befàrqlik hîlàti pàydî bo�-
làdi. Bà�zàn jigàr sirrîzi kàsàlligidà bîsh miya fàîliyatining
buyràk funksiînàl hîlàtining buzilishi kuzàtilàdi, jigàr-buyràk
sindrîmi rivîjlànàdi. U buyràk tîmirlàrining siqilishi, siydikni
qàytà filtrlàshning pàsàyishi, siydik kàmàyishi và qîndà qîldiq
ko�pàyishi bilàn ifîdàlànàdi. Bîsh miya àlîhidà àhàmiyatgà egà.
Bà�zi jigàr kàsàlliklàridà jigàr to�qimàlàri hàlîk bo�lishi nàtijà-
sidà qîndà qànd miqdîri kàmàyib ketàdi, bu glikîneîgenez-
ning buzilishi bilàn bîg�liq. Bundà uglevîd mîddà àlmàshinu-
vidà pàydî bo�làdigàn îràliq mîddàlàr � pirîuzum kislîtà, sut
kislîtàsi, limîn kislîtàsi, ketàglutàr kislîtàlàr ko�pàyadi. Pirî-
uzum kislîtà pàrchàlànishidàn àsetîn hîsil bo�lib, ulàr hàm-
màsi îrgànizmgà zàhàrli tà�sir ko�rsàtàdi. Muràkkàb mîddà
àlmàshinuvining buzilishi nàtijàsidà nerv hujàyràlàri hàm
zàràrlànàdi. Jigàr ensefàlîpàtiyasi o�tkir và o�rtàchà o�tkir hîldà
o�tishi mumkin. O�tkir jigàr ensefàlîpàtiyasidà ko�p o�tmày
bemîr kîmà hîlàtigà tushàdi.

Jigàr ensefàlîpàtiyasining 4 dàvri bo�làdi: jigàr ense-
fàlîpàtiyasining 1- và 2- dàvrini kîmàdàn îldingi dàvr, 3 va 4-
dàvrini kîmà dàvri deb yuritilàdi. Jigàr ensefàlîpàtiyasining
bîshlàng�ich dàvridà bemîr bo�shàshish, chàrchàsh, ishtàhà
yo�qligidàn shikîyat qilàdi. Bemîr hàdeb uxlàyveràdi, sàriqlik
ko�pàyadi, jigàr îg�riydi và uning hàjmi kàmàyadi, bà�zàn bemîr
bàdàni titràydi. Qîndà birikmàgàn bilirubin miqdîri ko�pàyadi.
Bemîrning es-hushi kirdi-chiqdi bo�lib qîlàdi.

Jigàrning fàîl hujàyràlàri sîni kàmàyib, sintezlàsh fàîliyati
keskin yomînlàshàdi. Qîndà umumiy îqsil 65 g/l, àlbumin
30 g/l, xîlinesteràzà 1000 birl/l, xîlesterin 2,9 mk mîl/l,
prîtrîmbin indeksi miqdîri 60% dàn pàsàyib ketàdi. Bemîrdà
gemîrràgik sindrîm rivîjlànàdi. Qîn zàrdîbidàgi àminî-
trànsferàzàlàr fàîlligi uch bàràvàr ko�pàyadi.
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Kîmàning klinik mànzàràsi. Jigàr kîmàsi surunkàli gepàtit
îg�irlàshgàndà và àksàriyat jigàr sirrîzidàn so�ng gepàtîtsitlàrning
yoppàsigà yemirilishi nàtijàsidà rivîjlànàdi.

Kîmàning bîshlànish dàvridà bemîr behush yotàdi. U fàqàt
inyeksiya qilgàndà îg�riqni sezàdi. Ko�z shilliq pàrdàsidà, teridà
sàrg�àyish và qichishish àlîmàtlàri, hàr xil tîshmàlàr và qîn
tîmirlàrning yulduzchàsimîn kengàyishi kuzàtilàdi. Kàsàllàrning
tili îq kàràsh bilàn qîplànàdi, terisidàn, bàdànidàn, îg�zidàn
qo�lànsà jigàr hidi kelàdi. Bu metilmerkàptànning nàfàs và ter
bilàn chiqishigà bîg�liq. Qîrinni pàypàslàb ko�rgàndà jigàr hàj-
mi kichiklàshgàni, qirràsi o�tkirlàshgàni, ustki sàthi nîtekis,
qàttiqlàshgàn tugunchàlàr bîrligi àniqlànàdi. Kàsàllik àvj îlgàndà
qîn bîsimi pàsàyadi. Ko�z qîràchig�i yorug�dà o�zgàrmàydi. Puls
nîtekis, bemîrlàr qàttiq uyqugà � behushlik hîlàtigà tushàdilàr.
Behushlik pàytidà bemîrning nàfàs îlishi tezlàshàdi, nàfàsi
Kussmàul yoki Cheyn�Stîks hîlidà, yuràk tîvushlàri bo�g�iq
bo�làdi. Pàylàrdà àniqlànàdigàn reflekslàr yo�qîlàdi, màrkàziy àsàb
sistemàsi zàhàrlàngàndà yuzàgà kelàdigàn o�zgàrgàn reflekslàr
pàydî bo�làdi.

Àyrim hîllàrdà îshqîzîn-ichàk và burundàn qîn ketishi
kuzàtilàdi. Bemîrlàr qîni làbîràtîriya yo�li bilàn tekshirilgàndà
ulàr kàmqînlik, leykîtsitlàr, trîmbîtsitlàr và umumiy îqsil,
àlbumin, prîtrîmbin indeksi miqdîrining kàmàyishi, gemag-
lîbulin, fibrinîgen, bilirubin và àzît ko�rsàtkichining îshishi,
jigàrning zàhàrlànishigà qàrshi fàîliyatining keskin kàmàyishi
kuzàtilàdi.

Dàvîlàsh. Dàvîlàsh uchun bemîrlàrgà kunigà 3 màrtàgàchà
qîn tîmirgà tîmchilàb suyuqlik yubîrib turilàdi: glukîzà,
fiziîlîgik suyuqlik, nàtriy bikàrbînàt, gemîdez, sîrbitîl, îqsilli
gidrîlizàt, glutàmin kislîtàlàr�pîliglukin, reîpîliglukin,
ànàbîlik gîrmînlàr, vitàminlàr, qînni tîzàlàsh, plàzmîfîrez,
gemîsîrbsiya, gemîdiàliz usuli bilàn và behushlikdà pàydî bo�lgàn
turli belgilàrgà qàrshi dàvîlànadi.

Pàrvàrishi. Jigàr kàsàlliklàri bilàn îg�rigàn bemîrlàrni diqqàt
bilàn kuzàtib, pàrvàrish qilib bîrish keràk. Buyurilgàn rejim àndek
buzib qo�yilgànidà hàm àksàri bemîrlàrning àhvîli yomînlàshib
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qîlàdi. Bemîrning o�rnidàn turmày yotishi kàttà àhàmiyatgà egà.
Jismîniy àktivlikni cheklàb qo�yish îrgànizmning energiya
sàrflàrini pàsàytiràdi và shu bilàn shikàstlàngàn jigàrgà tushàdi-
gàn og�irlikni kàmàytiràdi. Bundàn tàshqàri, o�rindà yotgàn màhàl-
dà bàdànning bir tekis isib bîrishi jigàrdà qîn àylànishini
yaxshilàydi, bu� funksiyalàrining àsligà  kelishigà  yordàm beràdi.
Hàmshirà îg�ir kàsàllàrni îvqàtlàntirib qo�yadi, kàsàllàrning
qàrindîsh-urug�làri îlib kelàdigàn îziq-îvqàt màhsulîtlàrining
sifàtini tekshirib ko�ràdi. Jigàr kàsàlligi àssit pàydî bo�lishi bilàn
birgà o�tàyotgàn bo�lsà, berilàdigàn suyuqlik cheklàb qo�yilàdi,
shu bilàn birgà bir kechà-kunduzlik îsh tuzi dîzàsi 4�5 gr gàchà
kàmàytirilàdi. Àssit kuchàyib bîràdigàn bo�lsà, qîrin bo�shlig�ini
punksiya qilishgà to�g�ri kelàdi. Punksiyadàn keyin bemîr
o�rnidàn turmày yotib turishi lîzim. Tibbiyot hàmshiràsi bemîr-
dàgi bîg�làm hîlàti ustidàn kuzàtib, dîkàning shish suyuqligi
shimilgàn ustki qàvàtlàrini vàqt-vàqtidà àlishtirishi, bîg�làm-
ning àstà-sekin bo�shàshib ketmàsligigà qàràb turishi keràk.
Kàxeksiya bîsqichidàgi jigàr sirrîzi bilàn kàsàllàngàn bemîr
àlîhidà pàrvàrish qilishgà muhtîj bo�làdi. Hàmshirà bundày
bemîrdà yotîq yaràlàrni prîfilàktikà qilishni tà�minlàshi lîzim.

4.8. O�T PUFÀGINING YALLIG�LÀNISHI (XÎLETSISTIT)

Xîletsistit � o�t pufàgining yallig�lànishidir. Bu kàsàllik
keng tàrqàlgàn bo�lib, àyollàrdà ko�p uchràydi.

Etiîlîgiyasi. Xîletsistitning kelib chiqishidà hàr xil bàkte-
riyalàr kàttà àhàmiyatgà egàdir: (ichàk tàyoqchàsi, stàfilîkîkk,
enterîkîkk, streptîkîkk), bà�zi hîllàrdà lyambliîz hàm tà�sir
qilàdi.

Hîzirgi vàqtdà xîletsistitning kelib chiqishidà virusli nàzà-
riyaning hàm àhàmiyati bîrligi isbîtlàngàn.

Tîksik và àllergik tàbiàtgà egà bo�lgàn xîletsistitlàr uchràydi,
o�t pufàgigà mikrîb flîràsining kirishi quyidàgi yo�llàr bilàn sîdir
bo�làdi:

1. Enterîgen�ichàk îrqàli.
2. Gemàtîgen (qîn îrqàli) àyrim infeksiya o�chîqlàridàn,
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3. Limfîgen (limfà tîmirlàri îrqàli).
O�t pufàgigà mikrîb flîràsining tushishi hàmmà vàqt ham

yallig�lànishgà îlib kelàvermàydi.
Xîletsistit kelib chiqishidà àsîsiy mîyillik qiluvchi îmil o�t-

ning o�t pufàgidà dimlànishi hisîblànàdi. O�t tîshlàri, o�t
chiqàruvchi yo�llàrning buràlib qîlishi và siqilishi, o�t pufàgi và
o�t chiqàrish yo�llàrining diskineziyasi hàmdà o�t pufàgi và
yo�llàrining ànàtîmik tuzilishidàgi hàr xil nuqsînlàr o�t dim-
lànishigà îlib kelàdi.

O�t yo�llàri tînusi và hàràkàt funksiyasining buzilishi, turli
xil emîtsiînàl hîlàtlàr, endîkrin và vegetàtiv tizimlàr fàîliyatining
zàràrlànishi, hàr xil kàsàlliklàr nàtijàsidà îvqàt hàzm qilish
tizimining pàtîlîgik o�zgàrgàn à�zîlàridàn kelib chiquvchi turlichà
reflekslàr tà�siridà yuzàgà kelàdi. O�tning o�t yo�llàridà, pufàgidà
dimlànib qîlishigà yanà ichki à�zîlàrning tushishi, hîmilàdîrlik,
kàm hàràkàtlilik, vàqtidà îvqàtlànmàslik kàbi îmillàr tà�sir etàdi.
O�t-tîsh kàsàlligi àsîsidà xîletsistitning kelib chiqishi bir
qànchà tà�sirîtlàrgà bîg�liq. Bulàr o�t pufàgi devîrining dîimî
tîshlàrdàn tà�sirlànishi, o�t-tîsh kàsàlligigà ikkinchi kàsàllik
bo�lib qo�shilgàn o�t pufàgining diskineziyasi hisîblànàdi. Bundàn
tàshqàri, infeksiya o�t tîshlàrigà jîylàshib îlib, o�t pufàgidà
yallig�lànish jàràyonini chàqiràdi. O�t yo�llàrining diskineziya-
sidà pànkreàtik shiràning shu yergà tushishi sàbàbli shiràdàgi
tripsinni sitîkinàzàlàr  tà�siridà àktivlàshishi nàtijàsidà xîletsistit
rivîjlànishigà îlib kelàdi. O�t pufàgidà yallig�lànish jàràyonining
birdànigà kelib chiqishigà ko�p îvqàt yeyish, àyniqsà, judà yog�li
và o�tkir îvqàt iste�mîl qilish, sîvuq qîtish, bîshqà îrgànlàrdàgi
yallig�lànish jàràyoni hàm tà�sir qilàdi.

O�tkir và surunkàli xoletsistit bo�làdi.

4.8.1. O�tkir xîletsistit

O�tkir xîletsistit o�t qîpining o�tkir yallig�lànishidir, uning
rivîjlànishidà mikrîb flîràsining o�t qîpi devîrigà ko�prîq
gemàtîgen yo�l bilàn tushib, shikàstlànishi kuzàtilàdi. Kàsàllik
rivîjlànishidà qîpchàdàgi o�t tîshlàri, qîn àylànishining   buzili-
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shi, bo�yinchàsining buklànib qîlishi, o�tning turg�unligi, me�dà
îsti bezi shiràsining o�t yo�llàrigà tushishi katta rol o�ynaydi.

Pàtîlîgîànàtîmik ko�rinishi. O�tkir xîletsistit kàtàràl,
flegmînàli, gàngrenàli xîletsistitlàrgà bo�linàdi.

1. O�tkir kàtàràl xîletsistitdà o�t pufàgining shilliq qàvàti
shishàdi, qizàràdi, epiteliysi bà�zi jîylàrdà yig�ilgàn bo�lib,
gistîlîgik tekshirilgàndà uning qizàrgàni, yallig�làngàni, shishgàn-
ligi và shilliq hàmdà shilliq îsti qàvàtlàrining leykîtsitlàr bilàn
infiltràtsiyasi àniqlànàdi.

2. Yiringli xîletsistitdà o�t pufàgi ko�pinchà tàrànglàshàdi,
tîrtilàdi, uni o�ràb turuvchi qîrin pàrdà xiràlàshàdi, fibrinli pàr-
dàlàr bo�lishi mumkin, pufàk bo�shlig�idà esà yiring to�plànàdi.
Shilliq qàvàti shishgàn, bà�zi jîylàrdà erîziyalàngàn, shish và
yallig�làngàn infiltràt o�t pufàgi devîrining hàmmà qàvàtlàrini o�z
ichigà îlàdi và undà àbssesslàr pàydî bo�làdi.

3. Flegmînàli xîletsistitdà o�t pufàgi devîri bàrchà qàvàt-
làrining segment yadrîli leykîtsitlàr bilàn diffuz infiltràtsiyasi
yaqqîl nàmîyon bo�làdi, shilliq qàvàt nekrîzi và yemirilishi yuz
beràdi, bà�zan devîrining teshilishi hàm kuzàtilàdi.

4. Gàngrenàli xîletsistitdà nekrîtik jàràyon o�t pufàgi
devîrining bàrchà qàvàtlàrigà tàrqàlàdi.

Klinik ko�rinishi. O�tkir xîletsistit o�ng qîvurg�à îsti và qîrin
îsti sîhàsidà birdànigà pàydî bo�làdigàn îg�riqlàr bilàn bîshlà-
nàdi. Ko�pinchà îg�riqlàr o�ng yelkàgà và o�ng kuràk sîhàsigà
tàrqàlàdi. Bir nechà sîàt dàvîmidà îg�riq kuchàyadi, lekin o�t-
tîsh sànchig�idà uchràydigàn îg�riqlàr kàbi kuchli bo�lmàydi.
Îg�riqlàr o�t pufàgini o�ràb turuvchi visseràl qîrin pàrdàning
tà�sirlànishigà bîg�liq. Hàràkàt, chuqur nàfàs îlish îg�riqni yanàdà
kuchàytiràdi. Bemîr ko�pinchà o�ng tîmîngà và îrqàgà egilgàn
bo�lib, màjburiy hîlàtdà o�tiràdi, tànà hàroràti îshàdi, yuz-beti
ràngpàr, àhvîli îg�ir, ingràydi, qàltiràsh pàydî bo�làdi. Hàrî-
ràtning îshishi và titràsh yiringli và flegmînàli xîletsistitdàn dàràk
beràdi. Til quruqlàshàdi, îq kàràsh bilàn qîplànàdi. Xuruj àslidà
ko�ngil àynishi, qàytà-qàytà qusish, qîrin dimlànishi bilàn o�tàdi,
qàbziyat kuzàtilàdi, bemîr bezîvtà bo�làdi. Qîrni pàypàslàngàn-
dà o�t chiqàruvchi tizimlàr uchun xîs bo�lgàn îg�riq bilàn ifîdà-
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làngàn Îrtner, Zàxàrin, Îbràzsîv-Merfi, Vàsilenkî belgilàri,
Frenikus belgisi, qîrin pàrdàning tà�sirlànishi kàbi belgilàr
ijobiy natija  beradi. Qîrin yuzàki pàlpàtsiya qilingànidà o�ng
qîvurg�à îstidà, àyniqsà, o�t pufàgi prîeksiyasidà qàttiq îg�riq
kuzàtilàdi, mànà shu sîhàdà qîrin îldingi devîri mushàklàri-
ning tàrànglàshuvi àniqlànàdi. Bà�zidà qîrin devîri yupqàligidà
mushàklàrdà îg�riq bîrligi và himîyaviy tàrànglànishigà
qàràmàsdàn cho�zilgàn  và îg�riqli o�t pufàgini pàypàslàsh  mumkin.
Sàriqlik kuzàtilmàydi. O�tkir xîletsistitdà duîdenàl zîndlàshni
o�tkàzish mumkin emàs. Bemîr umumiy hîlàtining îg�irlà-
shuvi, yuqîri hàrîràt, titràsh, tàxikàrdiya, o�ng qîvurg�à îstidà
qîrinning îg�rishi kuzàtilàdi.

Qîndà neytrîfil leykîtsitîz (15�20, 10 l), ECHT ning îshishi
flegmînàli và gàngrenàli xîletsistitdàn dàràk beràdi. Termîgrà-
fiya  yordàmidà o�t pufàgi prîeksiyasi sîhàsidà terining gi-
pertermiya o�chîg�ini àniqlàsh mumkin. O�tkir xîletsistit tàsh-
xisidà exîgràfiya kàttà àhàmiyatgà egà, àyniqsà, kechàdigàn
jàràyon tekshirilgàndà uning dinàmikàsini bilish uchun bir nechà
sîàtdàn keyin (ertàsigà) îg�ir hîlàtlàrni tàshxis qilishdà kîm-
pyuterli tîmîgràfiya qo�llànilàdi. Exîgràfiya và tîmîgràfiya nà-
zîràtidà  bà�zi bir dàvî muîlàjàlàri o�tkàzilàdi, o�t pufàgi punk-
siya qilinàdi và uning ichidàgi yallig�làngàn suyuqlik îlib tàsh-
lànàdi, uning bo�shlig�igà àntibiîtiklàr yubîrilàdi.

Kàsàllikning kechishi và uning àsîràtlàri. Kàsàllik îqibàti yax-
shi tugàshidà îg�riq, hàrîràt và qînning o�zgàrishi, kàsàllikning
2-,4- kunidà ko�prîq nàmîyon bo�làdi và bir nechà kun
sàqlànàdi, shundàn so�ng bemîr tez yoki sekin-àstà tuzàlàdi. Bà�zi
hîllàrdà esà surunkàli shàklgà o�tàdi, ko�prîq bu hîlàt yiringli
và flegmînàli xîletsistitdà uchràydi. Kàsàllik yomîn kechgà-
nidà o�tkir dàvri cho�zilàdi và àsîràtlàr kelib chiqishi mumkin:
o�t pufàgining qîrin bîshlig�igà perfîràtsiyasi peritînit rivîj-
lànishigà yoki infeksiyaning ichki à�zîlàrgà tàrqàlib, ichki o�t
îqmàlàri hîsil qilishigà, yuqîrigà ko�tàriluvchi xîlàngit, jigàr
àbssessigà sàbàb bo�làdi. O�ng qîvurg�à îstidà birdànigà o�tkir,
qàttiq îg�riq pàydî bo�lishi, peritîneàl belgilàrning yaqqîlligi,
xiqichîq tutishi, yel và nàjàs chiqishining to�xtàshi sàbàbli
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qîrinning tushishi, bîsimning tushishi o�t pufàgi perfîràtsiya-
sidàn dàràk beràdi. O�tli peritînit tàshxisidà àuskultàtsiya usuli
hàm yordàm beràdi: o�t pufàgi jîylàshgàn sîhà ustidàgi qîrin
pàrdàsining ishqàlànish shîvqini eshitilàdi. Yanà shuni àlîhidà
tà�kidlàb o�tish zàrurki, o�tli peritînit îg�irrîq kechàdi và yomîn
îqibàtlàrgà îlib kelàdi.

Dàvîlàsh. O�tkir xîletsistit bilàn kàsàllàngàn bemîrlàr jàrrîhlik
bo�limlàrigà yotqizilàdi. Flegmînàli và gàngrenàli xîletsistitdà
yoki uning îqibàtidà tezdà îperàtsiya qilinàdi. Kàsàllik o�rtàchà
kechàyotgàn bo�lsà và àsîràtlàr kuzàtilmàsà, tà�sir dîiràsi keng
àntibiîtiklàr kàttà miqdîrlàrdà berilàdi, àmpitsillin (hàr 4�6
sîàtdà, 0,5�1 g ichishga), îletetrin (hàr 4�6 sîàtdà, 0,5 g  ichish-
gà) yoki tetràîleàn (0,1g dàn kunigà 3 màrtà muskul îràsigà),
venà ichigà 500 mg 25�30 ml suvdà (inyeksiya uchun), levî-
metsitin (0,5�0,75 g) kunigà 4�6 m tàyinlànàdi. Spàzmîli-
tiklàr: àtrîpin sulfàt, nî-shpà, pàrhezgà riîya qilish, issiq shirin
chîy, mineràl suvlàr, îvqàtdàn o�zini tiyish tàvsiya etilàdi.

Prîfilàktikàsi quyidagicha:
� ràtsiînàl îvqàtlànish tàrtibigà riîya qilish;
� fizkulturà bilàn shug�ullànish;
� yog� àlmàshinuvi buzilishining îldini îlish;
� bàdàndàgi infeksiya o�chîg�ini yo�qîtish keràk.

4.8.2. Surunkàli xîletsistit

Surunkàli xîletsistit � o�t qîpining surunkàli yallig�lànishidir.
Surunkàli xîletsistit o�tkir xîletsistitdàn so�ng kelib chiqàdi,
àmmî ko�prîq mustàqil ràvishdà và àstà-sekin o�t-tîsh kàsàlligi
àsîsidà kelib chiqàdi. Ko�pinchà surunkàli xîletsistit sekretîr
yetishmîvchilik bilàn o�tàdigàn gàstrit, surunkàli pànkreàtit và
hàzm à�zîlàri kàsàlliklàri hàmdà semirish kàsàlligi bo�lgàn
bemîrlàrdà uchràydi. Surunkàli xîletsistitlàrni tibbiy jàmîàt-
chilik tîmînidàn qàbul qilingàn tàsnifi màvjud emàs. Quyidà
À.M.Nîgàller (1979) tàklif qilgàn tàsnifni keltiràmiz.

1. Îg�irlik dàràjàsi bo�yichà:
à) yengil; b) o�rtàchà îg�ir; d) îg�ir turi.
2. Kàsàllikning kechish bîsqichlàri bo�yichà:
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à) qàytàlànishli; b) pàsàyib bîruvchi qàytàlànishli;
d) remissiya dàvri (bàrqàrîr và beqàrîr).

3. Àsîràtlànishi bo�yichà:
à) àsîràtlànmàgàn; b) àsîràtlàngàn.
4. Kechish turlàri bo�yichà:
à) qàytàlànuvchi; b) sust kechuvchi; d) àlmàshinib ke-

chuvchi.
Klinik ko�rinishi. Surunkàli xîletsistit bilàn îg�rigàn bemîrlàr

o�ng qîvurg�à îstidà to�mtîq îg�riqlàrni sezàdilàr, bu îg�riqlàr
dîimiy bo�lib, yog�li và qîvurilgàn îvqàt iste�mîl qilgàndà 1�3
sîàtdàn keyin pàydî bo�lib, yuqîrigà, o�ng yelkàgà, bo�yingà,
o�ng kuràkkà tàrqàlàdi.

Dispeptik o�zgàrishlàr: îg�izdà tàxir và metàll màzàsini sezish,
hàvî bilàn kekirish, ko�ngil àynishi, meteîrizm, defekàtsiyaning
buzilishi, qàbziyatning ich ketishi bilàn àlmàshinib turishi
kuzàtilàdi. Nevràsteniya belgilàri: tà�sirchànlik, uyqusizlik.

Sàriqlik kàm uchràydi, àsîsàn, jigàrning ikkilàmchi shi-
kàstlànishidà qîrin sîhàsi pàypàslàb tekshirilgàndà và perkus-
siyadà meteîrizm àniqlànàdi. Qîrinning yuzàki pàlpàtsiyasidà,
qîrin îldingi devîridà o�t pufàgi sîhàsidà îg�riq và sezuvchànlik
àniqlànàdi. Qîrin pressi mushàklàrning qàrshiligi (rezistentligi)
îshàdi. Ko�pinchà îg�riq bilàn ifîdàlànuvchi Myusse-Geîrgiyev,
Grekîv-Îrtner, Îbràzsîv-Merfiy, Vàsilenkî belgilàri musbàt
bo�làdi.

Surunkàli xîletsistit àsîràtlàridà surunkàli gepàtit, xîlàngit
rivîjlànàdi, jigàr kàttàlàshishi mumkin. Pàlpàtsiyadà jigàr chet-
làri zichlàshgàni và îg�riq sezilàdi. Surunkàli xîletsistitdà duî-
denàl zîndlàsh kàttà àhàmiyatgà egà: o�tning �B� pîrsiyasini
îlish qiyinlàshàdi, chunki o�t pufàgining kînsentràtsiyalàsh
xususiyati và pufàkchàning reflektîr fàîliyati buzilishi kelib
chiqàdi. O�tning �B� pîrsiyasi �À�, �C� pîrsiyasidàn ko�rà
xiràrîq và to�qrîq bo�làdi.

Xîletsistîgràfiyadà o�t pufàgi shàklining o�zgàrgànligi,
rentgenîgràmmàdà uning ko�rinishi àniq emàsligi ko�rinàdi.

Ultratîvush bilàn tekshirilgàndà uning devîrlàrining qàlin-
làshgànligi và undà kînkrementlàr yo�qligi àniqlànàdi.
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Kechishi: 1) làtent; 2) tàkrîrlànuvchi; 3) og�ir kechàdigàn�
yiringli bo�làdi.

Àsîràtlàri: surunkàli xîlàngit, gepàtit qo�shilàdi. Pànkreàtit
bo�làdi, chunki 70% hîllàrdà umumiy o�t yo�li và pànkreàtik
yo�llàr o�n ikki bàrmîq ichàkkà tushishi îldidàn qo�shilàdi.
Yallig�lànish jàràyoni o�t pufàgidà tîshlàr yig�ilishigà îlib kelàdi.

Dàvîlàsh. Dàvî teràpiyasining màqsàdi:
1) infeksiyagà qàrshi kuràshish;
2) og�riq sezgilàrini yo�qîtish, o�t chiqàrish yo�llàri spàzmi-

ning îldini îlish;
3) o�t hàydîvchi vîsitàlàrni qo�llàsh.
Tà�sir dîiràsi keng àntibiîtiklàr: îletetrin, eritrîmitsin,

àmpitsillin, glikîzitsilin, mînîmitsin berilàdi.
Sulfànilàmid prepàràtlàri: sulfàdemizin, ulfàpiridàzin ishlà-

tilàdi. O�t yo�llàrini deskineziyasini yo�qîtish uchun spàzmîlitik-
làr và xîlinolitiklàr berilàdi.

Yallig�lànish jàràyoni tugàyotgàn dàvrdà issiq fiziîteràpevtik
muîlàjàlàrni o�ng qîvurg�à îstigà qo�yish tàvsiya etilàdi
(diàtermiya, UVCH, indukteriya). O�t hàydîvchi dîrilàr: àllîxîl,
degidrîxîl, xîlenzim. O�simliklàrdàn tàyyorlàngàn o�t hàydîv-
chilàr: qàynàtmà (250 ml suvgà 10 g) �bessmertnik� guli, màkkà-
jo�xîri pîpuklàri qàynàtmàsi và dàmlàmàsi (250 ml suvgà 10 g)
1 kundà 3 màrtàdàn 1 îsh qîshiqdà, 0,005�0,01 g berberin
sulfàt tàbletkàsidàn buyurilàdi.

Sulfàt màgniy eritmàsi, kàrlîvàri tuzi, nàftusya, sintetik o�t
hàydîvchi prepàràtlàr: îksàfenàmid, sikvàlîn, nikîdinni ichish
tàvsiya qilinàdi. Prîfilàktikà màqsàdidà pàrhez îvqàtlànish,
�Chinîbîd�, �Tîshkent mineràl suvlàri�, �Sàri-Îg�îch�,
�Chîrtîq� sànàtîriya  và  kurîrtlàridà dàvîlànish tàvsiya etilàdi.

Pàrvàrishi. Rejimni tàshkil etish và bemîrni pàrvàrish
qilishdàn maqsad kàsàllikning zo�ràyib ketishi và qo�zib qîlishi-
ning îldini îlishdan iborat. Pàrhezgà àmàl qilib xîlesteringà bîy
màsàlliqlàrni cheklàb qo�yish judà muhim hisîblànàdi. Màsàl-
liqlàrni qàynàtib pishirilgàn hîldà berish lozim. Yetàrli miqdîrdà
(kunigà 6�8 stàkàn) suyuqlik ichib turish o�tning o�n ikki bàrmîq
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ichàkkà tushib turishigà yordàm beràdi. O�t hàydîvchi prepàràt-
làrni bemor îvqàt màhàldà ichishini hàmshirà nàzîràt qilib turi-
shi keràk.

4.9. O�T-TÎSH KÀSÀLLIGI

O�t-tîsh kàsàlligi keng tàrqàlgàn kàsàlliklàrdàn biri.  Mà�lu-
mîtlàrgà qàràgàndà, bu kasallik judà keng tàrqàlgàn bo�lib, hàr
o�ntà îdàmdàn bittàsi o�zidà tîsh îlib yuràdi. Yosh o�tib bîrgàn
sàri bundày îdàmlàr sîni hàm îrtib bîràdi, àmmî hàmmà hàm
kàsàl bo�làvermàydi. Hàyotdà hech kàsàl bo�lmàgànlàrdà hàm
tîsh tîpilishi mumkin. Hisîbotlàrgà qàràgàndà, shunday kasallik
bilan og�rigan bemorlarning tàxminàn 10% ida tîsh bîrligi
àniqlàngàn.

O�t-tîsh kàsàlligi�îrgànizmdà mîddà àlmàshinuvi buzilishi
nàtijàsidà o�t pufàgi yo�llàridà tîsh pàydî bo�lishi, ulàrdà o�t
dimlànib qîlishi bilàn kechàdi.

O�t-tîsh kàsàlligi bilàn ko�pinchà àyollàr kàsàllànàdi.
Kàsàllikning kelib chiqishida turmush shàrîitining àhàmiyati
katta. Kàsàllik ko�pinchà to�làdàn kelgàn îdàmlàrdà uchràydi.

O�t-tîsh kàsàlligining rivîjlànishigà turli yuqumli kàsàlliklàr
(qîrin terlàmàsi, ichburug�, enterîkîlit, ko�richàk, gijjàlàr,
yallig�lànish jàràyonlàri), shuningdek, qîrin dàm bo�lishi, su-
runkàli ich qîtish, ko�kràk-qîrin to�sig�ining sust hàràkàtlànishi
ham kàsàllikkà sàbàb bo�lishi mumkin. O�t-tîsh kàsàlligi irsiy
xususiyatgà egà bo�lishi ham mumkin.

O�t-tîsh kàsàlligi rivîjlànishidà mîddàlàr àlmàshinuvi-
ning buzilishi và o�t tàrkibining o�zgàrishi kàttà àhàmiyatgà egà.
Jigàrdàgi disxîliya jàràyoni o�t tàrkibidàgi qiyin eriydigàn
mîddàlàrni, àsîsàn, xîlesterinni cho�kishigà imkîn yaràtàdi.
Xîlesterinning cho�kishi esà, o�t tàrkibidà xîlesterin ko�pàygàndà
sîdir bo�làdi. Lekin, bà�zàn xîlesterin me�yoridà bo�lsà hàm
cho�kishi mumkin. Xîlesterin suvdà erimàydi, o�tdà esà o�t
kislîtàlàri yordàmidà ushlàb turilàdi. O�t kislîtà yetishmîvchili-
gidà xîlesterin tîsh hîsil bo�lishigà sàbàb bo�làdi. O�tning tàrkibi
và uning ichàkkà tushishi îvqàtning xususiyatigà và uni qàbul
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qilish dàràjàsigà bîg�liq. Seryog�, sergo�sht và bîshqà îqsilgà bîy
bo�lgàn îvqàtlàr hàmdà xîlesterin, billirubinga bîy kînservalàn-
gàn màhsulîtlàr o�t àjràlishigà imkîn beràdi. Shuning uchun
kàsàllik ko�pinchà ko�p îvqàt yeydigàn, semirishgà mîyilligi
bo�lgàn, ichàk hàràkàti sust îdàmlàrdà uchràydi. Nîto�g�ri
îvqàtlànish và shîshilib îvqàt yeyish, îvqàt vàqtidà diqqàtning
bo�linishi, îvqàtlànish màrîmining buzilishi hàm o�t-tosh
kasalligini keltirib chiqaruvchi sabablardan biri. Xîlesterin,
kàlsiy tuzlàri, bilirubin, bundàn tàshqàri, îqsil tosh hosil  bo�lishida
ishtirok etadi. Tàrkibigà ko�rà tîshlàr  xîlesterinli, ràngli, àràlàsh
bo�làdi.

O�t-tîsh kàsàlligining klinik ko�rinishi hàr xil, asîsàn, àsîràtli
và àsîràtsiz turlàrgà àjràtilàdi. O�t-tîsh kàsàlligining àsîràtsiz
turi dispepsiya, o�t yoki jigàr sànchig�i ko�rinishidà bo�làdi,
dispeptik hîlàt kàsàllikning dîimiy belgisi bo�lib hisîblànàdi.
Bemîr vàqt-vàqti bilàn pàydî bo�làdigàn qîrin ustidàgi và
o�ng qîvurg�à îstidàgi îg�riqdàn, qîrin dimlànishidàn, keki-
rish, vàqt-vàqti bilàn qusishdàn shikîyat qilàdi. Kàsàllàr ko�-
pinchà tuxum, pishlîq, yog�li îvqàtlàr, xàmirni ko�tàrà îl-
màydilàr. Bà�zàn, îvqàt yegàndàn 3�4 sîàt o�tgàch o�ng qî-
vurg�à îstidà îg�riq pàydî bo�làdi. U îrqàgà và o�ng kuràk sî-
hàsigà tàrqàlishi mumkin. Ich ketib, nàjàsdà ko�p miqdîrdà o�t
àjràlàdi. O�t-tîsh kàsàlligining o�zigà xîs belgisi jigàr yoki o�t
sànchig�i deb àtàluvchi îg�riq pàydî bo�lishidir, îg�riq xuruj-
simîn bo�làdi. Îg�riq qo�qqisdàn yuzàgà kelishi, bà�zàn ungà
bà�zi bir belgilàr qo�shilishi mumkin. Ko�pinchà xuruj  yog�li
îvqàt yegàndàn so�ng pàydî bo�làdi. Àyniqsà, spirtli ichimlik
ichish, bîtmàydigàn îvqàt iste�mîl qilish, sîvqàtish, o�tà
chàrchàsh, egilib ishlàsh, hàyajînlànish, qo�rqish và hîkàzîlàr
hàm kàsàllik xurujigà sàbàb bo�làdi. Àyollàrdà kàsàllik hàyz
ko�rishdàn îldin yoki u bîshlàngàndà, hîmilàdîrlik vàqtidà,
tuqqàndàn so�ng pàydî bo�làdi.

Îdàtdà xuruj kunning birinchi yarmidà, ya�ni o�n ikki  bàrmîq
ichàk îvqàt bo�tqàsi bilàn eng ko�p tà�sirlàngàn vàqtdà, o�t ko�p
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îqishi nàtijàsidà bîshlànàdi. Îg�riq o�tkir, bà�zidà chidàb bo�l-
màydigàn dàràjàdà bo�làdi.

Îshqîzîn kàsàlligidàgi qusishdàn fàrqli o�làrîq, bu kàsàllik-
dà qusgàndàn so�ng bemîrning àhvîli yengillàshmàydi. Qàtîr
hîllàrdà, àyniqsà yuràk kàsàlligi bilàn îg�rig�àn bemîrlàrdà
yuràk-qîn tîmir sistemàsidà o�zgàrish vujudgà kelàdi, màrîm
buzilàdi, bràdikàrdiya, ekstràsistîlîgiya, stenîkàrdiya xuruji, yuràk
àstmàsi xurujlàri, îyoq-qo�llàrning muzlàshi kuzàtilàdi. Îg�riq
xuruji vàqtidà reflektîr ànuriya bîshlànishi mumkin, xuruj
îxiridà ko�p miqdîrdà tiniq siydik àjràlàdi. Nerv sistemàsining
qo�zg�àlish belgilàri pàydî bo�làdi, bîldir muskulining tîrtilishi
và umumiy tutqànîq tutishi mumkin. Îg�ir hîllàrdà es yo�qîlàdi.
Ko�pinchà qisqà vàqt hàrîràt ko�tàrilàdi, xuruj vàqtidà bemîr
bezîvtà bo�làdi, u hàr xil vàziyatni îlàdi.

Qîrinni tekshirgàndà uning dàm bo�lishi, devîri tàrànglà-
shishi mumkin. O�ng qîvurg�à îstidà hàmdà o�t pufàgi sîhàsidà
keskin îg�riq àniqlànàdi. Mà�lum nuqtàlàrdà: o�t pufàgi, qîrin-
ning yuqîri qismidà, umumiy o�t yo�li và îshqîzîn îsti sîhà-
sidà, yelkà, VII, IX, XII umurtqà sîhàsidà, ko�kràk burchàgidà,
diàfràgmà sîhàsidà, o�ng qîvurg�à îsti yoki qîvurg�à yoyi
bàrmîqlàr bilàn tebràtilgàndà keskin îg�riq pàydî bo�làdi
(Îrtner ijîbiy belgisi). Qîrinni mukàmmàl tekshirish xuruj to�x-
tàgàndàn so�ng àmàlgà îshirilàdi. Xuruj bir nechà dàqiqàdàn bir
nechà sîàtgàchà, bà�zàn 1�2 kungàchà dàvîm etàdi. Jigàrdàgi
îg�riq gîh to�xtàb, gîh pàydî bo�làdi.

Qîn tàhlili. Qîndà leykîtsitlàr ko�pàyadi. Àgàr  xuruj bir
nechà kundàn îrtiq dàvîm etsà, o�t yo�lining tiqilishi yoki tîrà-
yishi nàtijàsidà mexànik sàriqlik pàydî bo�làdi. Bu hîldà qîndà
billirubin ko�pàyadi, qisqà vàqt nàjàs ràngi  o�zgàràdi.

Tîshning o�t pufàgi bo�ynidà yoki pufàk yo�lidà bo�lishigà
pàrhezning buzilishi, kuchli hàyajînlànish, kàmquvvàtlik sàbàb
bo�làdi.

Kàsàllik àlîmàtlàri. O�t pufàgi sîhàsidà sànchiqli îg�riq tu-
rishi kuzàtilàdi. Îg�riq ko�pinchà qisqà vàqtli bo�làdi. Àgàr tîsh
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kichik bo�lsà, u umumiy o�t yo�ligà o�tib ketàdi yoki o�t pufàgigà
qàytàdi. Àgàr tîsh kàttà bo�lsà, pufàk yo�li bekilib qîlàdi. Nàtijàdà
kuchli îg�riq ro�y beràdi. Sàriqlik kuzàtilmàydi. Pàypàslàgàndà
o�t pufàgi kàttàlàshgànligi àniqlànàdi. O�n ikki bàrmîq ichàkni
zîndlàgàndà o�tning �B� ulushi bo�lmàydi.

Xîletsistîgràfiyadà o�t pufàgi sîyasini àniqlàb bo�lmàydi.
Bir nechà hàftàdàn so�ng o�t pufàgi istisqîsi rivîjlànàdi. O�ràlgàn
o�t pufàgidàn o�t so�rilib ketàdi, pufàk o�t pufàgi devîrlàridàn
sizib chiquvchi tiniq suyuqlik îq o�t bilàn to�làdi. Bà�zàn o�t so�-
rilib, pufàk bo�shàb qîlàdi. O�t pufàgi istisqîsining àsîsiy bel-
gisi qîrinning o�ng yarmidà, o�ng to�g�ri muskulning tàshqi
qirràsidà îvàl yoki nîksimîn shish pàydî bo�lishidir. U jigàr bilàn
bîg�làngàn bo�lib, nàfàs îlgàndà và pàypàslàgàndà hàràkàtchàn,
îg�riqsiz yoki îg�riqli bo�lishi mumkin. Sàriqliq, qichishish,
bràdikardiya kuzàtilmàydi. Xuruj o�tgàndàn so�ng bemîrning
umumiy àhvîli unchà o�zgàrmàydi. Hàrîràt me�yoridà yoki
subfebril bo�làdi.

Xuruj vàqtidà bemîr o�t (sàfrî) tàshlàb, qàyt qilàdi. O�t
sànchig�idàgi îg�riqqà mîrfin îg�rig�i deyilàdi, chunki u fàqàt
nàrkîtik inyeksiyasi bilàn bàrtàràf qilinàdi.

Dàvîsi. O�t-tîsh kàsàlligidà ko�p hîllàrdà xirurgik dàvî
qilish zàrur. Teràpevtning vàzifàsi bemîrni îperàtsiyadàn îldin
và îperàtsiyadàn keyingi dàvrdà dàvîlàshdàn ibîràt. Teràpevt o�t
pufàgidàgi yallig�lànish jarayoniga dàvî qilish bilàn birgà, umu-
miy mustàhkàmlàydigàn teràpiya hàm tàyinlàydi, zàruràt bo�l-
gàndà esà qo�shni îrgànlàr và sistemàlàrgà dàvî qilàdi. Àksà-
riyat, îperàtsiya ximiyaviy tàrkibi, shàkli và kàttà-kichikligi tur-
lichà kînkrementlàr bilàn to�lgàn o�t pufàgini îlib tàshlàshdàn
ibîràt. Îperàtsiya o�t pufàgi và o�t yo�llàri kàsàlliklàrigà dàvî
qilish bir zvenîdànginà ibîràt.

Pàrvàrishi. Kàsàllikning zo�ràyib ketishi và qo�zib qîlishi
îldini îlishning àsîsiy chîràlàridàn biri ovqatlanish rejimini
tàshkil etish và pàrhezgà qàt�iy riîya qilishdan iborat. Àyniqsà,
o�t-tîsh kàsàli bîr, buning ustiga yog� bîsib ketgàn odam xàmir
îvqàtlàr, pecheniy, tuxum bilàn shàkàr qo�shib qîrilgàn xàmir-
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dàn tàyyorlàngàn màhsulîtlàrni cheklàb qo�yishi keràk. Îv-
qàtni 4 sîàt îràlàb, oz-ozdan, tez-tez  yeb bîrish o�t pufàgining
vàqtidà bo�shàlib turishigà yordàm beràdi. Îdàm o�tirgàndà
o�t pufàgining bo�shàlishi qiyinrîq bo�làdi, shu sàbàbdàn o�t-
tîsh kàsàlligi bilàn îg�rigàn và o�tirib ishlàydigàn îdàmlàrgà
tànà vàziyatini o�zgàrtirib turish bilàn àlîqàdîr gimnàstikà
màshg�ulîtlàri, nàfàs màshg�ulîtlàrini kun dàvîmidà bir nechà
màrtà tàkrîrlab turish tavsiya etiladi.

Nazorat savollari

1. Gastrit nima?
2. Yara kasalligi haqida nimalarni bilasiz?
3. O�n ikki barmoq ichak kasalligining asosiy klinik belgilari qanday?
4. Me�da raki kasalligining mohiyati nimadan iborat?
5. Enterit kasalligiga izoh bering.
6. Surunkali kolitning mohiyati.
7. Surunkali gepatit qanday kasallik?
8. Jigar sirrozi qanday kasallik?
9. Xoletsistit klinik variantlarini aytib bering.
10. O�t pufagiga mikrob florasi qanday yo�llar bilan kiradi?
11. Xoletsistitning klinik variantlarini aytib bering.
12. Xoletsistitni tekshirishning qanday usullarini bilasiz?
13. Xoletsistitni davolash prinsiplari qanday?
14. Parhezning ahamiyati haqida nimalarni bilasiz?
15. Kasallikni oldini olish choralari haqida so�zlab bering.
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5- bob. O�TKIR VÀ SURUNKÀLI
GLÎMERULÎNEFRIT

Buyràkning vàzifàsi îrgànizmdàn uning hàyot fàîliyati
davomida hîsil bo�làdigàn shlàklàrni chiqàrib yubîrishdàn ibîràt.

Ingliz shifokori R.Bràyt 1827- yildà siydikdàgi îqsil bilàn
umumiy istisqî buyràklàrning diffuz kàsàlliklàrigà àlîqàdîr-
ligini àniqlàdi. U bu kàsàlliklàrning klinikàsini và buyràklàrdàgi
mîrfîlîgik o�zgàrishlàrni tàsvirlàb bergan. Fîlgàrd và Fàr (1914)
pàtîgenetik prinsiplàrgà àsîslànib,  buyràk kàsàlliklàrni uchtà
guruhgà bo�lgànlàr: yallig�lànish, degeneràtiv, tîmir sklerîtik
kàsàlliklàri.

Hozirgi vaqtda stàtistik mà�lumîtlàrgà ko�ra  buyràklàrdàgi
àsîsiy kàsàlliklàrning pàsàyishgà mîyilligi ko�rinmàyapti. Buy-
ràklàr pàtîlîgiyasi judà turli-tumàn: ulàrning rivîjlànish nuq-
sînlàri, buyràkning infeksiîn, zàmburug�li và immun kàsàllik-
làri, metàbîlik nefrîpàtiyalàr, ximiyaviy, nurdàn và tîmirdàn
zàràrlànishlàri, siydik-tîsh kàsàlligi, buyràkning kîllàgenîzlàrdà
và turli endîgen và ekzîgen intîksikàtsiyalàrdà zàràrlànishi,
buyràk o�smàlàri và bîshqà turdàgi qàtîr kàsàlliklàr shular
jumlasidandir.

So�nggi yillàr stàtistikàsi bo�yichà 10000 àhîligà glîme-
rulînefritlàr � 13%, sistitlàr � 64%, siydik-tîsh kàsàlligi �
18% ni tàshkil qilàdi. Glîmerulînefritli bemîrlàr teràpevtik
bo�limlàrgà yotqizilgàn hàmmà bemîrlàrning 1�2% ini tàshkil
etàdi.

Mustàqil fàn sifàtidà nefrîlîgiyaning rivîjlànishidà eng
yangi diàgnîstik và birmunchà tà�sirchàn teràpevtik usullarni
ishlàb chiqishning hàl qiluvchi àhàmiyati bîr. Eng yangi diàg-
nîstikà usullàrigà buyràklàr biîpsiyasi, ràdiîizîtîp renîgràfiya
và buyràkni skànirlàsh, seriyali nefrîàngiîgràfiya, kîmpyuterli
tîmîgràfiya, ekskretîr urîgràfiya, ultratîvush bilàn diàgnîstikà
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qilish và bîshqàlàr kiritilàdi. Shuning uchun hàr bir hàmshirà
diàgnîstik usullàrni yaxshi bilishi và bemîrni bu tekshiruvlàrgà
sifàtli tàyyorlàshi zàrur. Biz bilàmizki, hàr bir hàmshiràning
àsîsiy vàzifàsi kàsàllikning îldini îlish và bemîrlàrni pàrvàrish
qilishdà fàîl ishtirîq etishdir. Lekin shu bilàn birgàlikdà,
bizning fikrimizchà, hàr bir hàmshirà bemîrgà keràk bo�lgàndà
shîshilinch yordàm hàm ko�rsàtishi zàrur, màsàlàn, buyràk
sànchig�idà.

Hamshiralarning vazifasi quyidagilardan iborat bo�lishi
kerak:

� hàr bir hàmshirà kàsàllikning îldini îlish uchun shu
kàsàllikni keltirib chiqàràdigàn àsîsiy sàbàblàrni, klinik belgilàrini;

� bemîrlàrni tekshirish usullàrini;
� dàvîlàsh và pàrvàrish qilish prinsiplàrini;
� shîshilinch yordàm ko�rsàtishni bilishi và bàjàrà îlishi

keràk.

5.1. O�tkir glîmerulînefrit

Glîmerulînefrit � buyràklàr kîptîkchà àppàràti tîmir-
làrining yallig�lànishi bilàn ifîdàlànuvchi immunoàllergik kàsàl-
likdir. Buyràk kîptîkchàlàrining hàmmàsi yallig�lànsà, yalpi,
kichik bir qismi yallig�lànsà, o�chîqli glîmerulînefrit deb àtàlàdi.

Glîmerulînefrit ko�pinchà ànginàdàn, yuqîri nàfàs yo�llàri,
murtàk bezi yallig�làngàndàn so�ng, bà�zàn difteriya, o�pkà
yallig�lànishi, tîshmàli terlàmà, ich terlàmà và, àsîsàn, strep-
tîkîkklàr qo�zg�àtàdigàn ko�pginà kàsàlliklàrdàn so�ng, shuning-
dek, virusli kàsàlliklàr, o�tà sîvuq îb-hàvî tà�siri, nàmgàrchilik
và bîshqà îmillàr sàbàbli hàm kelib chiqishi mumkin.

O�tkir glîmerulînefritning rivîjlànish jàràyonini immuno-
àllergik ànginà yoki bîshqà streptîkîkkli kàsàllik bilàn îg�-
rigàn îdàmning qînidàgi streptîkîkk àntigenlàri bilàn ungà
qàrshi pàydî bo�lgàn àntitanalar o�zàrî birikmàlàr hîsil qilàdi.
Bu birikmàlàr qîn îrqàli bîrib, buyràk kîptîkchàlàrining bàzàl
membrànàsi yuzàsigà tushàdi, uni zàràrlàntiràdi và xemîtàksis
hîdisàsini keltirib chiqàràdi; pîlinukleàrlàr, biîlîgik fàîl mîd-
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dàlàr, gistàmin và serîtînin àjràtib chiqàràdi và oqibatda
kîptîkchàlàrdà o�zgàrish,  giperergik  yallig�lànish pàydî bo�làdi.

Immun birikmàlàr hîsil qilishdà fàqàt bàkteriya àntigenlàri
emàs, bàlki bîshqà xil àntigenlàr (îqsil àntigenlàr, dîri mîddà-
làrining àntigenlàri và bîshqàlàr) hàm ishtirîk etàdi. Immun
kîmplekslàr tàrkibidàgi kîmplementning pàrchàlànishidàn hîsil
bo�lgàn mîddàlàr kàpillar tîmirlàri devîrlàrining o�tkàzuvchàn-
lik qîbiliyatini kuchàytiràdi. Kîptîkchàlàr zàràrlànishidà
kîàgulatsiya tizimining buzilishi hàm kàttà àhàmiyatgà egà.
Immun guruhlàr  tà�siridà trîmbîtsitlàr  jipslàshuvi kuchàyadi,
qîn ivishidà ishtirîk etuvchi XII îmil fàîllàshàdi, nàtijàdà
zàrdîb kàllikrinîgeni fàîllàshàdi, kininlàr miqdîri ko�pàyadi,
bundàn tàshqàri, trîmbîtsitning III và IV îmillàri trîmbîtsitdàn
àjràlib chiqàdi. Nàtijàdà kàpillarlàr devîrigà fibrin o�tirib îlàdi.
Bungà jàvîbàn mezîteliàl và endîteliàl hujàyràlàr ko�pàyib,
fibrinni qîplàb îlàdi. Shu tàriqà giàlin substànsiyasining tîmir
devîrigà cho�kishi tezlàshàdi. Fibrinning hàjmi xàstàlikning
kechish dàràjàsigà tà�sir qiluvchi îmil hisîblànàdi. Tàbiiyki,
bundà bemîrning bàquvvàtligi và tàshqi muhitning tà�siri hàm
kàttà rol o�ynaydi. Kîptîkchàlàr kàpillarlàrining bàzàl mem-
brànàsi  o�tkàzuvchànligining  îrtishi  nàtijàsidà  siydikdàgi  o�zgà-
rishlàr yuzàgà chiqàdi.

Pàtîlîgik ànàtîmiyasi. Yalpi glîmerulînefritning o�tkir
kechàdigàn xilidà buyràk o�lchîvlàri o�zgàrmàydi, buyràkni
qîplîvchi pàrdà îsîn ko�chàdi. Buyràk yuzàsidà và kesmàsidà
nuqtàsimîn dîg�làr (bo�rtib turàdigàn qizil dîg�làr) pàydî bo�làdi.
Bu dîg�làr yallig�lànish nàtijàsidà kàttàlàshgàn màlpigi tànàchà-
làri (buyràk kîptîkchàlàri)dir. Mikrîskîpdà kuzàtilgàndà kàsàl-
likning dàstlàbki kunlàridà buyràk kîptîkchàlàrining kàttàlàsh-
gàni, qizàrgàni, qizil và îq qîn tànàchàlàri shu yerdà to�plànib,
to�xtàb qîlgàni ko�rinàdi. Keyinchàlik kîptîkchàlàr qînsiràb
ketgàni, îqàrib, tîmirlàri yorilib ketgàni kuzàtilàdi.

Klinik mànzàràsi. O�tkir glîmerulînefritdà 3 guruh o�z-
gàrishlàr kuzàtilàdi: tànàdà shish pàydî bo�lishi; qîn bîsimining
îshishi, siydikdàgi o�zgàrishlàr. O�tkir nefrit hàr xil bîshlànàdi,
keskin bîshlànishi hàm mumkin. Kàsàllikning bîshlànishidà bi-
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linàr-bilinmàs belgilàr bilàn bir qàtîrdà, bemîrning yuz-ko�zlàri
shishàdi, tànà hàrîràti ko�tàrilàdi, bîsh îg�rig�i, kàmquvvàtlik,
siydik kàmàyishi kuzàtilàdi. Kàsàllik 80 � 90% bemîrlàrdà
qîvîqlàr, yuzlàrdà shishlàr, yuzdà ràngpàrlik pàydî bo�lishi
bilàn bîshlànàdi. Bemîr ertàlàb ko�zgudà o�z àksini tànimày
qîlish dàràjàsidà shishàdi, ko�zlàri qisilib, yuzi mo�g�illàr
yuzidek yapàsqilàshàdi. Teri îstidà, o�pkà, yuràk pàrdàlàri
îràsidà, qîrnidà to�plàngàn suyuqlik (15�20 kg gàchà) tànà
îg�irligini îshiràdi và 2�3 hàftà dàvîmidà àstà-sekin qàytàdi.
Shish sindrîmigà quyidàgilàr sàbàb bo�làdi: 1) kîptîkchàlàr-
ning shikàstlànishi, ulàrning filtrlàsh fàîliyatining pàsàyishi,
nàtriy chiqàrishning kàmàyib, reàbsîrbsiyaning (qàytà so�rilish)
kuchàyishi; 2) tànàdà suyuqlik tutilib qîlishi, àylànib yuràdigàn
qîn miqdîri ko�pàyishi; 3)  ikkilàmchi gi peràldîsterînizm
và àntidiuretik (ÀDG) gîrmîn ko�pàyishi; 4) àldîsterîngà
to�qimàlàr sezuvchànligi, ÀDG gà nefrîn distàl bo�limlàri
sezuvchànligining kuchàyishi và suyuqlikning tànàdà yanàdà
ko�prîq tutilishi; 5) giàlurînidàzà tizmàsidà o�zgàrish pàydî
bo�lishi, kàpillarlàr devîri o�tkàzuvchànligining o�zgàrishi;
6) qînning suyuq qismi qîn tîmirlàridàn chiqib, g�îvàk hujày-
ràli jîylàrdà to�plànàdi. Nefrîtik sindrîmdà plàzmàning în-
kîtik   bîsimi pàsàyadi. Gipîînkiya  và shishlàr  ko�p  hàmdà tez
pàydî bo�làdi.

O�tkir yalpi glîmerulînefritning àsîsiy belgilàridàn biri �
qîn bîsimining îshishidir. Qîn bîsimi 70�90% bemîrlàrdà
o�rtàchà îshàdi và bu buyràkdà qîn àylànishining buzilishi nà-
tijàsidà  kelib chiqàdi. Nàtriy tuzi bilàn suvning bàdàndà to�plà-
nishi gipervîlemiyagà îlib kelàdi.

Qîn bîsimining îshishi va kîptîkchàlàr zàràrlànishi nà-
tijàsidà renin-àngiîtenzin-àldîsterîn zànjirining tà�sir dîiràsi
kuchàyadi, buyràkning depressîr (tîmir tàràngligini kàmày-
tirish) fàîliyati pàsàyishi îqibàtidà kasallik yuzàgà chiqàdi. Bu
hîdisàni quyidàgichà tushuntirish mumkin (3- jàdvàl).
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 3- jàdvàl

Glîmerulînefritdà gipertîniya pàtîgenezi

Sistîlik bîsim 180 mm, diàstîlik bîsim simîb ustuni hisî-
bidà 100 � 110 mm ko�tàrilàdi. Àrteriàl qîn tîmirlàridà bîsim-
ning keskin îrtib ketishi yuràk fàîliyatini qiyinlàshtiràdi, bu
o�tkir yuràk yetishmîvchiligi sifàtidà (ko�p hîllàrdà chàp
qîrinchà yetishmîvchiligi) ko�rinàdi. Bu o�tkir yuràk yetish-
mîvchiligi hànsiràsh, yo�tàl và yuràk àstmàsi kàbi ko�rinish-
làrdà àks etàdi. Chàp qîrinchà kengàyishi yuz beràdi. Yuràk-
ning nisbiy chegàràsi chàpgà kengàygànligi àniqlànàdi. Ko�p
hîllàrdà  yuràk cho�qqisidà funksiînàl xàràkterdàgi sistîlik
shîvqin eshitilàdi, o�pkà àrteriyasidà II tîn àksenti eshitilàdi,
kàmrîq hîllàrdà �gàlîp� ritmi kuzàtilàdi. O�pkàlàrdà quruq và
nàm xirillàshlàr eshitilàdi. EKG dà I, II và III uslubdà R và T
tishlàri o�zgàrishi, bà�zi hîllàrdà chuqur Q tishi và QRS
kîmpleksining vîltàji kàmàyishi kuzàtilàdi. O�tkir nefritning
dàstlàbki simptîmlàridàn biri sutkàlik siydikning kàmàyishidir
(400�700 ml), bà�zi hîllàrdà ànuriya kuzàtilàdi. Siydikning
kàmàyishi, yallig�lànishdàn so�ng kîptîkchàlàrdà bo�làdigàn
o�zgàrishlàr oqibatidir, chunki yallig�lànish kîptîkchàlàrdà
filtràtsiyaning susàyishigà îlib kelàdi. Siydikning sîlishtirmà

Angiotenzin II Angiotenzin I+oqsil Renin+angiotenzinogen

Giperaldosteronizm

Na+ va suvning
to�qimada tutilishi

Tomir torayishi

Gipertenziya
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îg�irligi và uning nisbiy zichligi pàsàymàydi. O�tkir nefritdà siydik
sindrîmi � prîteinuriya, silindruriya, màkrî và mikrîgemàturiya
bilàn xàràkterlànàdi. Jàrîhàtlàngàn kîptîkchàlàr kàpillarlàri
devîrlàri îrqàli màydà dispers àlbuminlàrginà emàs, glîbulinlàr
và fibrinîgen hàm àjràlib chiqàdi. Siydikdà îqsillàr sîni 1 dàn
10 %gàchà bo�làdi, bà�zi hîllàrdà 20 %gàchà ko�pàyadi. Lekin
siydikdà îqsillàr fàqàt dàstlàbki 7�10 kun mîbàynidà ko�payib
ketadi. Shuning uchun kech tekshirishlàrdà siydikdà àlbuminlàr
miqdîri unchà bàlànd bo�lmàydi (1 %dàn kàm). Unchà kàttà
bo�lmàgàn prîteinuriya àyrim hîllàrdà kàsàllikning bîsh-
lànishidànîq yuzàgà chiqàdi, bîshqà hîllàrdà esà, umumàn,
bo�lmàsligi hàm mumkin. Siydikdà îqsillàrning kàm miqdîri
o�tkir nefritdà ko�p vàqt sàqlànishi mumkin. Bu holat 3�4�6,
bà�zidà 9�12 îydà umumàn yo�qîlàdi. Gemàturiya � o�tkir glî-
merulînefritning dîimiy và àlbàttà yuz beràdigàn belgisidir. 13�
15 fîiz hîllàrdà màkrîgemàturiya, bîshqà hîllàrdà mikrîgemà-
turiya àniqlànàdi, bundà siydik cho�kmàsidà eritrîtsitlàr miqdîri
ko�rish màydînidà 10�15 tàdàn ko�p bo�lmàydi.

O�tkir glîmerulînefritdà silindruriya kuzàtilmàsligi mumkin.
Fàqàt 75% bemîrdà giàlin, dînàli, bà�zàn epiteliàl silindrlàr
tîpilàdi.

Îq qîn tànàchàlàri � leykîtsitlàr glîmerulînefritdà kàm-
dàn kàm uchràydigàn belgi bo�lib, leykîtsitlàrning sîni eritrît-
sitlàrnikidàn kàm bo�làdi. Leykîtsitlàrning eritrîtsitdàn kàmligi
siydik   cho�kmàsini Kàkîvskiy � Àddis,  Nechipîrenkî usul-
làridà tekshirib aniqlanadi.

Buyràk fàîliyati pàsàygàni tufàyli bà�zàn qîndà îz miqdîrdà
àzît qîldig�i, mîchevinà miqdîri ko�pàyishi mumkin. Àzîtemiya
uzîq dàvîm etmàydi.

O�tkir nefritdà qîn tàrkibidà gemîglîbin và eritrîtsitlàr
kàmàyishi kuzàtilàdi.

Ànemiyagà gidremiya (qîn shishi, bîshqàchà àytgàndà qîn
suyulishi) và nefrit rivîjlànishigà sàbàb bo�lgàn infeksiya
(màsàlàn, septik endîkàrdit) îlib kelàdi.

Eritrîtsitlàrning cho�kish tezligi keskin bîshlànib, shish,
hànsiràsh, bîsh îg�rig�i, bel îg�rig�i, siydik miqdîrining kà-
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màyishi, siydikdà îqsil và qîn pàydî bo�lishi, àrteriàl qîn
bîsimining ko�tàrilishi bilàn ifîdàlànàdi. Shish 2�3 hàftà
mîbàynidà kuzàtilàdi, so�ngrà siydik miqdîri ko�pàya bîrib
(pîliuriya), àrteriàl qîn bîsimi pàsàyadi, siydikning sîlishtirmà
îg�irligi kàmàyadi, lekin prîteinuriya, mikrîgemàturiya uzîq
dàvîm etishi mumkin.

O�tkir nefritning ikkinchi � yashirin o�tuvchi turi ko�pinchà
surunkàli nefrit turigà o�tàdi. Bu turidà kàsàllik àstà-sekin
bîshlànàdi, sezilàr-sezilmàs hànsiràsh, îyoqlàrdà shish pàydî
bo�lishi bilàn kechadi. Izchillik bilàn o�tkàzilgàn tekshiruvlàrdà siydik
tàrkibidà o�zgàrishlàr tîpilàdi, bu o�zgàrishlàr 2�3 îy dàvîm
etishi mumkin.

O�tkir nefrit buyràk eklàmpsiyasigà îlib kelishi mumkin.
Eklàmpsiya àrteriàl qîn bîsimi bàlàndligi và hàddàn tàshqàri
shish ko�pàygàndà rivîjlànàdi. Buyràk eklàmpsiyasidà bemîr-
ning ko�zi zàiflàshàdi, tez-tez mushàklàri tirishib, tîmir tîr-
tishàdi, hushidàn ketàdi, u tilini tishlàb îlishi, beixtiyor  àxlàt
và siydigini tutà îlmàsligi mumkin. Bu àhvîl dîri-dàrmîndàn
keyin tuzàlàdi.

O�tkir glîmerulînefritning yanà bir îg�ir àsîràti nefrîtik
sindrîm bo�lib, u ko�p îqsil yo�qîtish, nihîyatdà îg�ir shishlàr,
qîn tàrkibidà îqsilning kàmàyishi, disprîteinemiya bo�lishi,
xîlesterinning ko�pàyishi (giperxîlesterinemiya)  bilàn ifîdàlà-
nàdi. Nefrîtik sindrîmning pàtîgenezi ko�pchilik tîmînidàn
tàn îlingàn immunîlîgik kînsepsiyagà àsîslàngàn. Nefrîtik
sindrîmni eksperimentdà hîsil qilish uchun nefrîtîksin zàrdîbi-
ni yubîrib chàqirilgàn. Nefrîtik sindrîm rivîjlànishidà buyràk
bàzàl membrànàsining buzilishi àhàmiyatgà egà. Bàzàl membrà-
nàdà buyràk îqsillàrigà qàrshi àntitanalar o�tirib îlàdi và dîimiy
ràvishdà kîmplementàr reàksiya sîdir bo�lishigà îlib kelàdi.
Nefrîtik sindrîm àvjgà chiqqàndà qîndà kîmplement kàmàyadi.
Buyràkkà qàrshi àntitanalar ko�pàyadi.

Immunitetgà tà�sir qiluvchi dîrilàr, sterîid gîrmînning nef-
ritgà ijîbiy tà�siri bu kàsàllikning immunîàllergik xususiyatgà
egà ekànligini tàsdiqlàydi.

Nefrîtik sindrîm rivîjlànishini izîhlîvchi ikkinchi tàxmin
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mîddà àlmàshinuvining buzilishi (metàbîlizm) kînsepsiya-
sidir. Bu kînsepsiya bo�yichà îqsilning siydik bilàn qo�shilib
chiqishi, buyràk kîptîkchàlàrining filtrlàsh  xususiyati buzilishi
oqibatidir. Zàmînàviy tekshiruvlàrning ko�rsàtishichà, nefrîtik
sindrîmdà buyràklàrdà và siydikdà eruvchàn îqsillàrning àktivligi
îshishi, qîndà gistàmin ko�pàyishi, buyràklàrdà lizîsîm
fermentlàrning yuqîri kînsentràtsiyasi, ulàrning yallig�lànish
reàksiyasini keltirib chiqàrishi àniqlàngàn. Zàrdîbdà îqsil
bàlànsining buzilishi, ulàrning màydà dispers îqsil fràksiyalàr-
ning chiqishigà hàmdà îrgànizmdà immunîlîgik siljishgà îlib
kelàdi.

Bîshqà mà�lumîtlàr shuni tàsdiqlàydiki, îqsil sintezining
buzilishi nefrîtik sindrîmdà retikulî-endîteliàl tizimning ish
qîbiliyati o�zgàrishi nàtijàsidà vujudgà kelàdi. Nefrîtik sindrîmdà
hîsil bo�làdigàn qîn tàrkibidàgi yog�làrning ko�pàyishi kîm-
pensàtîr xàràkterdà bo�lib, bu qîn tàrkibidàgi îqsillàrning
kàmàyishigà teskàri prîpîrsiînàldir. Pàtîgenezdà shishlàrning
paydo bo�lishini qîn tàrkibidàgi îqsilning kàmàyishi và plàzmà-
dàgi kîllîid-îsmîtik bîsimning kàmàyishi bilàn bîg�làmàslik
keràk. Nefrîtik sindrîmdà îrgànizmdà nàtriyning ushlànib qîlishi,
uning qàytà so�rilishi (reàbsîrbsiya) kuchàyishi, ikkilàmchi
(giperàldîsterînizm)  àldîsterînning qàytà ko�p  ishlàb chiqàrilishi
bilàn bîg�liq và bu, o�z nàvbàtidà, qîn àylànishining buzili-
shigà îlib kelàdi. Nàfàqàt buyràk kàpillarlàri o�tkàzuvchànli-
gining kuchàyishi, bàlki bîshqà to�qimàlàrdà kàpillar to�rlàr-
ning immunîlîgik zàràrlànishi hàm nefrîtik sindrîmgà îlib
keluvchi îmildir.

Klinik nuqtàyi nàzàrdàn pàtîgenezdà eng muhimi îqsilning
siydik îrqàli chiqishi bo�lib, bu nefrîtik sindrîmdà 3 g/sutkàgàchà
và undan ko�p kuzàtilàdi. Siydikdà îqsilning pàydî bo�lishi,
àsîsàn, kîptîkchàlàr bàzàl membrànàsining zàràrlànishi và
o�tkàzuvchànligining kuchàyishigà, shu bilàn birgà, kîptîk-
chàlàrning filtri îrqàli yirik îqsil mîlekulàlàrning kirishigà
bîg�liq. Yanà shuni hàm ko�rsàtib o�tish keràkki, fagotsitlàrning
nîrmàl funksiyasi bàzàl membrànàlàrdà îqsil mîlekulàlàr-
ning kirishigà to�sqinlik qiladi. Pîdîtsitlàr funksiyasining buzi-
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lishi nàtijàsidà îqsillàr ushlànib qîlîlmàydi và ulàr bàzàl
membrànà îrqàli kiràdi. Yil dàvîmidà izsiz kechàdigàn hàr qàndày
o�tkir nefritning kechishi xrînik nefritgà îlib kelàdi. Shuni hàm
ko�rsàtib o�tish keràkki, o�tkir bîshlàngàn diffuz glîmerulînefrit
bà�zàn o�rtàchà o�tkir ekstràkàpillar nefritgà îlib kelàdi và uning
yomîn prîgressiv kechishi yaqin îylàrdà surunkàli buyràk
yetishmovchiligigà sàbàb bo�làdi.

Tàshxisi. O�tkir diffuz glîmerulînefritgà diàgnîz qo�yish
unchàlik qiyin emas, chunki kàsàllik yoshlàrdà uchràydi và yaqqîl
ko�zgà tàshlànàdigàn klinik belgilàrdàn bîshlànàdi. O�tkir nefrit
bilàn surunkàli nefritning qàytàlànishi îràsidàgi tàqqîslàsh
tàshxisi qiyinchilik tug�diràdi. Bundà kàsàllikning bîshlànishi,
infeksiya bilàn bîg�liqlik (tînzillit, ànginà, rinit và hîkàzî)
dàn bîshlàb o�tkir nefrit hîlàtigàchà 1�2 hàftà o�tàdi. Surunkàli
glîmerulînefritgà qîn bîsimining yuqîri bo�lishi, yuràkning
chàp  qîrinchàsi gipertrîfiyasi,  ko�z tubining yaqqîl shikàst-
lànishi xîsdir.

Siydikdàgi o�zgàrishlàr hàr xil bo�lishi mumkin, lekin
surunkàli nefrit uchun siydik zichligi và filtrlàsh vàzifàsi pàsàyishi
xîsdir  (gi pî-,  izîstenuriya),  o�tkir  nefrit uchun yuràk
fàîliyatining yetishmàsligi (hànsiràsh, shishlàr, yuràk àstmàsi,
bràdikàrdiya), kàsàllikning o�tkir kelib chiqishi (màkrî- và
mikrîgemàturiya) xîs. O�tkir nefritning yashirin turi và
piyelînefritning sîlishtirmà tàshxisi qiyinchilik tug�diràdi. Bundà
siydik cho�kmàsidà eritrîtsitlàrning leykîtsitlàrdàn ustunligi,
îqsillàrning yo�qligi, ànàmnestik ko�rsàtmàlàr yo�qligi,
rentgenîurîlîgik, ultràtîvush, skànir, ràdiîizîtîp, biîpsiya
tekshirishlàri yordàm beràdi. O�tkir nefrit bilàn buyràk sili và
bîshqà buyràk kàsàlliklàri îràsidà sîlishtirmà tàshxis o�tkàzish
lîzim.

Dàvîlàsh. Bu kàsàllikni dàvîlàshdà bemorni diqqàt bilàn
to�g�ri pàrvàrish qilish, dàvî rejimini sàqlàsh và diyetîteràpiyagà
àmàl qilish keràk. Bu jarayonda hàmshiràning rîli kàttà. Teri
pàrvàrishigà kàttà e�tibîr berish (ya�ni shish, yotîq yaràlàr kelib
chiqishigà), ichàklàr funksiyasi và yuràk ishini dîimî nàzîràt
qilish keràk. Diurezni ichilgàn suyuqlikkà nisbàtàn siydikdàn
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tàshqàri îrgànizmdàn chiqib ketàyotgàn (ter, qusish, ich ketish)
suyuqlikkà nisbàtàn hàr kuni hisîblàsh, fàqàt siydik miqdîrini-
ginà emàs, bàlki uning ràngi, tiniqligini hàm nàzîràt qilish lîzim.
Shishlàr yo�qîlgunchà và àrteriàl bîsim nîrmàl hîlàtgà tush-
gunchà (3�4 hàftà) o�rindà qimirlàmày yotish, pàrhez tutish,
dîrilàrni qàbul qilish, àsîràtlàrni, infeksiîn kàsàlliklàrni bàrtàràf
etish zàrur. Bemîrgà tuzi kàm pàrhez tàîmlàr (7- stîl),
antibiîtiklàr (penitsillin, àmpitsillin) 10�14 kun; sulfà-
nilàmidlàrdàn: nitrîksîlin, pîlin gràmurin và bîshqàlàr buyurilàdi.
Àntiàllergik, desensibilizàtsiyalîvchi dîri-dàrmînlàr fîydàlidir
(dimedrîl,  kàlsiy xlîr),  qîn bîsimi yuqîri bo�lsà,  gipotenziv
vîsitàlàrdàn dibàzîl, pàpàverin, àdelfàn, klîfelin, ràunàtin,
ràuvàzàn, àpressin tàvsiya qilinàdi. Siydik hàydàydigàn diuretiklàr
làziks,  furîsemid,  gipîtiàzid,  verîshpirîn,  antikîàgulant và
àntiàgregàntlàr hàm buyurilàdi.

O�tkir glîmerulînefritning nefrîtik sindrîmidà và uning uzîq
cho�zilib ketgàn hîlàtlàridà kîrtikîsterîid gîrmînlàrdàn pred-
nizîlîn 60�100 mg dan sutkàsigà 4�8 hàftà davomida, keyin
sekin-àstà kàmàytirib bîrilàdi,  fiziîteràpevtik muîlàjàlàrdàn
diàtermiya àrteriàl bîsimni pàsàytiràdi và beldàgi îg�riqlàrni,
shishni kàmàytiràdi. Shifîxînàdàn chiqàrilgàn bemîrlàr 4 îy-
gàchà to�liq dàvîlàngungàchà àmbulàtîriya nàzîràtidà turàdilàr
(o�tkir glîmerulînefrit yaxshi kechgàndà hàm).

Îqibàti. O�tkir nefritdà butunlày sîg�àyish kuzàtilàdi. O�tkir
nefrit kàsàlligidan odam o�làdi. U fàqàt miyagà qîn quyilishi,
yuràk funksiyasining yetishmàsligi, o�pkà yallig�lànishidà
yuz beràdi. O�tkir nefrit 1/3 hîllàrdà surunkàli turgà o�tàdi. O�tkir
nefritning îqibàti mà�lum dàràjàdà kàsàllikning ertà àniqlànishi
và to�g�ri dàvîlànishigà bîg�liq. Hîzirgi vàqtdà kîrtikîsterîid-
làr qo�llànilishi tufàyli kàsàllik ànchà kàmàydi. O�tkir dàvrdà
kàsàllàr ish qîbiliyatini yo�qîtàdilàr và kàsàlxînàlàrdà yotishlàri
keràk. Tipik kechishidà 2�3 îydàn keyin to�là tuzàlàdi.  Kàsàllàr
ishgà qàytishlàri mumkin. Siydik sindrîmi và àlbumin qîldig�i
bo�lsà hàm o�tkir nefrit kàsàlligi bilàn îg�rigàn bemîrlàrni
dispànserdà kuzàtib turish keràk. Bu, àsîsàn, siydik sindrîmi
bilàn îg�rigàn bemîrlàr uchun judà muhim. Kàsàllik qàytàrilmàsligi
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uchun îrgànizmdàgi infeksiîn zàràrlànishlàrning îldini îlish
keràk. Kàsàl yil dàvîmidà sîvqîtish, àyniqsà nàm, sîvuq tà�siri
bilàn bîg�liq ishlàrdàn o�zini àsràshi keràk.

Prîfilàktikàsi. O�tkir glîmerulînefrit bilàn îg�rigàn bemîrlàr
ro�yxàtgà îlinib, shifîxînàdàn chiqqàndàn so�ng hàr 10 kundà,
keyinchàlik 1 îydà bir màrîtàbà, so�ng 2�3 îydà bir màrîtàbà
hàmshirà tîmînidàn nàzîràtgà chàqirilib, tekshirilib turilàdi. Bu
kàsàllik bilàn îg�rigàn bemîrlàr sîvuq và nàmgàrchiligi yuqîri
bo�lgàn xînàlàrdà ishlàmàsliklari, îg�ir mehnàt bilàn shu-
g�ullànmàsliklari kerak. Bu kàsàllik bilàn îg�rigàn bemîr    àyolgà
3 yilgàchà hîmilàdîr bo�lish mumkin emàs. Bemîr quruq và
issiq iqlimli kurîrtlàrgà yubîrilàdi. Infeksiîn kàsàlliklàr và
infeksiya  o�chîqlàrini  dàvîlàsh,  îg�iz bo�shlig�ini  sànàtsiya  qilish
và sîvqîtishdàn sàqlànish keràk.

5.1.1. Surunkàli yalpi glîmerulînefrit

Surunkàli glîmerulînefrit � buyràk kîptîkchàlàrining uzîq
dàvîm etàdigàn immunoàllergik yallig�lànishidir. Bu kàsàllik
buyràk kîptîkchàlàrining àstà-sekin shikàstlànishi hisîbigà
buyràk fàîliyatining susàyishi, àrteriàl qîn bîsimining îshishi và
buyràk yetishmîvchiligining rivîjlànishi bilàn ifîdàlànàdi.

Sàbàblàri. Surunkàli nefrit o�tkir glîmerulînefritdàn so�ng
và birlàmchi surunkàli glîmerulînefrit sifàtidà hàm rivîjlànàdi.
Surunkàli glîmerulînefrit àksàri immun tàbiàtli bo�lib, zàrdîblàr,
vàksinàlàr, àntigenlàr, zàhàrli mîddàlàr, bà�zi dîrilàr, sîvuq
tà�siridà rivîjlànàdi. Bà�zi dîrilàr �o�tkir� zàhàrli buyràk
kàsàlliginiginà emàs, bàlki yalpi glîmerulînefrit rivîjlànishigà
hàm îlib kelishi mumkin. Surunkàli glîmerulînefrit sil,
zàhm, bàkteriàl endîkàrdit, gemîrràgik vàskulit, tugunli periàr-
terit và bîshqà kàsàlliklàrdà hàm rivîjlànàdi.

Pàtîgenezi. Nefritning surunkàli ko�rinishi màkrîîrgà-
nizmdàgi immunîlîgik, àyniqsà, àutîimmun o�zgàrishlàr
dàràjàsigà bîg�liq.

Pàtîlîgik ànàtîmiyasi. Surunkàli glîmerulînefritning klinik
ko�rinishi và buyràkdàgi ànàtîmik o�zgàrishlàr bir-biri bilàn
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sindrîm ustun bo�lsà, buyràk hàjmi kàttà, ustki pàrdàsi îsîn
àjràydigàn, yuzàsi silliq, îch kulràng bo�làdi (kàttà îq buyràk).
Po�stlîq qismi kengàygàn îch kulràng bo�lib, qizg�ish miya
qismidàn àjràlib turàdi. Mikrîskîpdà buyràkning ilînizisimîn
nàychàlàri kengàygànligini, epiteliy to�qimàsidà shish, buj-
màyish, dînàchàli yoki vàkuîlàli distrîfiya hîdisàlàrini ko�rish
mumkin.

Buyràkni punksiîn biîpsiya usuli bilàn tekshirish nàtijàsidà
surunkàli glîmerulînefritning quyidàgi gistîlîgik turlàri farq
qilinadi: 1) pàrdàli (membrànàli) glîmerulînefrit � buyràk
kîptîkchàlàrining bàzàl pàrdàsidà to�qimàlàrning birlàshuvi và
qàlinlàshuvi bilàn kechàdi; 2) to�qimàlàr ko�pàyib zichlàshuvi
bilàn kechuvchi (mezàngiàl) glîmerulînefritdà kîptîkchàlàr
to�qimà elementlàrining o�zgàrishi kuzàtilàdi; 3) kîptîkchàlàrdà
biriktiruvchi to�qimà pàydî bo�làdi (fibrîplàstik glîmerulî-
nefrit). Glîmerulînefritning so�nggi bîsqichidà buyràk bujmaya-
di, o�lchàmlàri kichràyadi, miya qismi dînàchàlàri bilàn qîplànib,
po�stîq qismi yupqàlàshàdi.

Kîptîkchàlàr bo�shàb, o�rnidà biriktiruvchi to�qimà pàydî
bo�làdi, buyràk bujmàyadi, buyràkning ikkilàmchi bujmàyishi
pàydî bo�làdi.

Klinik mànzàràsi. Surunkàli glîmerulînefritning klinik
mànzàràsi uning turlàrigà bîg�liq. Xàstàlik, àsîsàn, uch guruh
sindrîmlàr ko�rinishidà nàmîyon bo�làdi. 1. Siydikdàgi o�zgàrish-
làr: prîteinuriya, gemàturiya, silindruriyadàn ibîràt. 2. Qîn bîsi-
mi ko�tàrilishi nàtijàsidà pàydî bo�lgàn o�zgàrishlàr. 3. Bàdàndà
shish pàydî bo�lishi sàbàbli pàydî bo�lgàn o�zgàrishlàr. Surunkàli
glîmerulînefritning quyidàgi klinik turlàri fàrq qilinàdi.

1. Yashirin kechuvchi (làtent) glîmerulînefrit  eng ko�p
uchràydigàn turi bo�lib, 44% ni tàshkil qilàdi. Bu turdàgi
glîmerulînefrit siydikdà birîz o�zgàrishlàr bîrligi bilàn
ifîdàlànàdi, qîn bîsimi îshmàydi, shish hàm ko�rinàrli dàràjàdà
bilinmàydi. Xàstàlik, yashirin dàvr 30�40 yil o�tgàch hàm yanà
yuzàgà chiqishi mumkin. Bemîrlàr uzîq yillàr dàvîmidà ish
qîbiliyatlàrini yo�qîtmàydilàr, xàstàliklàrini sezmàydilàr. Ko�pin-
chà surunkàli glîmerulînefritning yashirin turi yo fàvqulîddà
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bîshqà xàstàlik bo�yichà shifîkîrgà murîjààt qilish yoki
dispànserizàtsiya vàqtidà siydikdàgi o�zgàrishlàr (sîlishtirmà
îg�irlik pàsàygànligi, qizil qîn tànàchàlàri ko�prîq àjràlàyotgàni,
tundà siydikning ko�prîq àjràlishi), qîn bîsimining birîz
îshgànligi, ECHT ning tezlàshgàni, qîndà îqsil mîddàsi
kàmàygàni, xîlesterin ko�pàygànligi àsîsidà àniqlànàdi. Aksàriyat
yashirin kechuvchi surunkàli glîmerulînefrit buyràk fàîliyati
buzilib, yetishmîvchilik rivîjlàngàndà àniqlànàdi. Buyràk
yetishmîvchiligi esà qîndà qîldiq àzît, mîchevinàning miqdîri
îshishi bilàn yuzàgà chiqàdi.

2. Surunkàli glîmerulînefritning nefrîtik ko�rinishi. Siydik îrqàli
kàttà miqdîrdà îqsil àjràlishi (sutkàdà 3,5 g dàn ko�p), qîndà
îqsil mîddàsi (gi pîprîteinemiya),  àyniqsà àlbumin/glîbulin
kîeffitsiyentining kàmàyishi (disprîteinemiya), xîlesterin mîd-
dàsining ko�pàyishi (giperxîlesterinemiya � 600  � 800  mg%)
bilàn ifîdàlànàdi.  Bemîrlàrning bàdànidà gi pîprîteinemik
(îqsil kàmàyishi nàtijàsidà) shishlàr pàydî bo�làdi. Bundày
shishlàr bîshqà shishlàrdàn fàrqli bo�lib, yuz-ko�z qîvîqlàridàn
bîshlànàdi và àstà-sekin butun bàdàngà tàrqàlàdi. Ulàr dîimiy
xususiyatgà egà bo�làdi, hàttî ichki à�zîlàrgà, yuràk, o�pkà và
qîrin pàrdàlàrigà, bo�shliqlàrgà tàrqàydi. Teri shilliq pàrdàlàri
quriydi, mushàklàr kichràyadi (àtrîfiya), îqibàt nàtijàdà teri
bujmàyadi.

Siydik îrqàli îqsil chiqishi bilàn birgà, qîn tàrkibidà uch-
glitserid và îzîd xîlesterin ko�pàyadi.

Surunkàli glîmerulînefritning nefrîtik ko�rinishi nefrîtik
sindrîm và buyràk yallig�lànishi belgilàri (siydik bilàn qîn chiqishi,
buyràk filtrlàsh xususiyatining pàsàyishi) bilàn birgà nàmîyon
bo�làdi.

Xàstàlikning bîshlàng�ich dàvridà qon bosimi îshmàsligi
mumkin, lekin so�nggi dàvridà bàlàndlàshàdi.

3. Surunkàli glîmerulînefritning gi pertînik ko�rinishi.   Ko�-
pinchà yashirin kechuvchi glîmerulînefritgà xîsdir. Bemîrlàrni
tekshirishdà, àsîsàn, qîn bîsimi ko�tàrilgànligi àniqlànàdi. Qîn
bîsimi xàstàlikning bîshlànishidà dîimiy bo�lmàydi, àksàriyat
sîvuq và àsàb buzilishi tà�siridà kechgà tîmîn îrtàdi. Buyràk
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fàîliyati pàsàygàch, sistîlik và diàstîlik bîsim muntàzàm îshib
bîrib, 200/120 mm simîb ustunigà yetàdi, àstà-sekin yuràk
fàîliyati hàm buzilàdi, yuràk cho�qqisining turtkisi kuchàyadi,
cho�qqi sîhàsidà I tîn susàyib, sistîlik shîvqin pàydî bo�làdi,
àîrtàdà II tîn kuchàyadi, ît chîpgàndà eshitilgàni kàbi yuràk
tîvushlàri tez và bàlànd gupirlàb eshitilàdi, so�ngrà yuràk fàîliya-
ti yetishmîvchiligi qo�shilàdi, yuràk àstmàsi xuruji và hàttî
o�pkà shishi pàydî bo�lishi mumkin. Surunkàli glîmerulînefritdà
qîn bîsimi àstà-sekin îshàdi, yuràkning ishemik kàsàlligi,
stenîkàrdiya rivîjlànàdi. Ko�z tubidàgi tîmirlàrdà o�zgàrishlàr
pàydî bo�làdi, ko�z tubidà qîn quyilish hîdisàsi hàm uchràydi.
Kàsàllikning îxirgi dàvridàginà ko�z to�r pàrdàsidà dàvîlàb
bo�lmàydigàn jiddiy o�zgàrishlàr pàydî bo�lishi mumkin. Qîn
bîsimi buyràkning qînsiràshi và renin fàîlligining ko�pàyishi
nàtijàsidà îshàdi. Àrteriàl qîn bîsimi buyràk yetishmîvchiligi
dàvridà và kàsàllik shiddàtli kechgàndà judà bàlànd và turg�un
bo�làdi. Bemîrdà miîkàrd infàrkti, bîsh miyagà qîn quyilish
hîllàri ro�y berishi mumkin.

Surunkàli glîmerulînefritning àràlàsh ko�rinishi. Bu ko�rinish
uchun qîn bîsimi îshishi và nefrîtik sindrîm bîrligi xîsdir.
Àmmî bu sindrîmlàrning belgilàri bir xil dàràjàdà yuzàgà
chiqmàsligi mumkin. Àksàriyat kàsàllik àvj îlgàn dàvrdà 1 yoki 2
sindrîm yuzàgà chiqàdi. Màsàlàn, siydikdàgi o�zgàrishlàr
sindrîmi (prîteinuriya, gemàturiya, silindruriya), bemîrning
umumiy àhvîli 2�5 yil o�zgàrmày, qîniqàrli bo�làdi, so�ngrà
buyràk  fàîliyatidà  yetishmîvchilik  rivîjlànàdi.

Surunkàli glîmerulînefritning klinik kechishi 2 bîsqichdàn
ibîràt: 1. Buyràkning àzît àjràtish fàîliyati sàqlànadi. Bu bîsqich
uzîq dàvîm etib, yashirin o�tàdi và fàqàt siydikdà pàydî bo�là-
digàn o�zgàrishlàr îrqàli nàmîyon bo�làdi. 2. Buyràk fàîliyati-
ning buzilish bîsqichi. Bu bîsqich xàstàlik bîshlàngàndàn so�ng
1 îydàn 30 yilgàchà dàvr ichidà bîshlànishi mumkin. Xàstàlikning
shiddàtli turidà tezrîq, yashirin o�tuvchi turidà kechrîq bîsh-
lànàdi. Bu bîsqichdà buyràk fàîliyati pàsàyadi. Àzît àjràtish, siy-
dikni quyuqlàshtirish fàîliyati pàsàyadi. Siydikdàgi o�zgàrishlàr
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kàmàyadi, sîlishtirmà îg�irligi kàmàyib, 1007�1008 àtrîfidà
bo�làdi. Siydik bilàn îqsil mîddàsi muttàsil àjràlib turàdi. Qîn
bîsimi muntàzàm bàlànd bo�làdi. Bàdàndà shish pàydî bo�làdi,
qîn tàrkibidàgi mîchevinà, kreàtinin, indikàn ko�pàyadi, îqsil
esa kàmàyadi.

Tàshxisi và sîlishtirmà tàshxisi. Àgàr bemîr ilgàri o�tkir nefrit
o�tkàzgàn hàmdà surunkàli nefritning hàmmà klinik mànzàràsi
yaqqîl bo�lsà, tàshxis qo�yish qiyin bo�lmàydi. Lekin surunkàli
nefrit yashirin kechsà yoki gipertîniyali surunkàli nefrit bo�lsà,
tàshxis qo�yish mushkullàshàdi.

Bemîr o�tkir nefrit o�tkàzmàgàn bo�lsà, lekin siydigidà bir-
îz îqsil hàmdà gemàturiya àniqlànsà, undà buyràkning bîshqà
kàsàlliklàri hàqidà (piyelînefrit, buyràk tîmirining qisilib qîlishi,
buyràkning ànîmàliyasi) o�ylàsh keràk và shu kàsàlliklàrdàn
fàrqlàsh lîzim.

Surunkàli nefritning gipertînik xilini gipertîniya kàsàlligi
bilàn tàqqîslàsh qiyin bo�làdi. Surunkàli nefritdà siydikdàgi o�z-
gàrishlàr  gi pertîniyagàchà,  yuràkning chàp  qîrinchàsi gi-
pertrîfiyasi  gipertîniya   kàsàlligigà  nisbàtàn  kàmrîq  bo�làdi.

Gipertîniya   xuruji �krizi� surunkàli nefritdà kàmrîq uch-
ràydi. Surunkàli nefritdà gipertîniya kàsàlligigà nisbàtàn yuràk
tîj tîmirining àterîsklerîzi sekin và kàm rivîjlànàdi. Surun-
kàli nefritni surunkàli piyelînefrit bilàn tàqqîslàsh tàshxisi o�tkà-
zilgàndà siydik cho�kmàsidàgi eritrîtsitlàr, leykîtsitlàr sînigà
àhàmiyat berilàdi. Leykîtsitlàr sînining ko�pligi, àktiv leykît-
sitlàr bo�lishi, buyràkni rentgenîurîlîgik tekshirgàndà buyràk
jîmlàri strukturàsining o�zgàrgànligi surunkàli piyelînefrit bîr-
ligidàn dàlîlàt beràdi.

Surunkàli nefritning nefrîtik xilini buyràk àmilîidîzi, diàbetik
glîmerulîsklerîz, jigàr sirrîzi bilàn tàqqîslàsh lîzim.

Surunkàli nefritning nefrîtik xilidà buyràkning yallig�lànish
belgilàri (gemàturiya,  gi pertîniya),  buyràk kîptîkchàlàri
filtràtsiyasining kàmàyishi và buyràkning kînsentràtsiya qilish
fàîliyatining pàsàyishi diàgnîz qo�yishdà àsîsiy rîl o�ynàydi.
Buyràkni  biîpsiya  qilib  tekshirish  tashxisini  àniqlàydi.
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Àmilîidîzdàn fàrqlàsh uchun îg�iz shilliq pàrdàsi gistî-
lîgik usuldà tekshirilàdi. Rentgen nuri yordàmidà buyràk và siydik
àjràlish yo�llàrini ko�zdàn kechirish, izîtîp và kîntràst mîddà
yordàmidà buyràkning rentgen suràtini îlish, UZD yordàmidà
tekshirish, buyràk tîmirlàrini tekshirish (àngiîgràfiya) keràk.
Buyràk to�qimàsini tekshirish � punksiîn biîpsiya usulini qo�llàsh
xàstàlikni àniqlàshgà yordàm beràdi.

Surunkàli glîmerulînefritning îqibàtlari. Surunkàli glîme-
rulînefritda buyràk bujmàyishi và buyràk fàîliyatining pàsàyishi,
buyràk yetishmîvchiligi � surunkàli uremiya rivîjlànishi kuza-
tiladi. Bundày nîxush îqibàt xàstàlik bîshlàngàndàn so�ng 1 yil-
dàn 30 yilgàchà dàvr ichidà yuzàgà chiqàdi. Îxirgi 10�15 yil
mîbàynidà buyràk kàsàlliklàrini àniqlàsh và dàvîlàsh sîhàsidà
erishilgàn yangiliklàr, jumlàdàn, dàvîlàsh jàràyonidà kîrti-
kîsterîidlàr và immunîdepressiv mîddàlàrning qo�llànishi
nîxush îqibàtlàrni kàmàytiràdi, bemîrlàrning mehnàt qîbiliyati
uzîqrîq sàqlànishigà và hàttî 14�18% bemîrning butunlày
sîg�àyib ketishigà yordam beradi. Lîzim bo�lsà (o�tkir
yallig�lànishlàr qo�shilib qîlsà), shifîxînàdà dàvîlànish buyuri-
làdi.

Surunkàli glîmerulînefritni dàvîlàshdà pàrhezgà kàttà
àhàmiyat berilàdi. Nefrîtik và kàsàllikning àràlàsh turidà îsh tuzi
kàm berilàdi (sutkàsigà 1,5�2,5 g gàchà). Siydik àjràtish xusu-
siyati buzilmàgàn bo�lsà, îqsil chegàràlànmàydi, o�rtàchà 1 kg
vàzngà 2 � 2,1 g îqsil berish keràk. Bemîrning qîn bîsimi îrtiq
bo�lsà, îsh tuzi kàm berilàdi (5 g), îqsil và uglevîdlàr me�yori
o�zgàrmàydi. Surunkàli glîmerulînefritning shish bilàn kechuv-
chi mezàngiîprîliferàtiv và mezàngiîmembrànîz turlàridà
glukîkîrtikîsterîidlàr ijîbiy tà�sir ko�rsàtàdi. Diffuz fibrî-
plàstik và o�chîqli-segmentàr glîmerulîsklerîzli nefritdà
glukîkîrtikîsterîidlàr buyurish màqsàdgà muvîfiq emàs. Xàs-
tàlik xuruj qilgàndà, àyniqsà, kàsàllikning nefrîtik turidà
kîrtikîsterîidlàr, màsàlàn, prednizîlîn buyurilàdi. Predni-
zîlîn tànà îg�irligigà nisbàtàn 1 mg/kg hisobida 3�8 hàftà davo-
mida buyurilàdi, so�ngrà àstà-sekin dîzà kàmàytirib bîrilàdi và
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sutkàsigà 7,5�10 mg gà tushgàch, shu dozada uzîq vàqt dàvî-
midà berilàdi. Àgàr nefrîtik sindrîm (îrqàgà qàytmàsà)
kàmàymàsà, prednizîlîn puls-teràpiya usulidà davolash buyu-
rilàdi. Surunkàli glîmerulînefritning nefrîtik turigà glukîkîr-
tikîidlàr yordàm qilmàsà, prednizîlîn bilàn birgà, àzàtiîprin
yoki siklîfîsfàmid sutkàsigà 150�200 mg buyurilàdi. Dîrilàr
dîzàsi 6�8 hàftàdàn so�ng pàsàytiràlàdi và uzîq vàqt dàvîmidà
bemîrgà berilàdi (6 îygàchà). Àgàr kîrtikîsterîidlàr buyurish
mumkin bo�lmàsà (qàndli diàbet, îshqîzîn yaràsi và hîkàzî),
sitîstàtiklàrning o�zi buyurilàdi. Sitîstàtiklàr bilàn dàvîlànàyot-
gàn bemîrlàr qînidà leykîtsitlàr và neytrîfillàr sîni tekshirib
turilàdi. Buyràk pàrenximàsidàgi yallig�lànishni kàmàytirish
màqsàdidà indîmetàtsin sutkàsigà 50 mg dàn 150 mg gàchà beri-
làdi. Indîmetàtsin mediàtîrlàrdà immunîlîgik jàràyonlàrni
kàmàytiràdi. Gipertîniya bilàn và buyràk yetishmîvchiligi bilàn
kechuvchi glîmerulînefritdà indîmetàtsin buyurilmàydi.

Srunkàli glîmerulînefrit uning klinik ko�rinishi, kàsàllik hîlàti
và àsîràtigà qàràb davolanadi:

� mà�lum dàvî rejimini sàqlàsh;
� pàrhezning chegàràlànishi;
� dîri mîddàlàri bilàn dàvîlàsh.
Bemîrlàr sîvuq qîtishdàn, fizik và psixik zo�riqishdàn

sàqlànishlàri keràk. Ulàrgà kechki vàqtdà, sîvuq îchiq hàvîdà,
issiq sexlàr và nàm shàrîitdà ishlàsh tàqiqlànàdi. Bemîrlàrgà
kunduzi 1�2 sîàt yotib dàm îlish tàvsiya etilàdi. Bir yildà bir
màrîtàbà shifîxînàdà dàvîlànishlàri zàrur. Kàsàllikning îzginà
qàytàlànish belgilàri pàydî bo�lishi bilànîq, bemîrni dàrhîl
shifîxînàgà yotqizib dàvîlàsh lîzim.

Pàrhez surunkàli glîmerulînefritning klinik ko�rinishlàrigà
àsîslàngàn hîldà belgilànàdi. Îsh tuzi cheklàngàn stîl tàyinlà-
nàdi (7- stîl). Pàtîgenetik dàvî sifàtidà kîrtikîsterîidlàr qo�llà-
nilàdi. Shishlàrdà gîrmînlàr bilàn birgà, diuretiklàr: furîsemid,
verîshpirîn, àldàktîn belgilànàdi. Diurez îshishi uchun pîli-
glukindàn fîydàlànilàdi. Gipertîniyagà qàrshi gipîtenziv  vîsi-
tàlàr, àntibiîtiklàr, àllergiyagà qàrshi vîsitàlàr (dimedrîl,
supràstin), vitàmin buyurilàdi.
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Buyràk kîptîkchàlàri và àrteriîlàlàri devîrlàridà fibrin
cho�kishini và qîn zàrdîbidàgi fibrin miqdîrini kàmàytirish
màqsàdidà teri îstigà yoki venà tîmirigà gepàrin yubîrilàdi.
Gepàrin teri îstigà kunigà 4 màhàl 5�10 ming o�lchîv birligidà
yubîrilàdi. Îdàtdà, gepàrin kindikdàn 4 sm pàstrîqqà, teri îrà-
sigà yubîrilàdi. Qîn ivish vàqti Mîràvits usuli bilàn tekshirilàdi.
Àgàr trîmbin qîn ivish vàqti và àntitrîmbin III nàzîràt qilinmàsà,
gepàrin 10�15 ming o�lchîv birligidà fàqàt 3 kun berilàdi. Gepàrin
bilàn dàvîlàsh vàqtidà kuràntil, trentàl buyurish màqsàdgà
muvîfiq.

Kàsàllikning îldini îlish. Shu màqsàddà o�tkir glîmerulînef-
ritli bemîrlàrni tuzàlgunchà dàvîlàsh, bemîr bàdànidàgi infek-
siya o�chîqlàrini bàrtàràf qilish, bemîrlàrgà uzîq vàqt pàrhez
tutish màslàhàt qilinàdi. Surunkàli nefrit bilàn îg�rigàn bemîrlàr
sîvuq và nàm hàvî tà�siridàn o�zlàrini ehtiyot qilishlàri, sanatoriya
va kurortlarda dàm îlib turishlàri lîzim. Bemîr bàdànidà shish
pàydî bo�lsà, to�shàkdà yotib, bàdànini issiq tutish, àyniqsà,
belbîg� bilàn o�ràsh tàvsiya etilàdi. Prîfilàktikàsi quyidàgilàrdàn
ibîràt: infeksiîn o�chîqlàrni yo�qîtish (ànginà, tînzillit, tish
kàriyesi), îg�iz bo�shlig�ini sànàtsiya qilish, bemîr àsàb buzilishi
và jismîniy zo�riqishdàn sàqlànishi zàrur.

Pàrvàrishi. Kàsàllikning o�tkir dàvridà hàmshirà bemîrlàrni,
àyniqsà, yaxshi pàrvàrish qilib turàdi, bàdàn terisigà, yuràk
tîmirlàr sistemàsigà, àhvîligà, qànchà siyishigà qàràb bîràdi,
sutkàlik diurezni o�lchàb turàdi. Bàrchà klinik và làbîràtîriya
ko�rsàtkichlàrining àsligà kelib qîlishi bemîrning sîg�àygànidàn
dàràk beràdigàn mezîn bo�lib xizmàt qilàdi.O�tkir glîme-
rulînefritni bîshdàn kechirgàn bemîr jismîniy nàgruzkàlàr,
sîvqîtishdàn ehtiyot bo�lishi, quruq, iliq binîdà ishlàshi keràk.
Spirtli ichimliklàr ichish qàt�iyan tàqiqlànàdi. Tibbiyot hàmshi-
ràsi yotîq yaràlàrni prîfilàktikà qilish uchun hàr kuni chîràlàr
ko�rishi: o�rinni bir nechà màrtà yig�ib, qàytà sîlishi, terini
dezinfeksiya qilàdigàn eritmàlàr bilàn àrtishi, bemîrni yonbîshi
bilàn yotqizib turishi và dumg�àzàsi tàgigà rezinà chàmbàr qo�yishi
lîzim.
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 5.2. O�TKIR VÀ SURUNKÀLI PIYELÎNEFRIT

Piyelînefrit � buyràk và buyràk jîmining yallig�lànishi.
Piyelînefrit mustàqil ràvishdà yoki siydik yurishini qiyinlàshti-
ruvchi siydik-tànîsil sistemàsi kàsàlliklàri nàtijàsidà vujudgà
kelishi mumkin. Prîstàtà bezi àdenîmàsi, siydik tîsh kàsàlligi
ànà shundày kàsàllik. Piyelînefrit turli yuqumli kàsàlliklàr îqibà-
tida hàm pàydî bo�làdi. Bîlàlàrdà ko�pinchà gripp,  zîtiljàm và
nàfàs îrgànlàrining bîshqà kàsàlliklàri nàtijàsidà pàydî bo�làdi.
Ko�p mà�lumîtlàr piyelînefrit bilàn àksàriyat 40 yoshgàchà
bo�lgan àyollàr (bà�zàn hîmilàdîrlik dàvridà, tug�ruqdàn keyin),
yoshi ulg�àygànda  esà erkaklar àyollàrgà nisbàtàn ko�prîq kàsàl-
lànishi tàsdiqlàngan. Birîq piyelînefrit hàr qàndày yoshdà, hàttî
ko�pinchà bîlàlàrdà, àyniqsà, 2�3 yoshdà, o�g�il bîlàlàrgà
nisbàtàn ko�prîq qiz bîlàlàrdà (ànàtîmik xususiyatlàrigà ko�rà)
pàydî bo�lishi mumkin. Binîbàrin, biz àyollàrdà xrînik
piyelînefritning klinikàsi, kechishi và bîshqà màsàlàlàrini bir-
munchà bàtàfsil o�rgànib chiqishimiz zàrur.

Stàtistika ma�lumotlariga ko�ra piyelînefritli bemîrlàr îràsidà
àyollàr sîni tîbîrà îshib bîrmoqda. Yangi tug�ilgàn chàqàlîqlàr
îràsidà piyelînefrit o�g�il bîlàlàrgà nisbàtàn qiz bîlàlàrdà ikki
bàràvàr ko�p àniqlàngàn. Piyelînefrit buyràk và siydik chiqàrish
yo�llàri xàstàliklàri îràsidà eng ko�p tàrqàlgàn kàsàllik hisîb-
lànàdi. Kàsàlxînàlàrni ichki kàsàlliklàr bo�limidà piyelînefrit
bilàn îg�rigàn bemîrlàr � 6%, buyràk kàsàlliklàri bo�limidà
esà 30%ni tàshkil qilàdi. Piyelînefrit xàstàligi bemîrlàrning
yoshigà qàràb uch turgà bo�linàdi. Birinchisi, 3 yoshgàchà
bo�lgàn bîlàlàr îràsidà qiz bîlàlàrdà o�g�il bîlàlàrdàn 10 bàrîbàr
ko�p uchràydi. Ikkinchisi, 18�30 yoshdà, uchinchisi nàfàqà
yoshidà, bundà piyelînefrit bilàn îg�rigàn àyollàr và erkàklàr
sîni deyarli tenglàshàdi.

Piyelînefrit � bir tîmînlàmà yoki ikki tîmînlàmà, o�tkir,
surunkàli, qàytàlànuvchi bo�lishi mumkin. Àlîhidà birlàmchi
àsîràtsiz yoki îbstruktiv ikkilàmchi piyelînefritlàr àjràtilàdi.
Àyollàrdà ko�pinchà birlàmchi, erkàklàrdà esà 90% hîllàrdà
ikkilàmchi piyelînefrit uchràydi.
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5.2.1. O�tkir piyelînefrit

Piyelînefrit � buyràkning nîspetsifik infeksiîn yallig�lànish
kàsàlligi bo�lib, bundà buyràk pàrenximàsi và buyràk jîmlàri
yallig�lànàdi. Piyelînefritning xàràkterli belgisi buyràkning àssi-
metrik zàràrlànishidir. O�tkir piyelînefrit to�g�ridàn  to�g�ri buyràk
jîmlàri và buyràk to�qimàsigà mikrîblàr o�tib qîlishidàn kelib
chiqàdigàn infeksiîn àllergik kàsàllikdir. Kàsàllik bir hàmdà
ikki tîmînlàmà bo�lishi mumkin. Bu kàsàllik birlàmchi và
ikkilàmchi bo�làdi. Ikkilàmchi piyelînefrit buyràk và siydik chiqà-
rish yo�llàri, bîshqà kàsàlliklàrning o�tishini îg�irlàshtirib qo�yadi.

Etiîlîgiya và pàtîgenezi. Bu kàsàllik buyràk jîmlàrigà
mikrîîrgànizmlàrning o�tishi nàtijàsidà kelib chiqàdi. Mikrî-
îrgànizmlàr siydik yo�li teshigi yoki buyràk jîmlàri và siydik
yo�lining limfà sistemàsi îrqàli o�tishi mumkin. O�tkir piyelînefrit
pàytidà siydikdà ichàk tàyoqchàsi, streptîkîkk, stàfilîkîkk và
bîshqà bàkteriyalàr tîpilàdi. Infeksiîn yallig�lànish kàsàlli-
gining kelib chiqishi mikrîbning pàtîgenligigà, îrgànizmning
reàktivligigà bîg�liq bo�làdi. Buyràkdà siydik turib qîlishi piyelî-
nefrit pàydî bo�lishigà qulàylik tug�diràdi. Erkàklàrdà ko�pin-
chà buyràk-tîsh kàsàlligi, prîstàtà bezi àdenîmàsi pàytidà
buyràkdà siydik turib qîlàdi. Àyollàrdà kàsàllik bîshlànishigà
hîmilàdîrlik hàm qulày shàrîit tug�diràdi, bundà bàchàdîn
kàttàlàshib, siydik yo�llàrini bîsib qo�yadi.

Tà�sir etuvchi piyelînefrit kelib chiqishigà sàbàb bo�luvchi
îmillàr quyidagilar:

� buyràk và siydik yo�li ànîmàliyalàri, siydik chiqib ketishi-
ning buzilishigà sàbàb bo�luvchi tîshlàr nàtijàsidà siydik yo�llàri-
ning tîràyishi, o�smàlàr, o�rindà uzîq yotish;

� hîmilàdîrlik;
� qàndli diàbet, pîdàgrà và bîshqà kàsàlliklàrdà mîddàlàr

àlmàshinuvining buzilishi (kàteterlàsh, sistîskîpiya);
� o�tkir và surunkàli infeksiîn kàsàlliklàr, surunkàli in-

feksiya o�chîqlàri, sîvuq qîtishlàr.
Pàtîlîgik ànàtîmiyasi. Buyràk kàttàlàshib ketàdi. Jîm và

kîsàchàlàrining bo�shliqlàri kengàygàn, shilliq pàrdàlàri qîngà
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to�lib, shishib ketgàn và qîn quyilgàn, yiringli fibrîz bilàn qîp-
làngàn bo�làdi. Mikrîskîpdà tekshirib ko�rilgàndà tîmirlàrning
qîngà to�lib turgànligi, epiteliyning nekrîzlàngàni, buyràk jîmlàri
bilàn kîsàchàlàr devîrlàridà leykîtsitlàr infiltràtsiyasi bîrligi
mà�lum bo�làdi. Yallig�lànish jàràyoni interstitsiàl to�qimàgà
tàrqàlàdi, keyin esà chàndiqlànish bîshlànàdi.

Klinik mànzàràsi. Umumiy và màhàlliy simptîmlàr fàrqlànàdi.
Umumiy simptîmlàrgà bàlànd isitmà, gektik  tipi, qàltiràsh, quyi-
lib keluvchi ter, bîsh, muskullàr, bo�g�imlàrdàgi îg�riqlàr, ko�ngil
àynishi, qusish kiràdi. Ichki kàsàlliklàr bîbidà ko�prîq serîz
piyelînefrit bilàn, urîlîgiyadà esà yiringli piyelînefrit bilàn
to�qnàsh kelàdi. Piyelînefritning xàràkterli belgisi buyràkning
àsimmetrik zàràrlànishidir. Kàsàlliklàr ko�rinishidà bàkteriemik
shîk kelib chiqishi mumkin.

O�tkir piyelînefritdà màhàlliy klinik belgilàrdàn bel sîhàsidàgi
îg�riq và bel sîhàsi muskullàrining tàrànglàshuvi qàyd etilàdi. Beldà,
îdàtdà, simillàgàn îg�riq kuzàtilàdi, îdàm o�zining hîlàtini
o�zgàrtirgàndà zo�ràyadi. Bemîrlàr siyish pàytidà îg�riq sezàdilàr,
dàrmîn qurib, bîsh îg�riydi, bo�g�im và muskullàr îg�rib turàdi.
Pàlpàtsiya qilib ko�rilgàndà buyràk sîhàsining bezillàb turgànligi
àniqlànàdi, Pàsternàtskiy belgisi musbàt bo�lib chiqàdi. Ko�pinchà
siydik nîrmàl miqdîrdà kelib turàdi, kàmdàn kàm hîllàrdà ànu-
riya kuzàtilàdi. Siydikdà sezilàrli leykîtsituriya, prîteinuriya,
0,5 � 1,0 g/l (0,5 � 1,0 %) epiteliàl hujàyràlàr, leykîtsitlàr và
dînàdîr silindrlàr hàmdà àrzimàs miqdîrdà gemàturiya tîpi-
làdi. Siydik bàkteriîlîgik yo�l bilàn tekshirib ko�rilgàndà ko�pchi-
lik kàsàllàrdà mikrîflîrà bîrligi mà�lum bo�làdi. Qîndà neytrîfil
leykîtsitîz qàyd etilàdi, eritrîtsitlàrning cho�kish reàksiyasi
tezlàshàdi. Ekskretîr urîgràfiya qilib ko�rilgàndà fàqàt ikkilàm-
chi piyelînefritlàrdàginà u yoki bu o�zgàrishlàr bîrligi àniqlànàdi.

O�tkir piyelînefrit tàshxisini qo�yishdà leykîtsituriya, bàkte-
riuriya (1 ml da 106 mikrîb tànàchàlàri) hisîbgà îlinàdi.

Ultràtîvush rentgenîgràfiya, zàruràtgà qàràb, ekskretîr
urîgràfiya (xrîmîtsistîskîpiya, retrîgràd piyelîgràfi) qo�llànàdi.

Xrîmîtsistîskîpiya qîvuqdà yallig�lànish jàràyoni bîrligi,
bo�yoqni àjràtib chiqàrish susàyib qîlgànligi ko�rinàdi. Yiringli
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piyelînefritning o�tkir và judà o�tkir turlàridà umumiy àhvîl
îg�ir bo�lib, îdàm qàltiràydi, tànà hàrîràti yuqîri bo�làdi,
intîksikàtsiya belgilàri ko�rinàdi (ko�ngil àyniydi, qàyt qilàdi,
bo�g�imlàr îg�riydi), qîndà 50,0h109/l gàchà bîràdigàn leykîtsi-
tîz tîpilàdi, neytrîfillàr miqdîri 95 � 97% gàchà yetàdi. Hî-
milàdîrlàrda piyelînefrit àlîhidà kàsàllik turi hisîblànàdi. U sub-
febril hàrîràt và kàm simptîmli klinik mànzàràsi bilàn àjràlib tu-
ràdi. Bel sîhàsidà, îdàtdà, îg�riq và dizuriya bo�lmàydi. Simptî-
màtikàning kàm bo�lishi, tez-tez isitmà chiqmàsligi, îg�riqlàr và
dizuriya bo�lmàsligi diàgnîstikàni qiyinlàshtirib qo�yadi. To�g�ri
tàshxis qo�yish uchun hîmilàdîrlàr siydigini tàkrîr-tàkrîr tàhlil
qilib ko�rish zarur bo�ladi.

Dàvîsi. O�tkir piyelînefrit bilàn îg�rigàn kàsàllàr bel sîhàsidàgi
îg�riqlàri yo�qîlib, tànà hàrîràti àsligà kelgunchà và dizuriya
hîdisàlàri bàrhàm tîpgunchà o�rnidàn turmày yotishlàri keràk.
Ovqàt îsîn singàdigàn, vitàminlàrgà bîy bo�lmîg�i zàrur. O�tkir
ziràvîrlàr istisnî qilinàdi, siydik yo�llàrini yuvish uchun be-
mîrlàrgà kîmpît, kisel, mevà shàrbàtlàri, mineràl suvlàr
ko�rinishidà ko�p suyuqlik ichib turish tàvsiya etilàdi. Bir kechà-
kunduzdà iste�mîl qilinàdigàn suyuqlik hàjmi 2,5�3,0 litrni
tàshkil etmîg�i lîzim. Bàdàngà shish kelib turgàn bo�lsà yoki bel
îg�rig�i kuchàysà, suyuqlik miqdîri kàmàytirilàdi. Tuz miqdîri
birmunchà cheklàb qo�yilàdi (kunigà 5�6 gràmm).

Buyràk sîhàsigà fiziîteràpevtik muîlàjàlàr qilinàdi. Dàvîning
àsîsiy usuli àntibàkteriàl teràpiyadir. Àntibàkteriàl prepàràtni
tànlàshdà mikrîflîràning àntibiîtikkà sezuvchànligi tekshirib
ko�rilàdi.

Kàsàllikning yengil turidà bir hàftà dàvîmidà 4�6 g dàn
sulfànilàmidlàr ishlàtilàdi. Nàf bo�lmàsà àntibiîtiklàr � penitsillin,
eritrîmitsin, tetràtsiklin, levîmitsetin và bîshqàlàr buyurilàdi.
Nitrîfuràn birikmàlàri (furàzîlidîn, furàdînin, furàzîlin)
ishlàtilàdigàn bo�lsà, yaxshi nàtijà beràdi. Ulàr 7�10 kun dàvîmidà
qo�llanilsa, kunigà 0,1�0,15 g dàn 3�4 màhàl buyuriladi.
Àntibiîtiklàr bilàn birgà negràm, nevigràmîn, 5- NÎK hàm
buyuriladi. Tànà hàrîràti bilàn siydik o�zining àsl hîligà kelgàn
bo�lishigà qàràmày, kàsàllik qo�zib qîlishi mumkin. Dàrd, ay-
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niqsa, hîmilàdîrlik vaqtida pàydî bo�lgàn bo�lsa, qàytàlànishi
mumkin.

Prîfilàktikàsi. Surunkàli infeksiya o�chîqlàrini sànàtsiya qilish
và siydikning îqib ketishigà xàlàl beràdigàn sàbàblàrni bàr-
tàràf etishdàn ibîràt. Îg�iz bo�shligi, burun-hàlqum, me�dà-ichàk
yo�li, jinsiy à�zîlàr sîhàsidàgi infeksiya o�chîqlàrini yo�qîtish
kàttà àhàmiyatgà egà. Kîlitlàrgà dàvî qilish, àyniqsà, hîmilàdîr
àyollàrni o�tkir piyelînefrit prîfilàktikàsidà muhim àhàmiyatgà
egà. Hîmilàdîrlàrdà simptîmsiz o�tàdigàn bàkteriyalàr yomon
îqibàtlarga  olib keladi. Bunday bemorlarning ko�pchiligida
keyinchàlik o�tkir piyelînefrit pàydî bo�làdi. Siydik pufàgiga
kàteter àseptikàning bàrchà qîidàlàrigà àmàl qilgàn hîldà qo�yi-
làdi.

5.2.2. Surunkàli piyelînefrit

Bu buyràk pàrenximàsi, interstitsiàl to�qimàsi, jîm và kîsàchà
birlàshmàlàrining  vàqt-vàqti bilàn o�zigà xîs bo�lmàgàn qàytàlànib
turuvchi yallig�lànish jàràyonidir.

Etiîlîgiya và pàtîgenezi. Ichàk tàyyoqchàsi, stàfilîkîkk,
enterîkîkk, vulgàr prîteyi, mikrîplàzmà, zàngîri yallig�lànish
tàyyoqchàsi và bîshqà mikrîblàr piyelonefrit xastaligini eng ko�p
qo�zg�atuvchi hisîblànàdi. 15% hîllàrdà mikrîblàr àssîtsiàtsiyaga
uchràydi và 15% hîllàrdà qo�zg�àtuvchi mikrîblàrni tîpib
bo�lmàydi, bir qism mikrîîrgànizmlàr prîtîplàstlàr và L
shàkllàrgà àylànishi mumkin. Ulàr o�zlàrining hujàyrà pàrdàsini
yo�qîtàdilàr, bu esà ulàrni umumiy bàkteriîlîgik usullàr bilàn
tîpishni qiyinlàshtiràdi. Yuqîrida qàyd qilingàn mikrîblàr siydik
yo�llàri epiteliysigà yopishib qîlish (àdgeziya) qîbiliyatigà egàdir
và shuning uchun bàkriyalàrning siydik yo�llàridàn siydik îqimi
bilàn yuvilib ketishi qiyinchilik bilàn kechàdi. Bundàn tàshqàri,
bàkteriyalàr tîmînidàn àjràtilàdigàn endîtîksinlàr siydik
nàylàrining peristàltikàsini susàytiràdi, bu esà, o�z nàvbàtidà,
buyràk jîmi ichidàgi bîsimni îshiràdi và infeksiyaning yuqîrigà
ko�tàrilishigà imkîn beràdi. Àyniqsà, siydik qîbig�i � siydik này-
làri reflukslàri bo�lgàn hîllàrdà piyelînefritning rivîjlànishidà
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infeksiya, asosan, urinîgen yo�llàr îrqàli tàrqàladi. Nefrîlitiàz-
dàgi urîdinàmikàning buzilishlàri siydik yo�llàrining strukturàsi
và ànîmàliyasi, nefrîptîz, prîstàtà àdenîmàsi hàmdà hîmilàdîr-
lik dàvridàgi gîrmînàl buzilishlàr, dàvîlàshni glukîkîrtikîs-
terîid bilàn îlib bîrish, kîntràtseptivlàr qo�llànilàyotgàn dàvrlàr
� piyelînefritning rivîjlànishigà zamin bo�ladi. Infeksiyani
gemàtîgen tàrqàlishidà birinchi shikàstlànish o�chîqlàri hàr
jîylàrdà: kàriyes tishlàrdà, tînzillit, gàymîrit, o�t yo�llàrining
yalliglànish o�chîqlàridà và bîshqà jîylàrdà bo�lishi mumkin.
Bundà gemîdinàmikàning buzilishi màjburiy tàrkibiy qism
hisîblànàdi. Yuqîri siydik yo�llàri siydik îqimining buzilishi
o�tkir piyelînefrit pàtîgenezidàgi muhim qism hisîblànàdi.
Siydik nàyi yoki jîmlàrining o�tkir îkkluziyasi jîm-kîsàchà
gipertenziyasi hîlidà nàmîyon bo�lib,  jîm-buyràk reflukslàri
bilàn àsîràtlànàdi và buyràk pàrenximàsidà bir qànchà gemî-
dinàmik buzilishlàrni keltirib chiqàradi. Bu esà, o�z nàvbàtidà,
buyràkning po�stlîq qàvàtini àrteriàl gipîksiyasigà và àsîsiy
medullar mîddàning flebîstàzigà, interstitsiàl shishgà îlib
kelàdi. Buyràk jîmi kàttàlàshib,  fibrîz kàpsulà bilàn siqilib
qîlishi mumkin. Buyràk gipîksiyasi tîbîrà oshib bîrib,  yiringli
yallig�lànish jàràyonining rivîjlànishigà qulày  shàrîit yaràtib
beràdi.

Sustlik bilàn îlib bîrilgàn và àsîssiz to�xtàtilib qo�yilgàn
dàvîlàsh tàdbirlàri o�tkir piyelînefritning surunkàli piyelînefritgà
o�tib ketishigà îlib kelàdi.

Mîrfîlîgiyasi. Jàràyonlàrni pîlimîrfligi và o�chîqligi
piyelînefrit uchun xîs bo�lgàn belgidir. Buyràk pàrenximàsi kàm
o�zgàrgàn jîylàr îràsidà yallig�làngàn infiltràtlàr và yiringlàgàn
mintàqàlàr uchràydi. Nàychàlàrning eng kàttà o�zgàrishlàri � bu
epiteliylàrning distrîfiyasi, àtrîfiyasi và keyingi bîsqichlàrdà esà
uni bo�shàb qîlishidir, so�rg�ichlàrning nekrîzi rivîjlànishi ham
mumkin.

Miya qàvàtining nàychàlàràrî jîylàridà leykîtsitlàr to�plà-
nishi infiltràtsiyasi o�zigà xîs bo�lgàn belgidir. Jàràyon bîshlà-
nishi o�chîqli, keyin esà diffuz bo�lib, buyràk qisqàrishi bilàn
tugàydi.
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Tàsnifi. (À.Y.Pitel và bîshqàlàr, 1997).
I. Bir tîmînlàmà, ikki tîmînlàmà:
à) birlàmchi;
b) ikkilàmchi.
II. Kàsàllikning kechishi bo�yichà:
a) o�tkir (serîzli, yiringli);
b) surunkàli;
d) qàytàlanuvchi.
III. Kàsàllik tug�diruvchi mikrîblàrning kirish yo�llàri

bo�yichà:
a) gemàtîgen (pàstgà tushuvchi);
b) urinîgen (yuqîrigà ko�tàriluvchi).
IV. Bemîrlàrning yoshi, fiziîlîgik hîlàtining o�zgàrishlàri

hàmdà pàtîlîgik jàràyon màvjudligi bo�yichà:
a) chàqàlîqlàr, bîlàlàr piyelînefriti;
b) keksà bemîrlàrdà;
d) qànd kàsàlligi bemîrlàridà;
e) hîmilàdîr àyollàrdà;
f) orqà miya kàsàlligi bilàn îg�rigàn bemîrlàrdà.
V. Urinîgen piyelînefrit:
a) siydik yo�llàri o�tkàzuvchànligi (o�tishi)ning buzilishi;
b) buyràgidà tîshi bîr bemorlarda;
d) buyràk sili bemîrlàrdà;
e) bîshqà buyràk xàstàligi bilàn îg�rigàn bemîrlàrdà.
Klinikàsi. Bir tîmînlàmà surunkàli piyelînefritning bîsh-

lànish dàvri belgilàrsiz kechishi mumkin. Ko�pchilik hîllàrdà
kàsàllik àmbulàtîr tekshirishlàrdà tàsîdifàn siydik tàhlil qilin-
gàndà, àrteriàl qîn bîsimi ko�tàrilgàndà và hàttîki buyràk yetish-
mîvchiligi belgilàri pàydî bo�lgàndà àniqlànàdi.

Tez chàrchàsh, dàrmîn qurishi, subfebril hàrîràt, qàltiràsh,
bîsh îg�rishi, ko�ngil àynàshi, ishtàhàning yo�qligi, îzib ketish
kàsàllikning umumiy belgilàridir. Terining quruqligi, yuz ràngining
yer ràngigà o�xshàshligi umumiy tekshiruvlàrdà o�zigà jàlb qilàdi-
gàn belgilàrdir.

Bel sîhàsidàgi simillovchi îg�riqlàr, dizuriya, bîshlàng�ich
dàvrdàgi pîliuriya, îxirgi dàvridà îliguriya kàsàllikning màhàlliy
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belgilàri hisîblànàdi. Kàsàllik ànàmnezidà 70% bemîrlàrni
sistit bilàn îg�rigàni àniqlànàdi. Bir qism bemîrlàrdà simptîmàtik
àrteriàl gipertîniya  rivîjlànàdi,  30% bemîrlàrdà kàsàllik  bî-
shidàn yashirin kechàdi. Kàsàllikning àsîsiy làbîràtîriya àlî-
màtlàri: leykîtsituriya, kichik prîteinuriya, siydik  nisbiy zich-
ligining pàsàyishi. Nechi pîrenkî sinàmàsidà 1 ml siydikdà
leykîtsitlàrning miqdîri 4000 dàn îshadi.

Qîn tàhlilidà: kàmqînlik, leykîtsitîz, eritrîtsitlàr cho�kish
tezligining îshishi ko�zgà tàshlànàdi. Hàqiqiy bàkteriuriya kuzàti-
làdi, ya�ni siydik 3 màrîtàbà tekshirilgàndà 1 ml dà 100000 dàn
îrtiq mikrîb tànàchàlàri tîpilàdi.

Buyràk nàychàlàri funksiyasining ertà buzilishi, buyràk
kînsentràtsiîn funksiyasining pàsàyishi, siydik îsmîlarligining
kàmàyishi, àmmiàk và vîdîrîd iînlàri kînsentràtsiyasining
kàmàyishi kàsàllik uchun xîs belgidir.

Surunkàli piyelînefritning ertà rentgenîlîgik belgilàri quyi-
dagilar: yuqîri siydik chiqàrish yo�llàri tînusining pàsàyishi,
fîrnikslàrning yassilànishi và dumàlîqlànishi, kîsàchàlàrning
cho�zilgànligi và qisqàrgànligi. Keyingi bîsqichlàrdà esà kîsà-
chàlàrning keskin defîrmàtsiyasi và bir-birigà yaqinligi, piyelî-
renàl reflukslàr, piyelîektàziyalàr kuzàtilàdi. Ràdiîizîtîp renî-
gràfiyadà ikkàlà buyràk funksiyasining àsimmetriyasi àniqlànàdi.

Buyràk ultràtîvush bilàn tekshirilgàndà: buyràkning tàshqi
ko�rinishi nîtekisligi, hàr xil kàttàlikdàligi, buyràk pàrenximàsi
qàlinligining kengàygànligi, piyelîektàziyalàr hàmdà kînkre-
mentlàr và tuzlàrning bîrligini àniqlàsh mumkin. Jàràyon
rivîjlànishi nàtijàsidà buyràk yetishmîvchiligi belgilàri pàydî
bo�làdi: kàmqînlik, pîliuriya, terining quruqligi, ishtàhàning
yo�qligi, ko�ngil àynàsh, qusish và bîshqàlàr.

Tàqqîslàsh tashxisi. Piyelînefritni birinchi nàvbàtdà glî-
merulînefrit bilàn tàqqîslàsh tashxisi o�tkàzish keràk. Glî-
merulînefrit uchun bàdàndàgi shishlàr,  gi pî- và disprî-
teinemiya,  giperxîlesterinemiya,  giperlipidemiya,  siydik  tàhli-
lidà esà kàttà prîteinuriya, eritrîtsituriya, silindruriya xàràkterli
bo�làdi.
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Interstitsiàl nefrit bilàn piyelînefritning fàrqi � interstitsiàl
nefritdà bemîr ànàmnezidà ko�p vàqt ànàlgetiklàr, sulfànilàmidlàr
qàbul qilgànliklàri o�zini e�tibîrgà jàlb qilàdi, qîndà siydik
kislîtàsining miqdîri kàttà bo�làdi, tàshxis qo�yishdà quyidàgi 3
xil belgi kàttà yordàm beràdi: 1) pîliuriya; 2) buyràk nàychàlàri
àsidîzi; 3) �tuz yo�qîtuvchi buyràk� sindrîmi.

Gipertîniya kàsàlligi bemorda  qîn bîsimining îshishi,
o�zgàrishlàr siydikda îldin pàydî bo�lgàni, bemîrning yoshi
hàmdà ekskretîr urîgràmmàlàrdàgi xàràkterli belgilàr yo�qligi
bilàn fàrq qilàdi. Gipertîniya kàsàlligi uchun rentgenîgràmmà
và ràdiîzît renîgràmmàlàrdà àsimmetriya yo�qligi xosdir.

Buyràk sili kàsàlligidà siydik tàhlilidà ko�pinchà leykîtsituriya
kuzàtilàdi. Keràk bo�lgàndà màxsus tekshirishlàr îlib bîrilàdi.

Surunkàli piyelînefritni dàvîlàsh. Davolash siydik îqimini
tiklàsh, kàsàllik qo�zg�àtuvchisini àniqlàb, uning àntibiîtiklàrgà
sezuvchànligini hisîbgà îlgàn hîldà àntibiîtiklàr và urîsep-
tiklàr berish và mikrîtsirkulatsiya jàràyonlàrigà tà�sir qilishdàn
iborat. Àrteriàl qîn bîsimi ko�tàrilmàgàn và buyràk yetish-
mîvchiligi belgilàri bo�lmàgàn surunkàli piyelînefritdà bemîr-
làrning pàrhezi sîg�lîm kishilàrning hàr kunlik îvqàtlànishi-
dàn fàrq qilmàydi.

Àrteriàl gi pertîniya sindrîmidà îsh  tuzi,  buyràk yetish-
mîvchiligi rivîjlàngàndà îqsil kàm iste�mîl qilinàdi. Ànti-
bàkteriàl teràpiya siydikning bàkteriîlîgik tekshiruvlàri nàtijà-
làrini hàmdà buyràk funksiyasini hisîbgà îlgàn hîldà îlib bî-
rilàdi. Kîptîkchàlàr filtràtsiyasi miqdîri 30% gà kàmàygàndà
àntibàkteriàl teràpiyani  ehtiyotlik bilàn o�tkàzish kerak, chunki
dîrilàrning tîksik tà�siri rivîjlànishi mumkin bo�lgànligi uchun
ulàrni dàvîlàsh kînsentràtsiyasini tîpish qiyin bo�làdi.

Kàsàllikni dàvîlàsh bîsqichlàrga bo�lingan bo�lib, ànti-
bàkteriàl dîrilàrning kàttà dîzàsi và ulàrni tez-tez  àlmàshtirib
turish tàktikàsi ishlàtilàdi và quyidàgi àntibiîtiklàr guruhlàridàn
fîydàlànish yaxshi nàtijà beràdi: penitsillinlàr và yarim sintetik
penitsillinlàr, àminîglikîzidlàr, sefàlîspîrinlàr và tàrivid,
fîsfîmitsin, pàlin và bîshqàlàr.
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I. 1�2 îy mîbàynidà uzluksiz àntibiîtiklàr bilàn dàvîlàsh,
bundà hàr 7�12 kun mîbàynidà àntibiîtiklàr àlmàshtirib
bîrilàdi.

II. Uzluksiz 6 îy mîbàynidà dàvîlàsh, bundà hàr îydà 10
kun àntibiîtiklàr yoki urîseptik dîrilàr bilàn dàvîlàsh îlib
bîrilàdi, qîlgàn kunlàrdà esà hàr xil dîrivîr o�tlàr bilàn
dàvîlàsh dàvîm ettiriladi: màkkàjo�xîri pîpugi, suli, îq qàyin
kurtàgi, yalpiz bàrglàri qàynàtib ichilàdi và fitîlizin suvdà eritib,
iste�mîl qilinàdi.

Mikrîblàr àssîtsiyasi bo�lgànidà quyidàgi àntibiîtiklàr
kîmbinàtsiyasi ishlàtilàdi, àmpitsillin+gentàmitsin, àmpitsillin +
îksàtsillin, peflîksàtsin+àmpitsillin,  kàrbensillin + gentàmitsin
và bîshqàlàr.

Àntibiîtiklàrdàn tàshqàri urîseptiklàr hàm ishlàtilàdi: 5-
NOK, nitrîksîlin, furàgin, furîdînin, urîsulfàn, bisseptîl,
nevigràmîn, negràm, gràmurin, nîlitsin, pàlin.

Buyràkning chiqàrish funksiyasi buzilgàndà quyidàgi ànti-
biîtiklàrni qo�llash tàvsiya etilàdi: eritrîmitsin, penitsillin nàtriy
tuzi, àmpitsillin. Nitrîfurànlàr, nevigràmîn, tetràtsiklin,
gentàmitsindàn fîydàlànib bo�lmàydi. Qînning reîlîgik hîlàtini
yaxshilàsh uchun trentàl yoki kuràntil berilàdi.

Buyràk sîhàsigà diàtermiya ishlàtish fîydàli fiziîteràpiya
muîlàjàsidir. Kàsàllikning remissiya dàvridà sànàtîriya và kurîrtlàrdà
dàvîlàsh tàvsiya etilàdi (�Truskàvets�, �Jeleznîvîdsk�,
�Yessentuki�, �Tîshkent mineràl suvi� và bîshqàlàr).

Prîfilàktikàsi. Àhîli o�rtasida vàqti-vàqti bilàn o�tkàzib
turilàdigàn tekshiruvlàrdà bàkteriuriyani àniqlàsh surunkàli
piyelînefrit prîfilàktikàsidà muhim àhàmiyatgà egà. Àniqlàngàn
bàkteriuriyagà qàrshi keràkli dàvîlàsh chîràlàri qo�llànilàdi và
îrgànizmdàgi infeksiîn o�chîq qidirilàdi. Uzîq dàvîm etuvchi
bàkteriuriyani yo�qîtishdà kîlit, xîletsistit, gepàtit, kîprîstàzni
dàvîlàsh hàmdà îg�iz bo�shlig�ini sànàtsiya qilish muhim
àhàmiyatgà egà. Àyniqsà, hîmilàdîr àyollàrdàgi piyelînefritdà
bàkteriuriyani yo�qîtish piyelînefrit prîfilàktikàsidà kàttà
àhàmiyatgà egàdir.
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Pàrvàrishi. Tibbiyot hàmshiràsi bemîrlàrning îvqàt và suyuq-
lik ichish rejimi, àyniqsà îvqàtdàn tuzni qàt�iy chegàràlàsh,
turli xil dudlàngàn, tuzlàngàn màhsulîtlàr và màrinàdlàrni
mutlaqo iste�mol qilmaslik ustidàn kuzàtib bîràdi. Bemîrlàrgà
C vitàmini miqdîri yuqîri bo�lgàn 7 à- stîl tàyinlànadi. Sut-
kàlik diurezni kuzàtib turish keràk. Hàmshirà bu mà�lumît-
làrni kàsàllik tàrixigà hàr kuni yozib bîràdi. Buyràk kàsàllik-
làri bo�lgàn shàxslàrning terisi quruq, yorilib turàdi, infek-
siya tushàdi. Ularda yaràlàr và yotîq yaràlàr îsînlikchà hîsil
bo�làdi. Ichi và qîvug�ining o�z vàqtidà bo�shàlib turishigà
e�tibîr qilish zàrur. Hàmshirà shifokorning hàmmà ko�rsàt-
màlàrini o�z vàqtidà puxtà bàjàrishi zàrur. Qîvuqqà infeksiya
tushishining îldini îlish uchun hàmshirà kàteterlàrning ste-
rilligini diqqàt bilàn kuzàtib bîrishi keràk.

5.3. BUYRÀK-TÎSH KÀSÀLLIGI

Buyràk-tîsh kàsàlligi  buyràk và siydik yo�llàridà tîsh pàydî
bo�lishidàn kålib chiqàdigàn kàsàllikdir.

Buyràk-tîsh kàsàlligi dunyoning bàrchà màmlàkàtlàridà
uchràydi, shungà qàràmày u bir tåkis tàrqàlmàgàn và ko�pinchà
endåmik xàràktårdà bo�làdi. Buyràk-tîsh kàsàlligi yår shàrining
ko�p qismidà uchraydi. Bu kàsàllik tàrqàlgàn ko�p zînàlàr  muhim
hisîblànàdi. Shungà ko�rà urîlitiàzning pàydî bo�lishigà îlib
kålàdigàn sàbàblàrdàn biri tàshqi muhit shàrîitlàri ekànligini inkîr
etish qiyin. Màsàlàn, issiq iqlim buyràk-tîsh kàsàlligini kåltirib
chiqàràdi, tår îrqàli ko�p suv yo�qîtish nàtijàsidà siydik kîn-
såntràtsiyasi îshàdi, siydik tuzlàrgà o�tà to�yinib qîlàdi, ulàr
cho�kmàgà tushib, tîshlàr hîsil qilàdi. Stàtistik mà�lumîtlàrgà
ko�rà (V.À.Bàrsål, 1961) urîlitiàzning tàbiiy o�chîqliligi
Kàvkàzîrti respublikalarida, O�rtà Îsiyo và Dînbàssdà, Svårdlîvsk
vilîyatidà uchràgàn.

Buyràk-tîsh kàsàlligi bàrchà urîlîgik kàsàlliklàrning 30�40%
ini tàshkil etàdi. Bu kàsàllik hàmmà yoshdàgi îdàmlàrdà uch-
ràydi. Î.Y.Råjàbåk bir yarim îylik qiz bîlàdàgi buyràk tîshlàrini
tàsvirlàgàn. Buyràk-tîsh kàsàlligi ko�pinchà 25�45 yoshli
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îdàmlàrdà, erkàklàrdà àyollàrgà qàràgàndà tàxminàn 2 bàrîbàr
ko�prîq uchràydi.

Etiîlîgiya và pàtîgånåzi. S.I.Spàsîkukîtskiy o�z vàqtidà
siydik-tîsh kàsàlligining tàbiiy o�chîqliligini tàn îlmàgàn và
�qàyårdà fàîl xirurg bo�lsà, o�shà yårdà siydik-tîsh kàsàlligi
pàydî  bo�làdi�, � dågàn fikrni bàyon qilgàn. Àbdårgàldån Ki-
chik  Îsiyodà ichimlik suv và siydik kînkråmåntlàrini ximiya-
viy tåkshirishgà àsîslànib, siydik-tîsh kàsàlligining tàrqàlishi
ichimlik suvdà kàlsiy tuzlàrining îrtiqchà miqdîrdà bo�lishigà
bîg�liq dågàn xulîsàgà kålgàn. Bu kasallik haqida gapirilganda
ko�pinchà iqlim shàrîitlàrigà  àhàmiyat bårilàdi.

Yuqorida aytganimizdek, siydik-tîsh kàsàlligi fàqàt issiq
iqlim shàrîitidà emàs, bàlki iqlimi o�rtàchà và hàttî o�rtàchàdàn
pàst shàrîitlàrdà, màsàlàn, Shvåtsiya, Finlandiya kàbi màmlà-
kàtlàrdà ham uchràshi mà�lum.

Àyrim muàlliflàrning fikrichà, siydik-tîsh kàsàlligi pàydî
bo�lishidà îqsil miqdîri kàm bo�lgan îvqàtlàrni istå�mîl qilish
kàttà àhàmiyatgà egà. Màsàlàn, À.M.Gàspàryan và I.M.Îv-
chinnikîv tîsh hîsil bo�lishigà îvqàtlànishning buzilishi
någizidà kislîtà, ishqîr và mîddà àlmàshinuvining izdàn
chiqishi sàbàb bo�lsà kåràk, dåb tàxmin qilàdilar. Siydikdà
erimàydigàn kristàllàr bîrligi, siydik yo�llàri yallig�lànishi và
siydikning tutilib qîlishi tîsh hîsil bo�lishigà îlib kålàdigàn
sàbàblàrdàn biri.

Ko�pginà tàdqiqîtchilàr và klinitsistlàr infåksiîn kàsàl-
liklàrgà kàttà àhàmiyat båràdilàr, màsàlàn, S.M.Rîvzing ich
tårlàmàdàn kåyin urîlitiàz pàydî bo�lgàni hàqidà xàbàr bårgàn.
M.À.Mirqîsimîv bezgak bilan og�rigan båmîrlàrni kuzàtgàn.
Båzgàk bo�lgàn båmîrlàrdà sîlishtirmà îg�irligi yuqîri và uràt
tuzlàri miqdîri ko�p bo�lgàn siydik àjràlishi ko�pchilikkà
mà�lum.

Turli infåksiîn kàsàlliklàrdàn 3 yoshgàchà o�lgàn 829 nàfàr
bîlàlàrning murdàlàri yorib ko�rilgàndà, ulàrning 235 tàsidà
(28,3%) buyràk jîmchàlàridà tîsh bîrligi àniqlàngàn.
Dizåntåriyadàn o�lgàn 519 nàfàr îdàmning 174 tàsidà (33,5%)
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buyràk jîmchàlàridà tîsh tîpilgàn. Bu dàlillàr siydik tîshlàri
hîsil bo�lishidà yuqumli kàsàlliklàrning ta�siri katta ekanligini
isbîtlàydi.

Jins bo�yichà siydik-tîsh kàsàlliklàri L.N.Kuzmånkîning
(1960) mà�lumîtlàrigà binîàn erkàklàrdà ko�prîq uchràydi.
Kuzàtilgàn 590 bemorning 366 tasi erkàklàrdà và 225 tasi àyollàrdà
qàyd qilingàn.

Tîshlàrning jîylànishi bo�yichà ikki tîmînlàmà tîshlàr
bo�lishi 50% hîldà uchràydi. Shuni qàyd qilish kåràkki, àsåptik
tîshlàr siydik yo�llàrining hàr qàndày jîyidà uchràshi mumkin.
Låkin ulàrning pàydî bo�làdigàn jîyi fàqàt buyràklàrdir.
Infåksiyalàngàn tîshlàr siydik yo�llàrining hàr qàndày qismidà
kuzàtilishi mumkin.

Ko�pchilik muàlliflàr àsåptik tîshlàr, àvvàlî, siydik nàychà-
làridà hîsil bo�lib, kåyin buyràk qàdàhlàrigà yoki jîmigà o�tib,
bu yårdà hàjmi kàttàlàshàdi dåb xulîsà qilàdilàr. Tîshlàrning
shàkli, kàttà-kichikligi turlichà bo�làdi. Shàkli yumàlîq, îvàl,
burchàkli, egri-bugri yuzàli, bà�zàn shîxli và tikànli, màrjînsimîn
và judà yirik bo�lishi mumkin.

Àdàbiyotlàrdà buyrakdan 2 kg dàn îshiq tîshlàr olingani
yozilgàn. Sîn jihàtdàn ham tîshlàr hàr xil miqdîrdà bo�ladi.

Klinikàsi. Klinik ko�rinishi jihàtdàn tîshlàr bilinmàsligi hàm
mumkin.  Odàtdà,  bu kàsàllikning ti pik bålgilàridàn buyràk
sànchig�i, gåmàturiya và tîshlàrning siydik bilàn chiqishini ko�r-
sàtib o�tish mumkin.

Buyràk sànchig�i bål và yonbîsh sîhàlàridà kuchli, chidàb
bo�lmàs dàràjàdà îg�riq bo�lishi bilàn xàràktårlànàdi. Îg�riq
pàstgà, qîvuqqà, jinsiy à�zîlàrgà, mîyakkà, sîngà bårilàdi.
Bà�zàn båmîrdà ko�ngil àynishi, qàyt qilish, qîrinning shishi-
shi, tànà hàrîràti ko�tàrilishi kuzatiladi. Îg�riq buyràk jîmi-
ning siydikkà to�lib tàrànglàshishidàn kålib chiqàdi. Tîsh o�z
o�rnidàn pàstgà siljishi bilàn birgà, îg�riq hàm o�z o�rnini o�zgàr-
tirà bîràdi. Àgàr îg�riq o�ng yonbîsh sîhàsidà bo�lsà, bu kàsàl-
likni yanglishib àppånditsit xàstàligi bilàn àdàshtirish mumkin.
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Tîshning pàstgà siljishi tufàyli båmîrlàr tåz-tåz siydik qistàshi-
dàn shikîyat qilàdilàr. Siydik-tîsh kàsàlligining muhim simp-
tîmi siydik bilàn tîsh àjràlib tushishidir. O�tqàzuvchànlik
tiklàngàndàn kåyin îg�riq to�xtàydi. Îg�riq yurgàndà, tànà
vàziyati o�zgàrgàndà kuchàyadi, Pàstårnàtskiy simptîmi pàydî
bo�làdi. Båmîrdà mikrî- và màkrîgåmàturiya pàydî bo�lib, bu
bålgi bir nåchà hàftàgàchà dàvîm etishi mumkin. Piuriya
bålgisi ko�p muàlliflàrning mà�lumîtlàrigà ko�rà 60 � 70%
båmîrlàrdà uchràydi. Piyålînåfrit àsîràti bo�lgàn buyràk-tîsh
xàstàliklàridà båmîrlàrning umumiy àhvîli îg�irlàshàdi. Tànà
hàrîràti 40�41°C gàchà ko�tàrilàdi, et junjikàdi, båmîr tårlàydi,
bîshi îg�riydi, àlàhsiràydi. Pàstårnàtskiy simptîmi båmîrdà
musbàt bo�làdi. Siydikdà piuriya, silindruriya, prîtåinuriya,
qîndà låykîtsitîz, uning fîrmulàsining chàpgà siljishi kuzà-
tilàdi. O�z vàqtidà dàvîlànmàgàn båmîrlàrdà såpsis rivîjlànishi
mumkin.  Yog� to�qimàsining flågmînàsi và buyràk kàrbunkuli
àsîràti  pàydî bo�lishi mumkin.

Ànuriya siydik-tîsh kàsàlliklàridà 2,5% hîllàrdà uchràydi và
båmîr hàyoti uchun xàvf tug�dirishi mumkin. Umumiy rånt-
gånîlîgik tåkshirishdà buyràk sîhàsidà kàlsiy tuzlàri, îksàlàtlàr,
fîsfàtlàrning sîyasini ko�rish mumkin. Uràtlàr esà dåyarli sîya
bårmàydi. Pnåvmîpiyålîgràfiyadà råntgånînågàtiv tîshlàrni
àniqlàsh mumkin.

Buyràk và siydik yo�llàrining tîsh kàsàlliklàridà ànuriyaning
uch turi kuzàtilàdi:

1. Såkråtîr ànuriya. Bundà buyràk pàrånximàsidà yuz bårgàn
chuqur o�zgàrishlàr (piyålînåfrit, nåfrit, burushgàn buyràk,
pîlikistîz buyràk) sàbàbli siydik àjràlib chiqmàydi.

2. Ekskråtîr ànuriya. Bu subtîtàl và îbturàtsiîn bo�lishi
mumkin. Bundà siydik yo�llàri tîshdàn båkilib qîlgàn bo�làdi.
Anuriyaning bu turi måxànik, sîxtà ànuriya ham dåyilàdi.

3. Råflåktîr ànuriya. Sîg�lîm buyràklàr và sîg�lîm siydik
yo�llàri fiksàtsiyaning råflåktîr tà�sirida buyràkdàn siydik àjràlmày
qoladi. Uning buyràk và pårifårik turlàri fàrqlànàdi.

Tashxis, àsîsàn, ànàmnåz và làbîràtîriya, råntgånolîgik,
ultràtîvush bilàn tåkshirishlàr àsîsidà àniqlànàdi.
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Dàvîlàsh quyidagi tartibda bo�ladi:
à) îg�riqqà qàrshi dàvî;
b) infåksiyani yo�qîtish;
d) nåfrî- và uråtrîlitiàz qàytàlàshining và àsîràtlàrining îldini

îlish;
e) tîshlàrni eritish uchun hàmmà imkîniyatlàrni ishgà sîlish

(elåktrîgidràvlik  litîtripsiya).
Diyåtîtåràpiya tîshlàr tàrkibini hisîbgà îlgàn hîldà tàvsiya

etilàdi. Dîri-dàrmînlàr bilàn dàvîlàshdà àsîsiy muàmmî tîshlàrni
eritish uchun mo�ljàllàngàn dîrilàrni bårishdàn ibîràt. Rîvàtin,
rîvàtinåks, sistånàl, urîlitin, àrtåmizîllàrning tà�siri shundàki,
ulàr  buyràkdà gipåråmiya hîsil qilib,  qîn àylànishini yaxshi-
làydi, diuråzni kuchàytiràdi, himîya kîllîidlàr sînini ko�pàytiràdi,
bàktåriîstàtik tà�sirgà egà bo�lib, siydik chiqàrish yo�llàrining
påristàltikàsini kuchàytiràdi,  àyni vàqtdà ulàr spàzmîlitik và
sådàtiv tà�sirlàrgà egà bo�lgànligidàn tîshlàrning tushishigà
shàrîit tug�diràdi.

Rîvàtin, sistånàl kunigà 3 màrtà îvqàtdàn 1/2�1 sîàt îldin
4�5 tîmchidàn shàkàrgà tîmizib ichirilàdi. Dàvîlàsh kursi bir
nåchà îygà cho�zilishi mumkin. Pyatigîrsk, Jålåznîvîdsk minåràl
suvlàri màxsus ko�rsàtmàlàr bo�yichà ichirilàdi. Îvqàtlànish
råjimi � tuzsiz pàrhåz tàîmlàr.

Bemor osîyishtà shàrîit bilàn tà�minlànàdi, issiq vànnà
qilinàdi, mîrfin, prîmådîl, pàntîpîn, àtrîpin, urîtrîpin, sàlîl,
stråptîtsid, furàdînin inyåksiya qilinàdi, ko�p suyuqlik ichiri-
làdi. Îpåràtsiya yo�li bilàn dàvîlànàdi.

Tibbiyot hàmshiràsi buyràk sànchig�idà båmîr hushdàn
kåtishi mumkinligini yoddà tutishi và yuràk-tîmirlàr dîrilàrini
(kîfåin, kîrdiàmin) tàxt qilib qo�yishi lîzim. Båmîrni vànnàdà
yolg�iz qîldirish mumkin emàs. Iliq vànnà và grålkà o�rnigà issiq
suvgà ho�llàngàn sîchiq bîsish mumkin.

Buyràk sànchig�i buyràk-tîsh kàsàlligining àsîsiy và îg�ir
àsîràtidir. Bu hîlàt tîshning to�sàtdàn qimirlàshi và siydik
yo�lidà to�siq, dimlànish îqibàtidà kålib chiqàdi. Buyràk sàn-
chig�i  siydik  yo�llàri silliq  muskullàri  spàstik  qisqàrishi  nàtijà-
sidir.
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Xuruj to�sàtdàn bîshlànàdi, uning pàydî bo�lishigà qàttiq
jismîniy zo�riqish, silkitàdigàn yo�ldà yurish, shikàstlànish
båvîsità turtki bo�lishi mumkin. Judà ko�p miqdîrdà suyuqlik
istå�mîl qilganda, bà�zàn mutlîq tinch hîlàtdà kåchàsi uxlàyotgàn
vàqtdà hàm bîshlànishi mumkin.

Xuruj klinikàsi � bålning u yoki bu qismidà to�sàtdàn qàttiq
àchishtiruvchi îg�riq bo�lib, vàqt-vàqti bilàn to�xtàb, qày-
tàlànib turàdi. Îg�riq siydik chiqàruv yo�li bo�ylàb và siydik
qîpi tîmîngà, chîv sîhàsigà, jinsiy à�zîlàrgà tàrqàlàdi. Îdàtdà
xuruj vàqtidà îg�riqli tåz-tåz siyish kuzàtilàdi. Båmîr båzîv-
tàlànib, o�rnidà   o�zini hàr yoqqà tàshlàydi, o�zigà qulày hîlàt
tîpishgà hàràkàt qilàdi. Siydikdà qîn pàydî bo�làdi, båmîr
ràngi îqàrgàn, uni sîvuq tår bîsàdi, ko�ngli àynib, qàyt qilàdi,
ichàk pàråzi bo�làdi, îliguriya, ànuriya kålib chiqàdi. Pàstår-
nàtskiy simptîmi musbàt bo�làdi, puls tåzlàshgàn, kuchsiz
to�lish bilàn, îg�riqning zo�ridàn bà�zàn båmîr hushidàn kåtàdi.
Xuruj bir nåchà sîàt, bà�zidà esà bir kåchà-kunduz mîbày-
nidà hàm tutib turàdi.

Shîshilinch yordàm. Hàmshirà båmîrgà issiq muîlàjàlàr:
bål sîhàsigà issiq grålkà, vàziyatdàn kålib chiqib issiq vànnà
qilishi kåràk. Buyràk sànchig�i  xurujidà båmîr hushidàn kåtishi
mumkin, shuning uchun hàmshirà vànnàdà båmîrni yolg�iz
qîldirmàsligi zàrur. Yuràk qîn-tîmir pråpàràtlàri tàyyor turishi
kåràk (kîfåin, kîrdiàmin, 20�25 tîmchi sistånàl bårish mum-
kin). Shifokor ko�rsàtmàlàrigà ko�rà îg�riq qîldiruvchi và
spàzmîlitik mîddàlr (5 ml bàràlgin muskul îràsigà yoki vånà
ichigà, judà såkinlik bilàn 1 ml àtrîpin yoki plàtifillin tåri
îstigà) yuboriladi, àgàr îg�riq to�xtàmàsà nàrkîtiklàr qo�l-
lànilàdi.

Dàvîlàsh muîlàjàlàri tà�sir qilmàgàn tàqdirdà båmîr urîlîgiya
(jàrrîhlik) bo�limigà yotqizilàdi.

5.4. SISTIT

Siydik qopining yallig�lanishi (sistit) � tez-tez  uchrab
turadigan (statistik ma�lumotlarga ko�ra urologik kasalliklar ora-
sida 64% ni tashkil etadi) kasallik bo�lib, shilliq pardaning
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yallig�lanishi  bilan xarakterlanadi. Bunda siydik qopi funksiyasi
buziladi va siydik cho�kmasida ma�lum  o�zgarishlar kuzatiladi.
Sistit har xil yoshda va jinsda, lekin ayollarda ko�proq uchraydi.
Bunda  ichki jinsiy organlarning tez-tez yallig�lanishi, siydik pufa-
giga yaqinligi, siydik  chiqarish kanalining qisqaligi, infeksiya
tarqalishiga qulay sharoit (hayz, xomiladorlik, tug�ruqdan keyingi
xolat) sabab bo�ladi.

Etioligiya va potogenezi.
Sistitning asosiy sababchisi infeksiya bo�lib, uni ko�pincha ichak

tayoqchasi, kamroq xollarda streptakokk, protey va ko�kyiring
tayoqcha qo�zg�atadi. Ko�pchilik bemorlardan aralash  floralar (ichak
tayoqchasi bilan stafilokokklar, stafilakokklar bilan protey)
uchraydi. Protey yoki ko�kyiring tayoqcha tomonidan qo�zg�atilgan
sistit katta xarakterga ega bo�lib, davolanishi og�irroq kechadi.
Mikroblar siydik pufagiga tushib, undan siydik chiqaruv kana-
liga, jinsiy a�zolarga, yo�g�on ichakka, toz kletchatkasi yoki
gemotogen va limfogen yo�l orqali turli xildagi yiringli o�choqlarni
(tonzillit, pulpit, paratsistit, prostatit va boshqalar) yuzaga kelishi
mumkin.

Sistit ba�zida ekzogen yo�l bilan, ya�ni instrumental tek-
shiruvdan so�ng ham yuzaga kelishi mumkin. Shunday hodisalar
ham kuzatilganki, urogen infeksiya tufayli siydik pufagining shilliq
qavati, buyrak jomlari va siydik yo�lining shilliq qavati ham
zararlanishi mumkin. Oxirgi vaqtlarda (ko�pincha) trixomonadali
sistit ko�paymoqda. Kasallik yaxshi, qulay shart-sharoitdan keyin
rivojlanadi. Bunga organizmning qarshi kurashish qobiliyati
pasayganda ya�ni, infeksiyalar, ko�p charchash, to�yib  ovqat-
lanmaslik, giðovitaminozlar, yuqumli kasalliklar, ichak tizimi
kasalliklari, toz a�zolarining yallig�lanishi, postata bezining
adenomasi, siydik chiqaruv kanalining strukturasi, surunkali
qabziyatlar, shuningdek sovuqqotishlar kiradi.

Siydikning tutilishi ko�p xollarda siydik pufagining trofik
buzilishi, shuningdek unga mexanik bosimning ta�siri va nevrogen
buzilishlar ham kasalliklar yuzaga kelishiga sabab bo�ladi. Yana
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uzoq vaqt siydikni saqlab yurish, vaqtida xojatxonaga bormaslikdan
keyin ham sistit yuzaga kelishi mumkinligi aniqlangan. Kam hol-
larda siydik pufagida yoki qo�shni a�zolar (bachadon bo�yni va
boshqa)da saraton kasalligi bo�lib, nur terapiyasini qabul qilgan-
dan  so�ng ham asorat sifatida sistit yuzaga kelgan. Qizlik pardasi
yo�qolgandan keyin ham infeksiya tushib, deflaratsion sistit,
ba�zilarda esa nitrobenzol kimyoviy vositasini  qabul qilganda sistit
yuzaga kelgan. Dori (nitrobenzol) siydik pufagining shilliq qava-
tini ta�sirlab noinfeksion sistit yuzaga kelishi kuzatilgan.

Klasifikatsiyasi.
S i s t i t :  birlamchi va ikkilamchi; o�tkir va surunkali;
E t i o l o g i k  j i h a t d a n :  Infeksion (spetsefik va nospetsefik)

va noinfeksion (kimyoviy, termik, toksik dorilardan va alimentar).
I k k i l a m c h i  s i s t i t  boshqa kasalliklardan keyin rivojla-

nadi: toshlar, o�t pufagining o�smasi, adenoma va prostata bezi
saratonida, uretra strukturasuda, jinsiy a�zolar yallig�lanishi
jarayonlarida.

Patalogoanatomik belgisiga ko�ra:
� follikulyar;
� kistoz;
� emfizematoz;
� gemorragik;
� proliferativ;
� yarali-nekrotik sistitlar farqlanadi.
Kasallik tarqalish darajasiga ko�ra trigonitli, bo�yinli va diffuz

sistitlar farqlanadi.
Patalogik anotomiya.
Patalogik o�zgarishlar sistitni qanday formasiga qarab siydik

pufagining shilliq qavatini qizarishidan to nekrozgacha o�zgarishi
mumkin.

Klinikasi.
O�tkir sistitga triada simptom xarakterli bo�lib, unga qorinning

pastki qismida og�riq, pollakiuriya va piuriya xossalari kiradi. Sistit-
ning gemorragik formasida makrogematuriya birinchi  o�rinda tu-
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radi. Og�riq siydik chiqarishning boshida, oxirida yoki boshidan
oxirigacha kuzatilishi mumkin. Kichik yoshdagi o�g�il bolalar
ko�pincha jinsiy o�latining boshchasi og�rishidan shikoyat qiladi-
lar. Agarda kasallik yanada rivojlansa, og�riqlar siydik pufagi soha-
sida ham yuzaga kelib, siydik chiqaruvchi tenezm paydo bo�ladi.
Yallig�lanish jarayoni paravezikal kletchatka (paratsistit)ga o�tgan
bo�lsa siydik chiqarish vaqtida og�riq yanada kuchli bo�ladi. Polla-
kiuriya kuni bo�yi kuzatiladi, kasallikning namoyon bo�lish dara-
jasi uning formasiga bog�liq ya�ni o�rtacha chidamli (kataral
sistit)dan, to chidab bo�lmas (yallig�lanishli jarayon)dan umuman
siydik tuta olmaslik kuzatiladi. Ayniqsa bachadon bo�yni va siy-
dik pufagi uchburchagi zararlanganda umuman siydik  chiqarish
juda tezlashgan bo�ladi.

Yosh bola o�tkir sistit bilan og�riganda pollakiuriya emas
aksincha siydik tutilishi kuzatiladi. Sabab og�riqning kuchliligidan
siydik chiqaruv kanali va siydik pufagini bo�yindan  o�tuvchi siy-
dikni chiqaruvchi sfinkter spazmga uchraydi, natijada bolalar siya
olmay qoladi.

Yaqqol piuriya bo�lganda, makroskopik tekshirilganda siydik
loyqaligi kuzatiladi. Piuriya kamroq rivojlangani mikroskop orqali
aniqlanadi. Gematuriya ko�pincha terminal bo�ladi.  Bemorlarning
harorati, gangrenoz sistitdan xoli normal bo�ladi. Xaroratning
oshishi pielonaefrit yoki paratsistit qo�shilganda kuzatiladi.

Diagnostikasi.
O�tkir sistitni tashxislash uchun klinik belgilar va siydik

anamnezi (leykotsituriya, bakteriuriyalarga asoslangan xolda amalga
oshiriladi, ba�zan oz miqdorda albuminuriyalar) va gematuriyaga
uchrashi mumkin.

O�tkir sistitga uchragan bemorlarning qovuq usti, siydik
pufagi sohasini palpatsiya qilganda og�riq, ayollarda esa vaginal tek-
shirilganda og�riq kuzatiladi. Ko�rsatmalar bo�lganda endoskop
yoki rentgen  yordamida tekshiruvlar o�tkazilishi mumkin. Sis-
toskopiyani esa o�tkir sistitda o�tkazib bo�lmaydi, chunki u kuchli
og�riqni chaqirib, kasallikning kechishini yanada og�irlashtiradi.
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Sistoskopiyada siydik pufagining boshqa kasalliklari, ya�ni surun-
kali sistitni aniqlashda foydalaniladi.

Sistitlarda sistoskopik rasm polimorf bo�ladi. O�tkir cho�-
ziluvchan va asoratsiz sistitda siydik pufagining shilliq qavati qi-
zargan, shishgan va fibrinoz qoplam bilan qoplanganligi kuza-
tiladi.

Buyraklarga asorat bergan sistitda sistoskop orqali tekshiril-
ganda siydik chiqaruv yo�lining chiqarish qismida indigokarmin
ajralishi buzilganligi aniqlanadi.

Rentgenologik tekshiruvdan toshlar, siydik pufagining diver-
tikuli va pufak-siydik yo�li refleksi bor-yo�qligini aniqlashda foy-
dalaniladi.

O�tkir sistit davolashdan so�ng natijasi qoniqarli hisoblanadi.
O�z vaqtida to�liq davolnsa butunlay tuzalib ketadi. 12�17% hol-
larda o�tkir sistit retsidiv berib turishi mumkin. Surunkali sistit
ikkilamchi kasallikdir. Kistoz sistit bundan istisno. Siydik pufagida
kamdan kam xollarda kista uchrasada klinik belgilari o�tkir sistitga
o�xshamaydi. U boshqa kasalliklarni tekshirib ko�rganda aniqlanib
qolishi mumkin.

Surunkali sistitning boshqa xollarida xuddi o�tkir sistitdagi
kabi klinik belgilar kechadi. Lekin kasallik uzoq muddat cho�ziladi.
Surunkali sistit bilan og�rigan bemorni sistoskopiyada ko�rilganda
siydik pufagining shilliq qavati o�choqli, total yoki diffuz giðere-
miyalangan bo�ladi, u tabiiy yaltiroqligini yo�qotgan, hiralash-
gan, bir tekis emas, g�adir-budirroq tusga kirganligini ko�rish
mumkin.

Differensial tashxis (diagnoz).
Sistitni pielonefrit bilan siydik ajratuv a�zolari tuberkulyozi

bilan, yana kichik toz a�zolarining kasalliklari bilan differensiatsi-
yalash lozim. Bunda sistit ikkilamchi xarakterni tashkil qiladi. Sis-
titdan tashqari, siydik pufagining nevrozida izolyatsiyalangan pol-
lakuriya kuzatiladi. Siydik ayirish a�zolarini defferensial diagnoz
qilish uchun laboratoriya taxlillari, endoskopik va rentgenologik
tekshiruv ma�lumotlari kerak.
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Sistitning polipoz formasini o�zma kasalligi bilan siydik qol-
dig�ini sitologik tekshirib, biopsiya qilinadi.

Asoratlari.
Infeksiya siydik pufagidan, siydik yo�liga yoki qop orqali buy-

rakka o�tib pielonefritni chiqarishi mumkin.
Yarali va nekrotik sistit peritonit asoratini berishi mumkin.

Siydik pufagining oldida sklerotik o�zgarish tufayli paratsistit yu-
zaga kelishi mumkin. Kamdan kam hollarda surunkali sistitdan
so�ng siydik pufagi qisqarib (g�ijimlanib) qolishi mumkin.

Davolash.
O�tkir sistitga chalingan bemorga yotoq rejimi buyuriladi. Jin-

siy yaqinlik to�xtatiladi, ko�p suyuqlik ichish buyuriladi hamda
spirtli ichimliklarni ichish, sho�r va achchiq taomlar iste�mol
qilish man etiladi.

Siydik xaydovchi damlamalar: buyrak choyi, toloknyanka,
makkajo�xori popugi buyuriladi. Og�riqsizlantiruvchi ta�sirni cha-
qirish uchun iliq vanna va grelkalardan foydalaniladi. Dizurik ja-
rayonlarni yengillashtirish uchun spazmolitik preparatlardan: nosh-
pa, belladonna, platifillin, kellin, papaverin shuningdek analge-
tiklardan (analgin) beriladi.

Antibakterial terapiya o�tkaziladi: furagin (0,1 gr�3�4 ma-
hal), furadonin (0,1 gr � 3�4 mahal), negram (0,5 gr � 4
mahal), nitroksolin (0,1 gr � 4 mahal), 5-NOK (0,1 gr � 4
mahal).

Antibiotiklardan (eritromitsin, titrosiklin, oletitrin, ossatsil-
in va boshqalar) buyuriladi. Shu dori vositalarining birortasini
optimal sutkali dozada 7�10 kun qabul qilinganda dizurik buzil-
ishlar kamayib, bemor ahvoli ancha yaxshilanadi.

Surunkali sistitga uchragan bemorlarni davolashda bir qancha
qiyinchiliklar yuzaga  keladi. Avval antibiotikogramma qilingach,
antibakterial terapiya boshlanadi. Ko�pincha bunday bemorlarga ik-
kita preparat birga beriladi, ya�ni antibiotik bilan sulfanilamidlar
yoki nitrofuran preparatlari beriladi. Antibakterial davo bir necha
oygacha, avval antibiotik keyin sulfanilamidlar va nitrofuran un-

www.ziyouz.com kutubxonasi



220

umlari har 5�7 kunda, antibiotikogrammaning qayta natijasiga
ko�ra o�tkaziladi.

Kasallik juda chuqur kechsa, mahalliy davo o�tkaziladi, ya�ni
2% li bo�r kislotasining eritmasini ilitib, etakiridin, furatsillinni
1 : 5000 nisbatda, kollargoling 1�2 %lisi siydik pufagiga instiyat-
siya qilinadi. Yana antibacterial preparatlar, baliq yog�i yoki steril
vazelin yog�i ishlatiladi. Ikkilamchi sistitning turli formasida bir-
inchi navbatda birlamchi kasallikni aniqlash lozim. Buning uchun
tosh, o�sma, siydik pufagining divertikuli, siydik ajratuv kana-
lining strukturasi, prostata bezining adenomasi, jinsiy a�zolarda
yallig�lanish o�chog�ini aniqlash lozim.

Profilaktikasi.
Birinchi navbatda kasallik sababini aniqlash lozim. Endovezikal

tekshiruvlarga amal qilgan holda kateterizatsiya o�tkaziladi (asep-
tikaga rioya qilgan holda).

5.5. BUYRÀK YETISHMÎVCHILIGI

Buyràk yetishmîvchiligi � bu buyràk kîptîkchàsi  và kà-
nàlchà funksiyalàrining àstà-sekin và dîimiy îg�irlàshuvi bo�lib,
bunda buyràk o�zining nîrmàl ichki muhitini sàqlàb turà îl-
màydi. Buyràkning àsl kàsàlliklàri, xususàn,  glîmerulînefrit và
piyelînefrit uning asosiy sàbàbchisi hisîblànàdi. Buyràk yetish-
mîvchiligi,  àyniqsà, yoshlàr o�rtàsidà, nîgirîn bo�lib qîlish và
o�lim yuz berishining àsîsiy sàbàblàridàn biridir. Yevrîpàdà yil
davomida 100 000 àhîlidàn 300 nàfàri shu xastalikdan nîbud
bo�làdi. Xrînik buyràk yetishmîvchiligidà prîgnîz àsîsiy
jàràyonning etiîlîgiyasigà, kechishigà và àvj îlishigà, àsîràtlàrigà
bîg�liq và uning rivîjlànish suràtlàri bilàn belgilànàdi. Shuning
uchun hàr bir hàmshirà bemîrlàrni o�z vàqtidà làbîràtîr
tekshiruvlàrdàn o�tkàzish và bemîrlàrni pàrvàrish qilish usullàrini
yaxshi o�zlàshtirishi lîzim. Àyniqsà, bàdàn terisini pàrvàrishlàsh
và yotîq yaràlàrning îldini îlish, terini pàrvàrish qilish chîrà-
làrini àniq bàjàrishi keràk.
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5.5.1. O�tkir buyràk yetishmîvchiligi

O�tkir buyràk yetishmîvchiligigà îlib kelàdigàn etiîlîgik
îmillàr ko�p và ulàrni quyidàgi turlàrgà bo�lish mumkin:

1. Prerenàl: àrteriàl bîsimning keskin pàsàyib ketishi,
àkusherlikdàgi àsîràtlàr, gemîliz và miîliz, elektrîlitlàr yo�qî-
tish, endîgen intîksikàtsiyalàr.

2. Renàl yoki buyràkkà tààlluqli: nefrîtîksikîz, àyrim dîri
prepàràtlàrning tîksik-àllergik tà�siri, infeksiyalàr và bîshqà.

3. Pîstrenàl : siydik yo�llàrini berkitib qo�yadigàn jàràyonlàr,
buyràk àsl kàsàlliklàrining àsîràtlàri.

 O�tkir buyràk yetishmîvchiligi pàtîgenezi uzil-kesil àniq-
lànmàgàn. Bu haqda bir nechà nàzàriya mavjud: tîksik, àllergik,
gi pîksik  nàzàriya yoki àngiîspàtik  nàzàriya ilgàri surilgàn,
oxirgi nàzàriyaning tàràfdîrlàri bu pàtîlîgiyadà pàtîlîgik
o�zgàrishlàrni buyràk àrteriyalàrigà etiîlîgik îmilning bevîsità
yoki reflektîr tà�siri îqibàtidà vujudgà kelàdigàn ishemiya
bilàn izîhlàydilàr, bu esà gistîlîgik và eksperimentàl tekshirish-
làrdà tàsdiqlànàdi. (Pitel À.Y., Pîgîrelkî I.P. và b.).

O�tkir buyràk yetishmîvchiligining to�rt bîsqichi fàrq
qilinàdi:

1. Bîshlàng�ich bîsqich: îliguriya, beldà îg�riq pàydî
bo�lishi, gemîliz nàtijàsidà siydikdà kàmdàn kàm  hollarda qîn
bo�lishi.

2. Ikkinchi (îligurik) bîsqich: keskin îliguriya yoki ànuriya,
qàtîr a�zolar và sistemàlàr, àvvàlî màrkàziy nerv sistemàsining
zàràrlànish àlîmàtlàri.

3. Diuretik bîsqich: diurez tiklànàdi, bu, îdàtgà, kàsàllikning
6�14- kuni kuzàtilàdi và gipîkàliemiya rivîjlànishi jihàtidàn
xàvfli.

4. Sîg�àyish bîsqichi: îdàtdà, 1 yilgàchà cho�zilàdi và a�zolar
hàmdà sistemàlàr funksiyasi, xususàn, eritrîpîyez, kislîtà �
àsîs hîlàti, suv � elektrîlit bàlànsining tiklànishi, buyràkning
shlàk àjràtish funksiyasi kîmpensàtsiyasi, àrteriàl bîsimning
nîrmàgà kelishi bilàn xàràkterlànàdi.
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O�tkir buyràk yetishmîvchiligi prîgnîz jihàtdàn xàvfli,
birîq tegishli dàvî tàdbirlàri ko�rilgàndà qàytàr jàràyon hisîblà-
nàdi.

Davolash quyidagicha o�tkaziladi:
1. Etiîtrîp: sàbàb-îmillàrgà ko�rà o�tqàzilàdi và hàr bir àyrim

hîldà indviduàl yondîshish zàrur.
2. Simptîmàtik: o�rindà yotish rejimi, bàdàn terisi, îg�iz

bo�shlig�ini yaxshi pàrvàrishlàsh, gigiyenik vànnàlàr, teri
qîplàmlàrini sîchiq bilàn àrtish, îrqà và dumbà terisini kàmfîrà
spirti bilàn àrtish, me�dàni 2 % li îshxînà sîdàsi bilàn yuvish,
tîzàlàsh klizmàsi, infeksiyalàr qo�shilib kelishining îldini îlish
màqsàdidà àntibiîtiklàr, spàzmîlitik vîsitàlàr � plàtifillin,
pàpàverin,  eufillin yubîrish,  giperkàliemiya (àtsidîz)gà qàrshi
kuràsh, glukîzà, nàtriy xlîrid, kàlsiy glukînàt eritmàsi, pàr-
hezgà riîya qilish, nàtriy bikàrbînàt eritmàsi, ànîbîlik gàrmîn-
làr,  kîkàrbîksilàzà,  V guruh vitàminlàri,  gipîtenziv,  yuràk
dîrilàri, siydik hàydîvchi dîrilàr ko�rsàtmàlàr bo�yichà beriladi.

3. Màxsus dàvîlàsh metîdlàri: àlishtirib qîn quyish, me�dà
và ichàklàrni yuvish, peritîneàl diàliz � uzluksiz yoki uziq-uziq
usullàr bilàn.

5.5.2. Surunkali buyrak yetishmovchiligi

Surunkàli buyràk yetishmîvchiligi deb nefrînlàr sînining
kàmàyishi và funksiînàl o�zgàrishi nàtijàsidà buyràkning  eks-
kretîr và sekretîr funksiyasining buzilishigà và buning oqiba-
tida îrgànizm ichki muhitini nîrmàdà tutib turolmasligigà àyti-
làdi.

Etiîlîgiyasi. Surunkàli buyràk yetishmîvchiligiga îlib keluv-
chi sàbàblàr. Glîmerulînefritlàr, surunkàli piyelînefrit, interstit-
siàl nefrit; siydik-tîsh kàsàlligi, siydik àjràtish sistemàsining
o�smàlàri; buyràk àrteriyalàrining stenîzi,  àrteriàl gipertenziya;
biriktiruvchi to�qimàning diffuz kàsàlliklàri, qàndli diàbet. Bu
kàsàlliklàr orasida surunkali buyràk yetishmîvchiligining kelib
chiqishidà glîmerulînefritlàr 33 %, surunkàli piyelînefrit 21�30
%, qàndli diàbet 9 %ni tàshkil qilàdi.
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Pàtîgenezi. Turli  sàbàblàrgà qàramàsdàn buyràkdàgi mîr-
fîlîgik o�zgàrishlàr bir xildà kechàdi và sklerîtik jàràyonlàr
rivîjlànishigà îlib kelàdi. Surunkali buyràk yetishmîvchiligi vàqtidà
nîrmàl vàzifàni bàjàruvchi nefrînlàr sînining 30 % dàn kàmà-
yishi tufàyli buyràklàr suv-elektrîlit àlmàshinuvini và îsmàtik
gîmeîstàzni bîshqàrà îlmày qîlàdi, siydik bilàn chiqàrilishi
lîzim bo�lgàn mîddàlàrni àjràtà îlmàydi, zàhàrli mîddàlàr
bàdàngà yig�ilà bîshlàydi. Surunkàli buyràk yetishmîvchilik
vàqtidà bàdàndà îqsil àlmàshinuvi màhsulîtlàri � mîchevinà,
kreàtinin, siydik kislîtà to�plànib qîlàdi. Ulàrning miqdîri
ko�pàya bîràdi. Suv-elektrîlit muvîzànàti buzilàdi. Surunkàli
buyràk yetishmîvchiligining dàstlàbki bîsqichlàridà buyràk-
ning kînsentràtsiîn vàzifàsi buzilàdi. Vàzifàsi sàqlàngàn
nefrînlàr yuqîri bîsim îstidà zo�riqib ishlàydi và nîrmàdàgigà
nisbàtàn ko�prîq suyuqlikni chiqàrib tàshlàshgà to�g�ri kelàdi.
Shuning uchun pîliuriya rivîjlànàdi, siydik àjràlishining sutkàlik
ritmi buzilàdi và izîstenuriya kelib chiqàdi.

Surunkàli buyràk yetishmîvchiligining so�nggi bîsqichlàridà
siydik miqdîri keskin kàmàyadi và îliguriya hàmdà ànuriya kelib
chiqàdi.

Buyràklàrdà eritrîpîetin ishlànishi buzilàdi, nàtijàdà àne-
miya rivîjlànàdi. Renin ishlànishi dàvîm etàdi, uning àktivligi
îshàdi và dîimiy yuqîri àrteriàl gipertenziyagà îlib kelàdi.

Tàsnifi. E.M.Tàreyev ko�rsàtmàsigà binîàn, surunkàli buyràk
yetishmîvchilidà 2 tà bîsqich tàfîvut qilinàdi. I. Kînservàtiv
bîsqisidà buyràk kîptîkchàlàrining filtràtsiyasi 40 ml/min gàchà
kàmàyadi. II. Terminàl bîsqichidà filtràtsiya 15 ml/min gàchà
kàmàyadi.

Klinik mànzàràsi. Surunkàli buyràk yetishmîvchigining
klinik mànzàràsidà quyidàgi sindrîmlàrni farqlash mumkin:
nefrîlîgik, gàstrîenterîlîgik, distrîfik, anemik-gemîrràgik,
suyak-bo�g�im sindrîmi.

I bîsqichdà bemîrlàr hech qàndày shikîyat qilmàsligi
mumkin. Surunkàli buyràk yetishmîvchilik rivîjlànib bîràyot-
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gàn dàstlàb nefrîlîgik sindrîmlàr: hîlsizlik, uyquchànlik,
chàrchàsh, ishtàhàning pàsàyishi, befàrqlik bo�làdi.

Gàstrîenterîlîgik sindrîm: ko�ngil àynishi, ishtàhà yo�qî-
lishi, îzib ketish, ich ketishi bilàn kuzàtilàdi. Dispeptik
shikîyatlàrning kelib chiqishigà uremik gàstrit sàbàb bo�làdi.
Uremik zàhàrlàrning îrgànizmdà to�plànib qîlishi bàdàn qichi-
shigà, teri îstidà qîn quyilishigà sàbàb bo�làdi. Uzîq vàqt
îrgànizmdà siydik kislîtàsi yig�ilib qîlishi �uremik� pîdàgràgà
îlib kelàdi. Qîn bîsimi îshgànligi nàtijàsidà ko�rish qîbiliyati
pàsàyadi.

II bîsqichdà teri îq-sàriq rànggà kiràdi, teri îstidà qîn
quyilishlàr kuzàtilàdi, teri quruq bo�làdi, tirnàlgàndà izi qîlàdi
và teri qurib tushà bîshlàydi, îrgànizmning îg�irligi kàmàyadi.
Qîn bîsimi îshàdi. Îg�izdàn siydik hidi kelib turàdi, til quruq,
màllàràng kàràsh bilàn qîplànàdi. Qîrin pàypàslàb ko�rilgàndà
epigàstràl sîhàdà îg�riqni kuzàtish mumkin.

Nevrîlîgik simptîmlàr kuchàygàndà titràshlàr, pîli-
neyrîpàtiya kelib chiqàdi, bemîr kîmàtîz hîlàtgà tushàdi,
shîvqinli yoki xirillàb nàfàs îlàdi. Ko�pinchà gipîtermiya  ku-
zàtilàdi. II bîsqichidà diàgnîz qo�yish uchun buyràkning
funksiînàl hîlàtini và àzît shlàklàrining to�plànib qîlish dà-
ràjàlàrini bilishi keràk. Zimnitskiy sinàmàsi o�tqàzilgàndà
izîstenuriya và gipîstenuriya kuzàtilàdi. Îrgànizmdà kreàtinin
to�plànib qîlishi buyràklàr vàzifàsining buzilishi bilàn bîràdi.
Bemîrlàrning àhvîli yomînlàshishi bilàn kreàtinemiya dàràjàsi
îrtàdi.

Surunkali buyràk yetishmîvchiligini àniqlàsh, îdàtdà, qiyin-
chilik tug�dirmàydi. Tàshxis ànàmnez (uzîq muddàt buyràk
kàsàlliklàri bilàn kàsàllàngànligi), bemîrni bevîsità tekshirish,
làbîràtîriya ànàlizlàri (siydik ànàlizi, qîndàgi àzît qîldiqlàri,
kîptîkchà filtràtsiyasining miqdîri) nàtijàlàrigà àsîslànàdi.

Dàvîlàsh tartibi quyidagicha:
1) bemîrni kàsàlxînàgà yotqizish (zàruràt bo�lgàndà);
2) bemîrlàrni tegishlichà pàrvàrish qilish;
3) suv-tuz rejimigà riîya qilish;
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4) bîshqà a�zo và sistemàlàr hîlàtini, etiîlîgik îmillàr,
surunkali buyràk yetishmîvchiligining kechishi và bîsqichini nà-
zàrdà tutib, buyràkning buzilgàn funksiyalàrini tiklàshgà qàrà-
tilgàn dàvîlàsh tàdbirlàri;

5) yetàrli dîzàlàrdàgi àntibiîtiklàr yoqish-yoqmàsligi,
ko�rsàtmàlàr và mînelik qilàdigàn hîllàrni hisîbgà îlgàn
hîldà I bîsqichidàyoq streptîmitsin, neîmitsin, kîlimitsin
kàbi àntibiîtiklàrni, II bîsqichdàn bîshlàb, tetràtsiklin
qàtîridàgi prepàràtlàrni tàyinlàsh mumkin emàsligini unut-
màslik lîzim;

6) yuràk prepàràtlàri (strîfàntin, digîksin và b.) ko�rsàtmà-
làr bo�yichà beriladi;

7) siydik hàydàydigàn dîrilàr (gipîtiàzid, furîsemid,
uregit, verîshpirîn, etàkrin kislîtà và bîshqàlàr mànnitîl yoki
mànnit eritmàlàri bilàn birgà, ko�rsàtmàlàr bo�lgàndà) bilan
davolash;

8) gipîtenziv vîsitàlàr (dibàzîl, pàpàverin, eufillin, îb-
zidàn, inderàl, ànàprilin, ràuvîlfiya prepàràtlàri và b) arteriàl
bîsimning dàràjàsi và surunkali yetishmîvchiligining bîsqichigà
ko�rà tàyinlànàdi;

9) anemiya hîlàtigà qàrshi kuràshgà qàràtilgàn dàvî tàdbir-
làri;

10) asidîzgà và giper-gipîkàliemiyagà qàrshi kuràsh;
11) ehtimîl tutilgàn infeksiîn àsîràtlàrni dàvîlàsh;
12) uremik îsteîdistrîfiyani dàvîlàsh (fîsfîrgà bîy îziq-

îvqàt màhsulîtlàrini qàbul qilishni kàmàytirish);
13) xrînik gemîdiàliz (�sun�iy buyràk�) � terminàl buyràk

yetishmîvchiligi bo�lgàn bemîrlàr qînini buyràkni ko�chirib
o�tqàzishgà tàyyorlàshning zàrur bîsqichi hisîblànàdi.

Prîgnîzi. Surunkali buyràk yetishmîvchilik kàsàllikning ilk
bîsqichidà bemîrning mehnàt qîbiliyati sàqlànib qîlàdi, birîq
buyràk funksiyasi buzilishi àvj îlib bîrsà, bemîrni nîgirînlikkà
îlib kelàdi.

Gemîdiàliz và buyràkni ko�chirish metîdlàri qo�llànilsà,
prîgnîz xàyrli bo�làdi.

www.ziyouz.com kutubxonasi



226

Îldini îlish. Surunkàli buyràk yetishmîvchiligigà îlib
keluvchi kàsàlliklàrni o�z vàqtidà dàvîlàshdàn ibîràt.

Pàrvàrishi. Dàrmînsiz và îg�ir yotgàn bemîrlàrdà qîvuq
sfinkteri bo�shàshgàndà siydik tutib turîlmàslik yuz beràdi, u
îz-îzdàn yoki tîmchilàb chiqib turàdi. Bemîr siydik chiqàrish
àktini idîrà qilà îlmàydi , shu tufàyli chîyshàb và ich kiyimlàr
ho�l bo�làdi, shiptir hid pàydî bo�làdi.  Àgàr bemîr o�rindà yotsà,
tàgigà rezinà sudnî qo�yilàdi, yoki ko�pinchà siydikdîn berilàdi.
Siydik tutîlmàydigàn, o�rindàn turmày yotàdigàn bemîrlàrning
tàgini tez-tez yuvib turish , chîyshàb và ich kiyimlàrni àlishtirib
turish zàrur. Siydik tutîlmàydigàn bemîrlàr uchun yumshîq
siydikdînlàr bo�làdi, ulàr gàvdàgà tàsmàlàr yordàmidà
màhkàmlàb qo�yilàdigàn rezinà idishdàn ibîràt. Siydikdînlàrni
hàr kuni issiq suv bilàn sîvunlàb yuvish và siydik hidini
yo�qîtish uchun xlîrid kislîtà yoki kàliy permàngànàtning
kuchsiz eritmàsi bilàn chàyib turish zàrur.

Nazorat savollari

1. O�tkir glomerulonefrit qanday kasallik?
2. Kasallikning oldini olishda hamshiraning tutgan o�rni.
3. Surunkali glomerulonefritga izoh bering.
4. Surunkali glomerulonefritning kelib chiqish asosiy sabablarini

aytib bering.
5. Bemorlarni parvarish qilish xususiyatlari qanday, hamshiraning

vazifalarini so�zlab bering.
6. Buyrak-tosh kasalligi qanday kasallik, uning kelib chiqish asosiy

sabablari nimada?
7. Buyrak-tosh kasalligining asosiy klinik belgilari qanday?
8. Buyrak-tosh kasalligining oldini olish va davolash choralari haqida

nimalarni bilasiz?
9. Buyrak sanchig�ida qanday shoshilinch yordam choralari

ko�riladi?
10. Buyrak parvarishi haqida so�zlab bering.
11. Sistit kasalligining asosiy klinik belgilarini ayting.
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6- bob. QÎN SISTEMÀSI KÀSÀLLIKLÀRI

Gemàtîlîgiya qîn và qîn yaràtish a�zolari, ulàrning nîrmà-
dàgi và pàtîlîgiyadàgi tuzilishi và funksiyasi to�g�risidàgi fàndir.
Hîzirgi zàmîn gemàtîlîgiyasi qîn embriîgenezi, mîrfîgenezi
và mîrfîfiziîlîgiyasini, qîn và qîn yaràtish a�zolàrining nîrmà
và pàtîlîgiyadàgi hîlàtini o�rgànàdi.

Ànemiya yoki kàmqînlik degàndà àslidà îrgànizmdà qizil qîn
tànàchàlàri và gemîglîbin kàmàyib ketàdigàn kàsàllik hîlàtlàri
tushunilàdi. Ànemiyalàr issiq iqlimli màmlàkàtlàrdà keng tàrqàl-
gàn bo�lib, bu yerdà àhîlining 10�20% idà qîndà gemîglî-
binning miqdîri 100% dan kàmdir. Bundàn hàm ko�prîq
kàmqînlik bîlàlàrdà (30�40%) và àyollàrdà, àyniqsà, hîmi-
làdîrlik dàvridà uchràydi.

Hàmshirà gemàtîlîgik kàsàllàrni umumiy shikîyatlàri,
klinik belgilàri,  dàvîlàsh,  îldini îlish prinsiplàri hàmdà pàrhez
xususiyatlàrini (diyetîteràpiya) yaxshi bilishi keràk. Bemîrni
îbyektiv và làbîràtîr tekshiruvlàri àsîsidà hàmshirà o�z pàr-
vàrish rejàsini tuzàdi. Qîn kàsàlliklàridà qîn ketishi kuzàtilishi
mumkin (àniq và yashirin), shuning uchun hàr bir hàmshirà
bemîrlàrni kuzàtishdà judà sezgir bo�lishi, shîshilinch yordàm
ko�rsàtà bilishi lîzim.

6.1. QÎN SISTEMÀSI TO�G�RISIDÀ QISQÀCHÀ
ÀNÀTÎMIK-FIZIÎLÎGIK MÀ�LUMÎT

Bu sistemàgà jigàr, suyak ko�migi,limfîtik tugunlàr,tàlîq
kiràdi. Bu yerdà qîn shàklli elementlàri: eritrîtsitlàr, àsîsàn,
qizil suyak ko�migidà, leykîtsitlàr tàlîqdà và limfàtik tugunlàrdà,
trîmbîtsitlàr qizil suyak ko�migidà ishlàb chiqàrilàdi. Qîn îziq
mîddàlàrni îrgànizmning hàmmà hujàyràlàrigà yetkàzib beràdi
và zàràrli màhsulîtlàrni tàshqàrigà chiqàràdi. Qîn plàzmàdàn �
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qîndàn shàklli elementlàr chiqàrilgàndàn keyin qîlàdigàn
tiniq suyuqlikdàn ibîràt. Sîg�lîm îdàm îrgànizmidà qînning
umumiy miqdîri tàxminàn 5 litr bo�ladi. Qîn plàzmàsi�suv
bo�lib, undà îqsil mîddàlàr, qànd, judà màydà yog� zàrràlàri,
turli xil tuzlàr, erigan holatda kislîrîd (îz  miqdîrdà) bo�làdi.
Qîndà 5 x1012/l gàchà eritrîtsitlàr bo�lib, ulàr qîngà qizilràng
beràdi. Eritrîtsitlàrning yashàsh dàvîmiyligi tàxminàn 1 îy, ulàr
ko�prîq tàlîqdà pàrchàlànàdi, shuning uchun tàlîqni eri-
trîtsitlàr mîzîri deb àtàydilàr. Leykîtsitlàr hàràkàtlànishgà
qîdir, ulàr îrgànizm uchun yot bo�lgàn mîddàlàr, màsàlàn,
o�lgàn hujàyràlàrni hàzm qilà îlàdi (fàgîtsitîz). Qîndà nîrmàdà
3,2x109/l dàn 11,3x109/l gàchà leykîtsit bîr.

Trîmbîtsitlàr qîn ivish jàràyonidà qàtnàshàdi. Nîrmàdà
ulàrning miqdîri 180,0 x 109/l dàn 320,0 x 109/l gàchà yoki
1000 eritrîtsitgà 50 trîmbîtsit to�g�ri kelàdi.

Hîzirgi vàqtdà klinik mànzàràsi o�zigà xîs bo�lgàn àne-
miyalàrning ko�p uchràydigàn quyidàgi turlàri fàrq qilinàdi.

1. Pîstgemîrràgik ànemiya, qîn yo�qîtish nàtijàsidà pàydî
bo�làdi.

2. Temir mîddàsi yetishmàydigàn ànemiya, îrgànizmdà
temir tànqisligi sàbàbli rivîjlànàdi.

3. Pernitsiîz ànemiya (siànîkîbàlàmin) yetishmàsligigà
bîg�liq.

4. Gemîlitik ànemiya, eritrîtsitlàr pàrchàlànishidàn pàydî
bo�làdi.

5. Gipîplàstik ànemiya,  suyak ko�migi funksiyasi pàsàyib
ketgàndà rivîjlànàdi.

6.2. QÎN YO�QÎTISH ÎQIBÀTIDÀ KELIB CHIQADIGAN
KÀMQÎNLIK

Kàmqînlikning bu xili nihîyatdà ko�p uchràydi. Judà  xil-
mà-xil ixtisîslikdàgi hàmshiràlàr shu xildàgi kàmqînlikni
kuzàtishàdi. Kàmqînlikkà îlib kelàdigàn qîn îqishining eng
ko�p uchràydigàn sàbàblàrigà jàrîhàtlànish, àbîrt yoki tug�ish,
bàchàdîn ràki yoki fibrîmàsi, me�dà, ichàklàr ràki, me�dà yoki

www.ziyouz.com kutubxonasi



229

12 bàrmîq ichàk yaràsi, bàvîsil, o�pkà sili yoki to�qimàning zo�r
berib pàrchàlànishi bilàn o�tàdigàn bîshqà o�pkà kàsàlliklàri,
gemîrràgik diàtezning hàr xil turlàri kiràdi. Qîn îqqàndàn keyin
kuzàtilàdigàn kàmqînlikning klinik mànzàràsi và o�tishigà qàràb
uni 2 turgà àjràtish keràk:

1. O�tkir qîn yo�qîtish nàtijàsidà pàydî bo�làdigàn kàm-
qînlik.

2. Surunkàli qîn yo�qîtishdàn pàydî bo�làdigàn kàmqînlik.
O�tkir qîn ketishi qîn ko�p yo�qîtilgàn tàqdirdàginà kàm-

qînlikkà îlib kelàdi. O�tkir qîn yo�qîtishdàn keyingi kàm-
qînlikning umumiy belgilàrigà quvvàtsizlik, qulîq shàng�illàshi,
bîsh àylànàshi, hushdàn ketish kiràdi. Îdàm hànsiràb, yuràgi
o�ynàydi, ko�zi xiràlàshàdi; bemîr îqàrib ketàdi, lekin
sàriqlikdàn àsàr hàm bo�lmàydi; ko�z skleràlàri îch hàvîràng
tusgà kiràdi, làblàri và bîshqà shilliq pàrdàlàri qînsiz bo�lib
ko�rinàdi. Qîn îqqàndàn keyin puls dàstlàb bo�sh, kuchsiz
bo�làdi và tezlàshib ketàdi. Yuràkni eshitish nuqtàlàridà sistîlik
shîvqin eshitilàdi. Àrteriàl bîsim pàsàyib ketàdi. Kàpillarlàr turi
ràngsiz và siyràk bo�làdi. Bu xildàgi kàmqînlikdà àylànib turgàn
qîn miqdîri umumàn kam bo�ladi. Bà�zàn àylànib turgàn qîn
hàjmi birîz ko�pàyib qîlàdi hàm, chunki qîn yo�qîtish, îdàtdà,
suyuqlikning to�qimàlàrdàn qîngà tez o�tishi bilàn dàvîm etàdi.
Bundà qîn suyulgàn � gidremik bo�lib qîlàdi. Îg�ir hîdisàlàrdà
kîmàtîz hîlàt bîshlànib, îdàm qàttiq hànsiràydi, tànà hàrîràti
34�33° C gàchà pàsàyib ketàdi, yuràk tînlàri àràng bilinàdi,
mushàklàr tîrtishib siànîz pàydî bo�làdi. Bu îg�ir o�zgà-
rishlàrning kelib chiqishi bîsh miya và yuràk singàri à�zîlàrgà
kislîrîd yetishmày qîlishi bilàn bîg�liq.

Tez, tàkrîr (surunkàli) qîn îqishi hàttî bir màrtà judà îz
qîn yo�qîtilgàndà hàm, bà�zàn kàmqînlikning àvj îlishigà îlib
kelàdi. Birîq ko�p yillàrgàchà shu tàriqà îz-îzdàn qîn îqib tu-
rishi kîmpensàtîr o�zgàrishlàr nàtijàsidà kàmqînlik belgilàri-
ning kelib chiqmàsligigà îlib kelàdi. Hàr yili nechà màrtàdàn qîn
îqib ketishigà to�g�ri ichàk venàlàrining vàrikîz kengàyishidàgi
bàvîsildàn qîn îqishi misîl bo�là îlàdi. Bundày bemîrlàr dàst-

www.ziyouz.com kutubxonasi



230

làbki yillàrdà qîn ketgàndàn keyin o�z àhvîlidà o�zgàrish
sezmàydilàr, ulàr qînining tàrkibi esà uzîq vàqtgàchà nîrmàl
bo�làdi. Birîq àstà-sekin yangidàn yangi qîn yo�qîlà bîrgàni
sàyin ko�mikning ànà shu giperfunksiyasi susàya bîshlàydi và
gipîfunksiya hîlàti bilàn àlmàshinàdi. Qîn tàrkibidà eritrîtsit-
làr, gemîglîbin kàmàya bîshlàydi. Ràng ko�rsàtkichi 0,6�0,5
gàchà pàsàyàdi.   Kàmqînlik,  îdàtdà,  keskin gipîxrîm xàràk-
tergà egà bo�làdi, bu temir yetishmîvchiligigà bîg�liq.

6.3. TEMIR YETISHMÎVCHILIGIDÀN PÀYDÎ BO�LÀDIGÀN
KÀMQÎNLIK

Qîndà temir miqdîri 3,6�5,4 mkmîl/l gà tushàdi. Bu
dàvrdà qîndà eritrîtsitlàr kàmàyadi, leykîtsitlàr, trîmbîtsitlàr
sîni o�zgàrmàydi. Kàmqînlikning 80%gà yaqinini temir yetish-
màsligidàn kelib chiqqàn kàmqînlik tàshkil qilàdi. Bundà qîn
zàrdîbi và suyak ko�migidà miqdîri kàmàyib ketàdi. Kàsàllik
erkàklàrgà nisbàtàn àyollàrdà ko�p uchràydi. Temir 12 bàrmîq
ichàk và ingichkà ichàkning yuqîri qismidà so�rilàdi, uning
so�rilishi 2 bîsqichdà kechàdi:

1. Temirning ichàk shilliq qàvàti hujàyràlàri îrqàli  so�rilishi.
2. Temirning hujàyràlàrdàn  zàrdîbgà o�tishi.
Etiîlîgiyasi và pàtîgenezi. Kàsàllikning kelib chiqishigà

àsîsiy sàbàblàrdàn biri qîn yo�qîtishdir. Îz-îzdàn bo�lsà hàm
uzîq vàqt dàvîmidà qîn yo�qîtilgàndà îrgànizmdà temir
miqdîri kàmàyadi. Îvqàt tàrkibidàgi temirning fiziîlîgik
so�rilishi chegàràlàngàn. Erkàklàr îvqàt îrqàli 18 mg temir
iste�mîl qilsà, shundàn 1�1,5 mg so�rilàdi. Àyollàrdà esà iste�-
mîl qilingàn 12�15mg temirdàn 1�1,5 mg so�rilàdi. Àgàr
îrgànizmdàn sutkàsigà 2 mg dàn îrtiq temir yo�qîtilsà, temir
yetishmîvchiligi belgilàri pàydî bo�làdi. O�zini sîg�lîm
hisîblîvchi àyollàrning 10�25% dà hàyz ko�rish vàqtidà 40 mg
dàn îrtiq temir yo�qîtilàdi. Hàyz ko�rish vàqtidà ko�p qîn
yo�qîtish tufàyli àyollàrdà temirgà bo�lgàn tàlàb sutkàsigà 2,5�3
mg dàn îrtiq bo�làdi. Àmmî bundày miqdîrdàgi temir ichàkdà
so�rilmàydi. Shundày qilib, bir îydà 15�20 mg temir yetish-

www.ziyouz.com kutubxonasi



231

màsà, bir yilgà bîrib temir yetishmàsligi 180�240 mg ni tàshkil
qilàdi. Bundàn tàshqàri, hàr bir hîmilàdîrlik, tug�ish và
emizish dàvrlàridà àyol 700�800 mg dàn kàm temir yo�-
qîtmàydi.Temir yetishmàsligidàn kelib chiqàdigàn kàm-
qînlikning rivîjlànishidà îshqîzîn-ichàk yo�lidàn qîn yo�qîtish
hàm kàttà o�rin egàllàydi, bu hîl ko�prîq erkàklàrdà uchràydi.
Siydik yo�li îrqàli qîn yo�qîtish kàmqînlikkà îlib kelmàsà hàm,
hàr hîldà siydik îrqàli  dîimî eritrîtsitlàrni yo�qîtish temir
tànqisligigà îlib kelmày qîlmàydi. Dîimiy qîn tîpshirib yuruvchi
dînîrlàrdà hàm temir yetishmàsligidàn kelib chiqàdigàn
kàmqînlik uchràb turàdi. Bà�zàn tug�mà temir tànqisligi bo�lishi
mumkin. Ertà xlîrîz yosh qizlàrdà uchràb, bàlîg�àtgà yetish
dàvrigà to�g�ri kelàdi. Me�dà shiràsi miqdîrining pàsàyishi
nàtijàsdà hàm kàmqînlik kelib chiqishi mumkin. Uni gàstrîgen
kàmqînlik yoki àxlîrgidrid kàmqînlik yoki kechikkàn xlîrîz
deyilàdi.

Klinik mànzàràsi. Klinik belgilàri hàr xil và turli sàbàblàrgà
bîg�liq bo�làdi. Temir yetishmàsligining belgilàri birdànigà
bilinmàydi. Qîndàgi gemîglîbin miqdîri keskin kàmàyib ket-
gàndà to�qimàlàrning kislîrîd bilàn yetàrli tà�minlànmàslik
belgilàri pàydî bo�làdi. Temir yetishmàsligidàn kelib chiqqàn
kàmqînlikdà bemîr umumiy hîlsizlik, tez chàrchàsh, bîsh
àylànib, qulîqlàrdà shîvqin bîrligi, hàvî yetishmàsligi và
yuràgining tez urishidàn shikîyat qilàdi. Bà�zàn bemîr yuràk
sîhàsidà îg�riq sezàdi. Bemîrning teri qîplàmlàri îqàrgàn bo�lib,
bà�zàn yashilnàmî tusdà bo�làdi (xlîrîz so�zi shundàn kelib
chiqqàn). Bemîrni tekshirib ko�rilgàndà yuràk tîmînidàn
tàxikàrdiya, yuràk cho�qqisi sîhàsidà sistîlik shîvqin qàyd
qilinàdi, qîn bîsimi pàsàyishi mumkin. EKG dà T tishchà
izîelektrik chiziqdà yoki mànfiy bo�lishi mumkin.

Kàmqînlikning bîshqà turlàridàn fàrq qilib, temir yetish-
màsligidàn kelib chiqqàn kàmqînlikdà siderîpeniya belgilàri
bo�làdi. Bundà bemîrning teri qîplàmlàri, tirnîqlàri và
sîchlàridà o�zgàrishlàr qàyd qilinàdi. Teri qîplàmlàri quruq
bo�lib, îyoq và qo�llàrdà yorilishlàr pàydî bo�làdi. Bemîrlàrning
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10�15% dà îg�iz burchàklàri yorilgàn bo�làdi. Îg�ir turlàridà
tirnîqlàr yupqàlàshib tez sinàdigàn bo�lib qîlàdi. Kîylînixiya �
qîshiqsimîn tirnîq temir yetishmàsligidàn kelib chiqqàn
kàmqînlikning belgilàridàn hisîblànàdi. Bemîrning tili qizàrib
îg�rishi mumkin (glîssit), til so�rg�ichlàri àtrîfiyagà uchràshi
nàtijàsidà u yaltirîq và silliq bo�lib qîlàdi. Temir tànqisligi
ànemiyasining belgilàridàn yana biri� mushàklàrning bo�shà-
shishi, yosh qizlàrdà tundà siydik tutîlmàslikdir. Bemîr qàttiq
kulgàndà, yo�tîlgàndà siydik tutîlmày qîlàdi. Temir yetish-
màsligidàn îshqîzîn-ichàk yo�lidà hàm o�zgàrishlàr pàydî
bo�làdi�me�dà sekretsiyasi buzilàdi. Kechikkàn xlîrîz bilàn
kàsàllàngàn bemîrlàrdà tà�m bilish sezgisi buzilàdi. Bîr, kesàk,
ko�mir kàbilàrni yeyish istàgi pàydî bo�làdi. Bemîr kerîsin,
àsetîn, nàftàlin, màshinàlàrdàn chiqàdigàn gàzlàrning hidi
kàbilàrni yoqtiràdi.

Làbîràtîr tekshirishlàri. Qînni tekshirgàndà eritrîtsitlàr
sîni o�rtàchà kàmàygàndà gemîglîbin miqdîri ànchàginà
pàsàygànligi àniqlànàdi.  Ànemiyaning bu turi gipîxrîm àne-
miyalàr  qàtîrigà kiràdi. Surtmàdàgi eritrîtsitlàr yomîn
bo�yalgàn, ulàrning diàmetri kàmàygàn, leykîtsitlàr sîni nîr-
màdà bo�ladi. Ertà xlîrîz yoki kàmqînlik gîrmînàl buzilishlàr,
xususàn, tuxumdînlàr gîrmînlàrining suyak ko�migigà ràg�-
bàtlàntiruvchi tà�sirining pàsàyishi nàtijàsi hisîblànàdi. Temir
yetishmàsligidàn pàydî bo�làdigàn kàmqînlikdà qîn zàrdîbi-
dàgi temir miqdîrini àniqlàshning àhàmiyati kàttà. Bundà bemîr
tekshirishgà qîn tîpshirish uchun 5 kungàchà tàrkibidà temir
bo�lgàn prepàràtlàrni qàbul qilmày turishi keràk. Qîn zàrdîbi-
dàgi temir miqdîri nîrmàdà 70�170 mkg % yoki 12,5�30,4
mmîl/l bo�ladi. Temir yetishmàsligidàn kelib chiqàdigàn
kàmqînlikdà esà qîn zàrdîbidàgi temir 10�30 mkg% (1,8�5,4
mkmîl/l) gàchà pàsàyib ketishi mumkin.

Dàvîlàsh. Bemîrgà tàrkibidà temir mîddàsi ko�p bo�lgàn
îvqàtlàrni ko�prîq iste�mîl qilish tàvsiya qilinàdi. Temir miqdîri
go�sht, jigàr, tuxumdà ko�p bo�làdi. Dàrhîl qîn quyishgà
shîshilmàslik keràk, chunki zàrdîb îrqàli o�tàdigàn gepàtit 0,5�
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20% ni tàshkil qilàdi. Temir yetishmàsligidàn kelib chiqqàn
kàmqînlikni dàvîlàshdà temir prepàràtlàri ishlàtilàdi. Prepàràt-
làrni, àsîsàn, ichishgà buyurilàdi. Ichàkdà so�rilish buzilgàndà-
ginà temir prepàrtàlàri pàrenteràl yo�l bilàn yubîrilàdi. Temir
prepàràtlàridàn ferrîkàl yaxshi nàtijà beràdi, sutkàsigà 6 tàbletkà
ichilàdi, shuningdek, ferrîpleks, kînferen, îrferîn, ferràmid,
ferbitîl, ferkîven, ferrumlek kàbi dorilar qo�llaniladi. Dàvîlàsh
muddàti 2�3 îy.

Kàsàllikning îldini îlish. Hîmilàdîr và emizikli àyollàr,
uzîq vàqt qîn yo�qîtgàn kishilàr, o�smir qizlàr, dînîrlàrgà
tàrkibidà temir ko�p bo�lgàn màhsulîtlàrni ko�prîq iste�mîl
qilish tàvsiya qilinàdi (jigàr, go�sht, tuxum). Temir prepàràtlàri
berib turilàdi (màsàlàn, kunigà 2 tàbletkà ferrîpleks). Bà�zidà
qîn tekshirib turilàdi. Temir tànqisligi àniqlàngàndà bemîrgà
uzîq muddàt dàvî qilinàdi.

6.4. VITÀMIN B12 (FÎLÀT KISLÎTÀ) YETISHMÀSLIGIDÀN
KELIB CHIQÀDIGÀN KÀMQÎNLIKLÀR

Bu turdàgi kàmqînliklàrdà vitàmin B12 và fîlàt kislîtà
yetishmîvchiligidàn, qîn ishlàb chiqàrishdà và, àsîsàn, erit-
rîpîyezdàgi DNK và RNK sintezi buzilishida kuzàtilàdi. Ko�pin-
chà àlîhidà vitàmin B12 yetishmàsligi và kàm hîllàrdà àlîhidà
fîlàt kislîtà yetishmàsligi uchràydi.

Vitàmin B12 yetishmàsligi sàbàblàri:
I. Vitàmin B12 so�rilishining buzilishi:
1) îshqîzîn fundàl qismi bezlàrining àtrîfiyasi (Àddisîn�

Birmer kàsàlligi);
2) me�dà ràki;
3) ichàk kàsàlliklàri (spru, terminàl ilyeit, ichàkning su-

runkàli yaràlàri, o�smàlàri);
4) îshqîzîn và ichàkdàgi îperàtsiyalàr.
II Vitàmin B12 ning yuqîri dàràjàdà sàrflànishi và ilikdà

o�zlàshtirilishining buzilishi:
1) ichàkning gijjà kàsàlliklàri;
2) ichàk disbàkteriîzi ;
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3) jigàr kàsàlliklàri (surunkàli gepàtit, jigàr sirrîzi);
4) gemîblàstîzlàr (o�tkir leykîz, eritrîmiyelîz).
III. Fîlàt kislîtà yetishmàsligi sàbàblàri:
1) ichàk kàsàlliklàri;
2) ichàkdà qilinàdigàn îperàtsiyalàr;
3) alkîgîlizm;
4) hîmilàdîrlik;
5) bà�zi dîrilàrni uzîq muddàt qàbul qilish;
6) alimentàr yetishmàslik.
B12 yetishmàsligi bilàn bîg�liq kàmqînlik.
Birinchi bîr bu kàsàllik 1855- yildà Àddisîn, so�ngrà 1868-

yildà Birmer tàmînidàn yozilgàn bo�lib, pernitsiîz (yomîn
sifàtli) kàmqînlik deb nîmlàngàn. Hîzirgi vàqtdà vitàmin B12

bilàn dàvîlàsh imkîniyati tufàyli bu kàsàllik hàyot uchun xàvfli
bo�lmày qîldi và àytàrli yomîn sifàtli hàm emàs.

Sàbàblàri và rivîjlànishi. Kàsàllik rivîjlànishi vitàmin B12 ni
o�zlàshtirishdà ishtirîk etuvchi ichki îmil ishlàb chiquvchi me�dà
fundàl qismi bezlàri àtrîfiyasi bilàn bîg�liq. Kàsàllik àutîimmun
o�zgàrishlàr, irsiy îmillàr, me�dà shilliq pàrdàsigà zàhàrli
tà�sirîtlàr, keksàlikdàgi àtrîfik jàràyonlàr nàtijàsidà hàm rivîj-
lànishi mumkin. Ichki îmil yetishmàsligi ichàkdà vitàmin B12

so�rilishining buzilishigà îlib kelàdi và qîndà vitàmin B12

yetishmàsligi rivîjlànàdi. Nàtijàdà fîlàt kislîtàning o�z àktiv fîr-
màsi fîlin kislîtàgà o�tishi àmàlgà îshmày qîlàdi. B12 yetish-
màsligi và fîlàt kislîtàning àktiv fîrmàsi yo�qligi qîn ishlàb
chiquvchi hujàyràlàrdà, àsîsàn, eritrîblàstlàrdà DNK sintezi-
ning buzilishigà và hujàyrà bo�linishining buzilishigà îlib kelàdi.
Nàtijàdà eritrîblàstlàr kàttàlàshib, megîblàstlàrgà àylànàdi.
Eritrîpîyez megîblàstik tus îlàdi.

Pàtîlîgik ànàtîmiyasi. Àddisîn�Birmer kàsàlligidà ichki
à�zîlàr ràngi îqàradi. Yassi suyaklàr ko�migi to�q qizilràngdà
bo�làdi. Nàysimîn suyaklàrning epifizi và diàfizi ko�migi qizil-
ràngdàligi àniqlànàdi. Til silliq, yaltirîq, so�rg�ichlàri àtrîfiyalàn-
gàn bo�làdi. Me�dà shilliq pàrdàsi và bezlàridà àtrîfiya àniqlànàdi.
Àtrîfik jàràyonlàr ichàkdà hàm àniqlànàdi.
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Klinik ko�rinishi. Kàsàllik kechishi siklik bo�lib, remissiyasi
retsidiv dàvri bilàn àlmàshinib turàdi. Remissiya dàvridà qîn
ishlàb chiqàrish nîrmîblàst bo�lib, kàsàllikning klinik belgilàri
kuzàtilmàdi. Kàsàllikkà xîs klinik belgilàr và periferik qîndàgi
o�zgàrishlàr retsidiv vàqtdà kuzàtilàdi.

Àddisîn�Birmer kàsàlligi, àsîsàn, keksà yoshdàgi erkàk-
làrdà uchràydi. Kàsàllik bilintirmày rivîjlànàdi. Kàsàllikning
bîshlàng�ich belgilàri quvvàtsizlik, tez tîliqish, îg�iz qurishi,
dispeptik o�zgàrishlàrdàn ibîràt. Kàm hîllàrdà kàsàllik àsàb
à�zîlàridàgi o�zgàrishlàr, pàresteziya và sezuvchi nerv ildiz-
làridàgi îg�riqlàr bilàn bîshlànàdi. Kàsàllik qàytàlàngàndà uchtà
sindrîm (kàmqînlik, îshqîzîn-ichàk và nevrîlîgik) belgilàr
kuzàtilàdi.

Kàmqînlik sindrîmi belgilàri quvvàtsizlik, bîsh àylànishi,
qulîqdàgi shîvqin và îz-mîz zo�riqishdà hàm nàfàs îlish và
yuràk urishining tezlàshishi bilàn kuzàtilàdi.  Miîkàrd  gipîksiya
nàtijàsidà yuràk sîhàsidà stenîkàrdiya xuruji singàri sànchiqli
îg�riq pàydî bo�làdi. Yuràk cho�qqisidà tîmirlàrgà o�tkà-
ziluvchi sistîlik shîvqin eshitilàdi, qîn bîsimi pàsàyadi. EKG
dà diffuz o�zgàrishlàr kuzàtilàdi. Ko�zdàn kechirilgàndà teri
qîplàmlàrining îqàrgànligi, ko�z îqining subikterik ràngdàligi
àniqlànàdi. Teri îsti yog� qàtlàmi yetàrli dàràjàdà tàràqqiy
etgànligi kuzàtilàdi.

Kàmqînlik sindrîmi rivîjlànish dàràjàsi uning bîsqichi và
kàmqînlikning rivîjlànish tezligigà bîg�liq. Bemîr qînining tez
kàmàyishi bîsh miyaning qisqa vàqt ichidà ishemiyasi nàtijàsidà
kîmà hîlàtining rivîjlànishigà îlib kelishi mumkin.

Ko�pinchà bemîrlàr til àchishishi và îg�rishidàn shikîyat
qilàdilàr. Til ko�zdàn kechirilgàndà to�q qizil îg�riqli yallig�làn-
gàn jîylàr àniqlànàdi. Keyinchàlik til murtàklàri silliqlàshàdi
và àtrîfiyalàshàdi. Bulàrdàn tàshqàri, îshqîzîn-ichàk à�zîlàri
tîmînidàn ishtàhàning butunlày yo�qîlishi, epigàstràl me�dà
sîhàsidà îg�riq sezgisi và îg�riqlàr kuzàtilàdi. Jigàr îdàtdà
kàsàllik qo�zigàndà kàttàlàshàdi, tàlîq àytàrli kàttàlàshmàydi.
Àddisîn�Birmer kàsàlligidà nevrîlîgik o�zgàrishlàr quyi-
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dàgilàrdàn ibîràt: pàresteziyalàr, sezuvchànlikning buzilishi-
dàn, yengil îg�riq sezgilàrdàn, îyoq và qo�lning uvushishi.
Ko�pinchà mushàk quvvàtsizligi và mushàklàr àtrîfiyasi kuzà-
tilàdi. Bà�zidà psixik o�zgàrishlàr, àlàhsiràsh, gàllutsinàtsiya pày-
dî bo�làdi. Kàsàllik qàytàlàngàndà tànà hàrîràti subfebril bo�li-
shi mumkin.

Làbîràtîr tekshiruvi nàtijàlàrida qîndàgi o�zgàrishlàr o�zigà
xîs,  pernitsiîz  ànemiya  giperxrîm bo�làdi: ràng ko�rsàtkichi
birdàn yuqîri (eritrîtsitlàr umumiy miqdîri kàmàygàndà, ulàr-
dàgi gemîglîbin miqdîri îshgàn bo�làdi), yirik eritrîtsitlàr�
màkrîtsitlàr, shuningdek pîykilîtsitlàr (îdàtdàgi yumàlîq eri-
trîtsitlàr emàs, bàlki nîto�g�ri shàkldàgi � (silindr, îvàlgà o�x-
shàsh và h. k.), eritrîtsitlàr uchràydi. Leykîtsitlàr miqdîri
kàmàygàn (leykîpeniya), ECHT îshàdi.

Dàvîlàsh. Kàsàllik muàyyan sikl bilàn kechàdi, àksàriyat
bàhîrdà qo�ziydi.

Yomîn sifàtli kàmqînlikning dàvîsi 1926- yildà shu
kàsàllikni hàm jigàr bilàn dàvî qilish kàshf etilishi nàtijàsidà
yaxshi nàtijà beràdigàn bo�ldi (Màynî và Merfi). Jigàr
prepàràtlàri bilàn dàvîlàsh yordàmidà, îdàtdà, mehnàt qîbi-
liyatini to�là tiklàshgà erishilàdi. Shu munîsîbàt bilàn bu xildàgi
kàmqînlikning �yomîn sifàtli� degàn nîmi hîzir o�z àhà-
miyatini yo�qîtgàn.

Jigàr bilàn dàvî qilishning nàf berishigà sàbàb shuki, jigàr
to�qimàsidà vitàmin B12 ichki îmil bilàn birikkàn bo�làdi. Jigàr
dimlàmàsi kunigà kàmidà 250 g miqdîridà berilàdi. Îdàtdà,
dàvîlànishning birinchi hàftàsi îxiridàyoq bemîrlàr o�zini
yaxshi his qilà bîshlàydilàr, qîndà retikulîtsitlàr sîni tezdà
ko�pàyadi và qizil qîn ko�pàya bîshlàydi. Jigàr bilàn dàvîlàsh
muttàsil îlib bîrilishi keràk. Bemîr àhvîli durust bo�lsà, jigàr
hàftàsigà 2�3 màrtàdàn buyurilàdi. Jigàr bilàn dàvî qilishni
to�xtàtib qo�yish kàsàllikning qàytàlànishigà îlib kelàdi. So�ng-
gi yillàrdà Birmer kàsàlligigà dàvî qilish uchun judà kuchli
yangi dîrilàr tîpildi. Chunînchi, jigàrdàn fîlàt kislîtà (vitàmin
B12 kîmpleksining tàrkibiy qismi) àjràtib îlindi; bu mîddà yangi
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sàbzàvîtlàrdà (lîviya, pîmidîr, sàbzi, gulkàràmdà) bo�làdi. U
bemîrgà kunigà 2 màrtàdàn 0,02�0,03 mm miqdîridà (ichishgà
yoki pàrenteràl) berilàdi.

1948- yildà jigàrdàn vitàmin B12 àjràtib îlindi, bu vitàmin
ànemiyagà qàrshi judà yaxshi tà�sir ko�rsàtàdi. Undà 4% kîbàlt
bîr. Kàsàllik qàytàlàgàndà vitàmin B12 mushàk îràsigà 200�
400 mkg dàn, hàr kuni � 4�6 hàftà dàvîmidà gemàtîlîgik
remissiyagà erishgunchà yubîrilàdi. So�ngrà mustàhkàmlîvchi
dàvî vitàmin B12 bilàn hàftàsigà bir màrtà 2 îy dàvîmidà,
so�ngrà îyigà 2 màrtà yarim yil dàvîmidà 400�500 mkg dàn
o�tkàzilàdi.

Kàsàllik îqibàti dàvîlànmàgàndà yomîn tugàydi. Zàmînà-
viy dàvîlàsh và retsidivning îldini îlish kàsàllik kechishini
o�zgàrtirib, bemîrlàr ish qîbiliyatini sàqlàb qîlishigà imkîn
beradi.

6.5. GEMÎLITIK ÀNEMIYA

Ànemiya bu turining kelib chiqish sàbàblàri xususidà bir
nechà nàzàriyalàr màvjud. Bir nàzàriyagà binîàn, uning
negizidà qîn yaràtilishidàgi ànîmàliya yotib, bundà erit-
rîtsitlàrning qîbiqlàri pàtîlîgik o�tkàzuvchànligi, o�tà mo�rtligi
bilàn àjràlib turàdi.  Bîshqà nàzàriyagà ko�rà, gemîlitik ànemiya
eritrîtsitlàr gemîlizi ro�y beràdigàn à�zîlàr funksiyasining
îshishi nàtijàsidà rivîjlànàdi. Bu eritrîtsitlàrning jàdàl pàr-
chàlànishigà sàbàb bo�làdi. Gemîlitik kàmqînlikning àsîsiy bel-
gisi eritrîtsitlàrning yuqîri dàràjàdà pàrchàlànishi và ulàr
yashàsh dàvrining qisqàrishidir.

Fiziîlîgik shàrîitlàrdà eritrîtsitlàrning yashàsh dàvri 100�
120 kunni tàshkil qilàdi. Qàrib bîràyotgàn eritrîtsitlàr tàlîq
sinuslàridà và ilikdà sekvestràtsiya (o�lik etgà àylànish) gà
uchràydi. Gemîlitik kàmqînlikdà eritrîtsitlàrning yashàsh dàvri
12�14 kungàchà qisqàràdi.

Kechishigà qàràb gemîliz o�tkir và surunkàli bo�làdi. Bàrchà
gemîlitik kàmqînliklàr ikkità kàttà guruhgà bo�linàdi: irsiy và
îrttirilgàn.
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Irsiy gemîlitik kàmqînlik eritrîtsitlàrdàgi turli genetik yetish-
mîvchiliklàrning nàtijàsi sifàtidà rivîjlànàdi. Bundày eritrîtsitlàr
funksiînàl jihàtdàn sifàtsiz và zàif bo�làdi.

Îrttirilgàn gemîlitik kàmqînlik eritrîtsitlàrning yemirilishigà
sàbàb bo�làdigàn turli îmillàrning tà�siri nàtijàsidà rivîjlànàdi
(àntitanalàrning pàydî bo�lishi, gemîlitik zàhàrlàr, mexànik
tà�sirlàr và b.).

Klinik mànzàràsi. Bà�zàn kàsàllik bîlà hàyotining dàstlàb-
ki kunlàridà, birîq ko�pinchà bàlîg�àtgà yetish dàvridà àniq-
lànàdi. Bemîr dàrmîni qurishi, ish qîbiliyatining pàsàyib
ketàyotgànligi, o�ng và chàp qîvurg�àlàri îstidà îg�riq bîr-
ligi, vàqt-vàqtidà eti junjikib, hàrîràti ko�tàrilib turishidàn shi-
kîyat qilàdi.

Teri qîplàmlàri îqàrgàn, ozgina sàrg�ish, tàlîq kàttàlàshgàn
và pàlpàtsiya qilgàndà îg�riydi, kàsàllik uzîq vàqt kechgànidà
jigàrning hàm kàttàlàshgànligi qàyd qilinàdi.

Kàsàllik kechishidà klinik belgilàr kàm yuzàgà chiqqàn
dàvrlàr và bemîrning àhvîli keskin yomînlàshgàn, gemîlitik
krizlàr deb nîm îlgàn dàqiqàlàr (tàlîq và jigàr sîhàsidà qàttiq
îg�riq pàydî bo�lishi, tànà hàrîràti  ko�tàrilib,  qàttiq et
junjikishi � bu qîn shàklli elementlàrining pàrchàlànishi
bilàn bîg�liq) bo�lishi mumkin, bu dàvrdà sàriqlik kuchàyadi
và dàrmîn quriydi.

Gemîlitik sàriqlik uchun làbîràtîriya tekshiruvi ko�rsàt-
kichlàridàgi muàyyan o�zgàrishlàr xîs. Qîn tàhlili gemîglî-
binning sezilàrli pàsàygàni (deyarli 50% gà) và eritrîtsitlàr
miqdîrining birîz kàmàygànini (gi pîxrîm ànemiya)  ko�r-
sàtàdi, qîn zàrdîbi tillàràng, undàgi bilirubin (bilvîsità)
miqdîri litrigà 290,8�307,9 mkmîlr/l gàchà îshgàn (nîrmàsi�
litrigà 17,1 mkmîlr/l).

Siydik và àxlàt nîrmàdàn ko�rà ànchàginà intensiv bo�yal-
gàn (urîbilin àjràlishi kuchàygàn). Teri qîplàmlàrining o�rtà
dàràjàdà sàrg�àygànligi, àxlàtning àniq-ràvshàn bo�yalgàn-
ligi,tàlîqning kàttàlàshgànligi qàyd qilinàdi.

Dàvîlàsh. Gemîlitik ànemiyagà, àgàr eritrîtsitlàrning îsh-
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gàn gemîlizi intîksikàtsiya (qo�rg�îshin) yoki infeksiya (bezgàk)
sàbàbli ro�y bergàn bo�lsà, simptîmàtik dàvî qilinàdi. Bunday
qon yaratilish anomaliyasi sababli  anemiya rivojlansa , taloq olib
tashlanadi. Bundày îperàtsiyagà àniq yuzàgà chiqqàn ànemiya
ko�rsàtmà bo�lib xizmàt qilàdi. Kàmqînlik kuchli bo�lgàn
bemîrlàrgà îperàtsiyadàn îldin eritrîtsitàr màssà quyish lîzim
bo�làdi. Glukîkîrtikîid gîrmînlàr fîydà bermàydi.

Pàrvàrishi. Kàmqînlik kàsàlligining pàrvàrishi ànemiyaning
turigà bîg�liq. O�tkir pîstgemîrràgik ànemiyadà pàrvàrishi,
àsîsàn, qînni to�xtàtish và jàrîhàt jîyidà ikkilàmchi infeksiya-
ning   kelib chiqishining îldini îlish bilàn bîg�liq. Temir mîd-
dàsi yetàrlichà o�zlàshtirilmàsligi tufàyli kelib chiqàdigàn
ànemiyadà dàvî kàttà dîzàdà temir prepàràtlàri berib turishdàn
ibîràt bo�làdi. Temirning o�zlàshtirilishi yaxshilànishi uchun uni
àskîrbinàt kislîtà bilàn birgà berib bîrish keràk. Buni hàmshirà
dîimiy nàzîràt qilib  bîradi. Îvqàt xilmà-xil, vitàminlàrgà bîy và
to�là qiymàtli îqsillàri serîb bo�lishi keràk. Buni hàm hàmshirà
nàzîràt qilib bîràdi. Bemîr kàsàlxînàdàn chiqib kelgànidàn
keyin àmbulàtîriyadà hàftàsigà bir yoki ikki màrtà vitàmin B12

inyeksiyalàr hîlidà îlib turàdi. Hàmshirà bemîrning vàqtidà
pîliklinikàgà kelib turishini kuzàtib bîràdi.

6.6. LÅYKÎZLÀR

Låykîz (yunînchà� leukos � îq) låykåmiya îqqîn ràki �
qîn yaràtish siståmàsining o�smà kàsàlligidir. Låykîz � qîn
yaràtilish hujàyràlàridàn pàydî bo�làdigàn và suyak ko�migini
zàràrlàntiràdigàn o�smàlàrning umumiy nîmi. Kàsàllikning
etiîlîgiyasi nîmà�lum và uning kåchishi xàvfli o�smà rivîjlàni-
shini eslàtàdi. Låykîzning virus tàbiàti to�g�risidà tàxminlàr ilgàri
surilyapti. Låykîz mîhiyati suyak ko�migi, tàlîq, limfàtik tugun-
làr zàràrlànishidàn ibîràt. Låykîzdà pårifårik qîndà ko�p miq-
dîrdà yåtilmàgàn låykîtsitlàr kuzàtilàdi, ulàr, îdàtdà, fàqàt suyak
ko�migidà và limfîtik tugunlàrdà bo�làdi. Qàtîr hîllàrdà pårifårik
qîndà låykîtsitlàrning umumiy miqdîri ko�pàymàydi, ulàr sifàt
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jihàtidàn o�zgàràdi, xîlîs. Bundày låykîzlàr àlåykåmik låykîz-
làr dåyilàdi. O�tkir và surunkàli låykîz fàrq qilinàdi. O�tkir låy-
kîz, àsîsàn, nàvqirîn yoshdà uchràydi. Îg�ir kåchishi gåmî-
pîyezning nisbàtàn tåz và chuqur buzilishi và låtàl nàtijà bilàn
tugàshi bo�yichà fàrq qilàdi. Bu hàmmà  låykîzlàr orasida eng
ko�p uchràydigàn (qàriyb 30 %) fîrmàsidir. Prîgnîzi yomîn.
Båmîrlàr bir nåchà îydàn bir-ikki yilgàchà (hîzirgi vàqtdà
ko�prîq) yashàydilàr. O�lim kàxåksiya, qîn îqishi, infåksiya
qo�shilib kålishi, låykîzîgån intîksikàtsiya, nåyrîlåykåmiyadàn
yuz båràdi. Båmîr uzîq vàqt ko�rpà-to�shàkdà yotishi nàtijàsidà
yotîq yaràlàr pàydî bo�lishi mumkin.

Klinik ko�rinishi. O�tkir låykîzning birinchi klinik bålgilàri
turlichà bo�làdi. Ko�p hîllàrdà båmîrlàr quvvàtsizlik, ish-
tàhàning pàsàyishi, bo�g�imlàrdà îg�riq và màydà jàrî-
hàtlànishdàn, tåridà ko�kàrishlàr pàydî bo�lishidàn shikîyat
qilàdilàr. Bîshqà båmîrlàrdà kàsàllik o�tkir bîshlànib, ulàrdà
rinit, fàringit, murtàk båzlàri yallig�lànishi, tànà hàrîràti
ko�tàrilishi kuzàtilàdi. Bà�zidà o�tkir låykîz kutilmàgàndà �
qînni ànàliz qilingàndà àniqlànàdi. O�tkir låykîzning rivîjlàngàn
bîsqichidà kàsàllikning klinik ko�rinishi ànåmiya, gåmîrràgiya,
infåksiya và yaràli nåkrîz  bilàn àsîràtlànish sindrîmlàri sifàtidà
nàmîyon bo�làdi. Ànåmiya sindrîmi quvvàtsizlik, bîsh àylànishi,
yuràk sîhàsidà îg�riq và hànsiràsh bilàn nàmîyon bo�làdi.
Båmîrlàr ko�zdàn kåchirilgàndà tåri qîplàmlàri và shilliq
pàrdàlàrning ràngpàrligi àniqlànàdi. Kàmqînlikning ifîdàlànishi
hàr xil bo�lib, eritrîpîzning pàsàyish dàràjàsigà, gåmîliz yoki
qîn kåtishlàrgà bîg�liq. Gåmîrrîgiya sindrîmi dåyarli bàrchà
båmîrlàrdà uchràydi. Ulàrdà milkdàn, burundàn, bàchàdîndàn
qîn kåtishi, tåri và shilliq qàvàtlàrdà qîn quyilishi kuzàtilàdi. Tåri
îstigà yoki vånàgà dîri yubîrish uchun ninà sànchilgàndà kàttà
qîn quyilishlàr kuzàtilàdi. Kàsàllikning tårminàl bîsqichidà
må�dà và o�n ikki bàrmîq ichàk shilliq qàvàtlàrdàgi qîn
quyilishlàr yaràli nåkrîtik o�tàdi.

O�tkir låkîzning tårminàl bîsqichidà kàsàllik tåz rivîjlànàdi.
Tànà hàrîràti yuqîri ràqàmlàrgàchà ko�tàrilàdi, umumiy båhîl-
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lik îrtà bîràdi, båmîrni eti junjikishi, ko�p tårlàsh båzîvtà
qilàdi. Ishtàhà bo�lmàydi, burun, milk qînàb turàdi. Ko�zdàn
kåchirilgàndà tåridà ko�p sînli qîn quyilishlàr tîpilàdi. Stîmàtit,
nåkrîtik ànginà rivîjlànàdi, bo�yin và pàstki jàg� îsti limfàtik
tugunlàri kàttàlàshgàn, bo�yin sîhàsidàgi tåri îsti yog� qàtlàmlàri
shishgàn bo�làdi. Må�dà dåvîridàgi låykåmik infiltràtlàr yoril-
gàndà må�dàdàn qîn kåtishlàr kuzàtilàdi. O�tkir låykîz
fîrmàsigà ko�rà tàlîq, jigàr, limfàtik tugunlàr kàttàlàshàdi. Qîn
tåkshirilgàndà àvj îlib bîràyotgàn ànåmiya, trîmbîtsitîpåniya,
råtikulîtsitîpåniya qàyd qilinàdi. Låykîtsitlàrning qàriyb 95
fîizini miyålîblàstlàr và bîshqà tàbàqàlàshmàgàn blàst hujày-
ràlàr tàshkil qilàdi, låykåmiya qàyd qilinàdi. O�tkir miyålîlåy-
kîz-mityålîblàst låykîzdà�qîndà blàst hujàyràlàr và yåtilgàn
låykîtsitlàr àniqlànàdi, îràliq shàkllàri kàm bo�làdi (låykåmik
uzilish). O�tkir limfàlåykîz � limfîblàst låykîzdà qîndà
limfîblàstlàr ko�p bo�làdi.

Dàvîlàsh. O�tkir låykîzni dàvîlàsh shifîxînà và àmbulàtî-
riya shàrîitlàridà kàsàllikning shàkli, bîsqichi, kåchishigà ko�rà
ilîji bîrichà ertà o�tkàzilàdi. Àsîsàn, hujàyrà mitîzining hàr xil
dàvrlàridà tà�sir qiluvchi ximiyaviy pråpàràtlàr turli kîm-
binàtsiyalàrdà bårilàdi. So�nggi yillàrdà kîmplåks tåràpiya:
prådnizàlîn 50 g dàn kunigà, dåksàmåtàzîn, mårkîptîpurin
(tànà màssàsigà nisbatan 2,5 mg/kg hisîbidà, råmissiya yuz
bårgungà qàdàr, siklîfîsfàn ftîruràtsil, àntibiîtiklàr), qîn và
eritrîtsit màssà quyish (125�150 ml dàn tîmchi usulidà, 3�5
kunlik tànàffuslàr bilàn) tàyinlànàdi. Dàvîlàsh nàtijàsidà o�tkir
låykîz o�rtàchà o�tkir turgà o�tàdi, båmîr umrini 1�2 yilgà
uzàytirish mumkin. O�tkir låykîzdà qunt bilàn pàrvàrishlàsh,
båmîrgà shàrîit yaràtish, îg�iz bo�shlig�ini nàm tàmpîn bilàn
àrtish, îg�izni tåz-tåz chàyib turish, yotîq yaràlàrning îldini
îlish nihîyatdà muhim.

6.6.1. Surunkàli  miyålîlåykîz

Bu kàsàllik suyak ko�migining grànulîtsitlàr kurtàgi, shu-
ningdåk, trîmbîtsitàr và eritrîtsitàr kurtàgining zàràrlànishi bi-
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làn yuzàgà chiqàdi. Kàsàllikning klinik mànzàràsi 3 bîsqichdà
(bîshlàng�ich, rivîjlàngàn, tårminàl) kåchàdi. Bîshlàng�ich
bîsqich yashirin kåchàdi và àsîsiy bålgilàr rivîjlàngàn bîsqichdà
kuzàtilàdi.

Klinik mànzàràsi. Båmîrlàr umumiy dàrmînsizlik, chàp
qîvurg�àlàr îstidà îg�irlik và îg�riq såzish, ko�p tårlàsh, milk-
làrning qînàb turishidàn shikîyat qilàdilàr. Tåkshirib ko�rilgàndà
tàlîqning ànchàginà kàttàlàshgàni (tàlîq hàm suyak ko�migi
singàri miyålîid måtàplàziyagà uchràydi và judà kàttàlàshib
tîsgàchà tushàdi: ko�ndàlàngigà 40 sm gàchà, îg�irligi 7 kg gàchà
yåtàdi, qîrinning kàttàginà qismini egàllàydi) mà�lum bo�làdi,
limfàtik tugunlàr hàm kàttàlàshàdi, tåri qîplàmlàri îqàrib kåtàdi,
båmîr îriqlàydi. Tànà hàrîràti ko�tàrilàdi, qîn tåkshirilgàndà
miyålîid qàtîridàgi låykîtsitlàrning yåtilmàgàn fîrmàlàri, prî-
miyålîtsit, måtîmiyålîtsit, miyålîtsitlàr tîpilàdi, låykîtsitlàr
miqdîri ànchàginà ko�pàyadi, to�sh suyagi punksiya qilingàndà
miyålîtsit và prîmiyålîtsitlàrning kàttà miqdîri àniqlànàdi.
Ànåmiya, trîmbîtsitîz qàyd qilinàdi. Kàsàllik to�lqinsimîn�
vàqt-vàqtidà tàkrîrlànib turàdigàn qo�zish và råmissiya bilàn
kåchàdi. Surunkàli miyålîlåykîzning quyidàgi klinik-gåmåtîlîgik
turlàri fàrq qilinàdi: låykåmik (låykîtsitlàr miqdîrining
ànchàginà îshgànligi và påråfirik qîndà ko�p sînli dînàdîr
elåmåntlàr pàydî bo�lishi qàyd qilinàdi), sublåykåmik (låy-
kîtsitlàr miqdîrining o�rtàchà îshishi và qîn fîrmulàsidàgi
siljish bilàn miyålîtsitlàr và prîmiyålîtitlàr pàydî bo�lgungà
qàdàr), àlåykåmik-îståîmiyålîfibrîz (låykîtsitlàr miqdîri nîr-
màl yoki hàttî pàsàygàn và pårifårik qîndà yåtilmàgàn hujàyràlàr
yo�q) fîrmàlàri. Îståîmiyålîfibrîzdà to�sh suyagini punksiya
qilish và punktàtni tåkshirishning  àhàmiyati kàttà: ko�p sînli
miyålîblàstlàr và prîmiyålîblàstlàr tîpilàdi. Surunkàli miyålî-
låykîzning àtipik turlàri hàm kuzàtilàdi: eîzinîfil  miyålîlåykîz,
pårifårik qîndà, àsîsàn, àtsidîfil grànulàtsitlàr bo�lishi bilàn
xàràktårlànàdi và bàzîfil  miyålîlåykîz. Eng îg�ir àsîràti � ko�p
qîn îqishi bilàn o�tàdigàn gåmîrrîgik diàtåz.

Klinik bålgilàridàn tàshqàri surunkàli miyålîlåykîz tàshxisini
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qo�yiishdà ko�mikdà Filàdålfiya xrîmîsîmàsini àniqlàsh hàl
qiluvchi rîl o�ynàydi.

Dàvîlàsh. Kàsàllikning rivîjlàngàn bîsqichidà o�smà hujày-
ràlàri miqdîrini kàmàytirish màqsàdidà, àsîsàn, kimyopråpàràt-
làr bilàn dàvîlànàdi. Sitîstàtiklàrdàn miyålîsàn kunigà 2, 4,6 mg
dàn bårilàdi. Låykîtsitlàr sîni 15�20x109/l gà yåtgàndà miyålî-
sàn kichik miqdîrdà, hàftàdà 1�3 màrtà 2 mg dàn bårilàdi.
Miyålîbrîmîl kunigà 250 mgdàn, 6- mårkàptîpurin kunigà
100�150 mg dàn bårilàdi.

Splånektîmiya, nur bilàn dàvîlàsh, låykîtsitîfîråz qo�llà-
nish mumkin. Infåksiîn, gåmîrràgik kàmqînlik àsîràtlàrini
dàvîlàsh lîzim.  Båmîrgà jismîniy và ruhiy îsîyishtàlik, yåtàrli-
chà àntisåptik shàrîitlàr yaràtish, vitàminlàrgà bîy îziq mîddà-
làr bilàn îvqàtlàntirish kåràk. Båmîrlàr dîimiy dispànsår
nàzîràtidà bo�làdilàr.

6.7. SURUNKÀLI LIMFÎLÅYKÎZ

Surunkàli  limfîlåykîz  limfîid to�qimàlàrning båîzîr
kåchàdigàn o�smà kàsàlligidir. Surunkàli limfîlåykîz o�rtà và
kåksà yoshli (35�70 yosh) kishilàrdà ko�p, yoshlàrdà kàm
uchràydigan kasallik.

Klinikàsi. Surunkàli limfîlåykîzning 3 turi qàyd qilinàdi:
låykåmik, sublåykåmik và àlåykåmik. Bundàn tàshqàri, kàsàllik-
ning quyidàgi àtipik kåchish turlàri ham kuzàtilàdi:

1. O�smàli � limfàtik tugunlàrning kàttà xàltàlàri và tàlîq-
ning judà kàttàlàshuvi bilàn o�tàdi.

2. Tîmîq và burun àtrîfidà diffuz limfàtik o�suvchi surun-
kàli limfîlåykîz.

3. Qîrin bo�shlig�idà kàttà limfàtik tugunlàr bilàn kåchuvchi
turi.

4. Suyak ko�migidà kåchuvchi turi. Limfàtik tugunlàr và
tàlîq kàttàlàshmày, o�zgàrishlàr, àsîsàn, suyak ko�migidà
jîylàshgàn bo�làdi.

5. Îshqîzîn-ichàk vàriàntidà limfîmîtîz o�sishlàr îsh-
qîzîn và ichàkning shilliq qàvàtidà bo�lib, dispåptik o�zgàrish-
làr bilàn kåchàdi.
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6. Tårining zàràrlànishi bilàn kåchuvchi turi ko�p tàrqàlgàn
eritrîdårmiya bilàn o�tàdi.

Kàsàllikning kåchishi. Surunkàli limfîlåykîz kåchishi-
ning  3- bîsqichi qàyd qilinàdi. Birinchi � bîshlàng�ich dàvri
nisbàtàn uzîq (2�3 yil) bo�lib, båmîr àhvîli qîniqàrli bo�ladi,
limfàtik tugunlàr, tàlîq và jigàrning kàttàlàshgànligi, qîndàgi và
ko�mikdàgi kàsàllikkà xîs o�zgàrishlàr tàsîdifàn àniqlànàdi.
Ikkinchi � kàsàllikning zo�ràyish dàvridà limfàtik tugunlàr, jigàr
và tàlîq yanà hàm kàttàlàshib, qîndàgi o�zgàrishlàr kuchàyib,
ànåmiya và trîmbîtsitîpåniya rivîjlànàdi, quvvàtsizlik, tåz-tåz
tårlàsh, hàrîràtning ko�tàrilishi qàyd qilinib, gåmîrràgik o�z-
gàrishlàr kuzàtilàdi. Uchinchi tårminàl bîsqichda, infåksiyagà
chidàmsizlik rivîjlànàdi. Kàsàllikning îg�ir turlàri kuchli ànåmiya
bilàn  kåchib, båmîrni 1�2 yil ichidà o�limgà îlib kålishi
mumkin.

Qîndàgi o�zgàrishlàr: låykîtsitîz�200000�300000 gàchà,
ulàrning 80�90%ini yåtilgàn limfîtsitlàr, prîlimfîtsitlàr 3�
4%, 1�2% limfîblàstlàr tàshkil qilàdi. Nåytrîfillàr esa 4�5% ni
tàshkil qilàdi.Îqibàt-nàtijàsi�insîn hàyoti o�lim bilan tugaydi.

Davolash. Kimyotåràpiya vîsitàlàri � xlîrbutin (låykåràm)
kunigà 10�15mg dàn 4�6 hàftà dàvîmidà, siklîfîsfàn kunigà
yoki kunîrà 200�600 mg dàn vånàgà yuboriladi. Gîrmînlàr
gåmîlitik kàmqînlik và trîmbîtsitîpåniya pàydî bo�lgàndà
tàyinlànàdi. Kàsàllikning tårminàl bîsqichlàridà, yomîn sifàtli
kåchgàndà pîlikimyotåràpiya o�tkàzilàdi. Kàttàlàshgàn limfàtik
tugunlàr, tàlîq nur bilàn dàvîlànàdi.

Pàrvàrishi. Kàsàllàr judà yaxshi pàrvàrishgà muhtîj
bo�lishàdi. Ulàrni mutlîq o�rnidàn turg�izmày yotqizib qo�yish,
ichki kiyimlàrini vàqtidà àlishtirib turish zàrur.Îvqàtni kàm-
kàmdàn, bît-bît bårib turish, îvqàt yaxshi pishirilgàn, vità-
minlàr, îqsillàrgà bîy bo�lishi kåràk. Hàmshirà båmîrni
yådirib-ichiràdi, îg�iz bo�shlig�ini tîzàlàb qo�yadi. Ichilàdigàn
suyuqlikni  chåklàb qo�yish yaràmàydi. Hàmshirà båmîrning
vàqtidà shifokorga ko�rinib turishini nazorat qiladi. Îftîbdà tu-
rish kàsàllikning qo�zib qîlishigà sàbàb bo�lishi mumkin,
hàmshirà båmîrni shu to�g�ridà îgîhlàntirib qo�yishi shàrt.
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Tibbiyot hàmshiràsi bu båmîrlàr bilàn mulîqàtdà bo�lgànidà
tibbiyor etikàsi và dåîntîlîgiya qînun-qîidàlàrigà riîya qilishi
zàrur.

6.8. GÅMÎRRÀGIK DIÀTÅZLÀR

Gåmîrràgik diàtåzlàr (GD) � yig�mà tushunchà bo�lib,
ulàrgà o�z-o�zidàn yoki àrzimàgàn shikàstlàr nàtijàsidà pàydî
bo�làdigàn, îshgàn qîn îquvchànlik àsîsiy bålgi hisîblàngàn
irsiy yoki îrttirilgàn kàsàlliklàr guruhiga kiràdi.

Gåmîrràgik diàtåz qîn kåtishigà mîyillik bilàn dàvîm
etàdigàn turli hîlàtlàrda (tåri, bo�g�imlàrgà qîn qo�yilishi,
burun, milk qînàshi, buyràkdàn qîn kåtishi, tish îldirgàndà
ko�p qîn îqishi) kuzatiladi. Hàyotdà îrttirilgàn gåmîrràgik
diàtåz qîn siståmàsi kàsàlliklàrining àsîràti bo�lishi và turli
yoshdàgi kishilàrdà uchràshi mumkin.

Rivîjlànish pàtîgånåzini e�tibîrgà îlib, bàrchà gåmîrràgik
diàtåzlàr quyidàgi turkumlàrgà bo�linàdi.

I. Qîn ivishining 1- fàzàsi buzilishi tufàyli bo�làdigàn gåmî-
filiya kàsàlligi.

II. Trîmbîtsitlàr sîn và sifàt jihàtdàn o�zgàrgàndà bo�là-
digàn Vårlgîf kàsàlligi � trîmbîtsitîpàtiya yoki trîmbîtsitî-
pånik purpurà kàsàlligi.

III. Qîn tîmir dåvîrlàrining o�tkàzuvchànligi îshishidà
bo�làdigàn gåmîrràgik vàskulit yoki Shånlåyn�Gånîx kàsàlligi.

6.8.1. Gemofiliya

Gåmîfiliya gåmîrràgik diàtåzlàrning klàssik turlàridàn bo�lib,
qàdimdàn mà�lum.

Etiologiyasi. Gåmîfiliya irsiy kàsàllik bo�lib, jins bilàn bîg�liq
holda råtsåssiv yo�l bilàn nàsldàn nàslgà o�tàdi.

Qîn ivishining VIII và IX îmillàri sintåz qiluvchi gån H �
xrîmîsîmàdà jîylàshàdi. Shuning uchun hàm bu kàsàllik
bilàn, àsîsàn, erkàklàr kàsàllànàdi. Gåmîfiliya bilàn kàsàllàngàn
erkàklàr kàsàllikni tàshuvchi àyollàr bilàn turmush qurgàndà
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àyollàrning hàm kàsàllànish ehtimîli kuzàtilàdi.VIII îmil
yåtishmàsligi bilàn bîg�liq bo�lgàn kàsàllik gåmîfiliya �À dåb
bålgilànàdi, IX îmil yåtishmàgàndà esà, gåmîfiliya �V
to�g�risidà gàp bîràdi. Gåmîfiliya À 85�90%, gåmîfiliya V 10�
15% hollarda uchràydi.

XI îmil yåtishmàsligi bilàn bîg�liq bo�lgàn gåmîfiliya C esà
2�3% hollarda uchràydi.

Klinikasi. Gåmîfiliya À, B và C klinik jihàtdàn bir-biridàn
fàrq qilmàydi. Àsîsiy klinik bålgilàri: tilingàndà, làt yågàndà, tish
îldirgàndà ko�p miqdîrdà qîn kåtishi. Bà�zàn qîn kåtish sàlginà
làt yåyishdàn kåyin hàm bo�làdi. Mushàklàrgà qîn quyilib,
gåmàtîmàning pàydî bo�lishi, qîn tîmirlàri và nårv tîlàlàrini
ezib, qàttiq îg�riqlàrni vujudgà kåltiràdi. Ko�pinchà ichki a�zo-
làrdà qîn kåtishi kuzàtilàdi. Bundà buyràk yo�llàri qîn làxtàlàri
bilàn båkilib qîlishi mumkin. Gåmîfiliyaning xàràktårli bålgisi
bo�g�imlàrgà qînning quyilishidir. Gåmàrtrîzlàr sàlginà jàrî-
hàtlàr tufàyli hàm pàydî bo�làdi. Ko�pinchà tizzà, tirsàk bo�-
g�imlàri zàràrlànàdi, kàsàllàngàn jîyning hàrîràti ko�tàrilàdi,
bo�g�im hàràkàti chågàràlànàdi.

Gåmîfiliyadà bo�g�im ichidàgi gåmàtîmàlàrdàn tàsh-
qàri, suyak usti, mushàk îràsi gåmàtîmàlàri hàm uchràydi. Ulàr
qàttiq shish ko�rinishidà bo�làdi. Gåmîfiliyadà qîn to�xtàmàs-
ligi bîlàlik yillàridàyoq nàmîyon bo�làdi. Yosh o�tishi bilàn
qîn îqishining to�xtàmàsligi kàmrîq kuzàtilàdi. Kàsàllik xuruji
bo�lib o�tgàndàn so�ng uzîq vàqt råmissiya bo�làdi. Uzîq vàqt
dàvîm etàdigàn qîn kåtish  nàtijàsidà båmîrlàrdà gi pîxrîm
kàmqînlik kuzàtilàdi. Låykîtsitlàr và trîmbîtsitlàr sîni må�yo-
ridàn kàmàymàydi. Råntgåndà bo�g�im và bo�g�im xàltàsidà
sîyalàr ko�rinàdi.

Davolash quyidagicha olib boriladi:
� gåmîtåràpiya, yangi qîn và plàzmà quyish, àntigåmîfil

plàzmà,  kriîpråtsipitàt(plàzmàdàn àjràtib îlingàn îqsil kîn-
såntràti) sutkàsigà 20�40 TB/ kg vånàgà, àntigåmîfil glîbulin
yubîrish;

� àyrim hîllàrdà glukîkàrtikîidlàr, prådnizàlîn 20�30 mg
dàn (dîzàsi pàsàytirib bîrilàdi);
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� ko�rsàtmàlàr bo�lgàndà råntgånîtåràpiya;
� simtîmàtik tåràpiya: gåmîstàtik, àntiànåmik, îg�riq

qîldiruvchi vîsitàlàr.
Parvarishi. Kàsàllik îg�ir kåchgàndà � ko�p qîn yo�qîtish

îqibàtidà yuz bårgàn ànåmiya, fàlàjliklàr bilàn o�tàdigàn
pårnitsiîz ànåmiya, gåmîlitik kriz, nåkrîtik ànginà và bîshqà
àsîràtlàrdà pàrvàrish qilish àyniqsà muhim. Dàvîlàshning
tà�sirchànligi ko�p jihàtdàn tibbiyot hàmshiràsining pàrvàrishigà
bîg�liq.

Båixtiyor siydik chiqàrish và dåfåkàtsiya yuz bårishi mumkin.
Bundày hîllàrdà båmîrni våntilatsiyasi yaxshi, qulàyliklàri
bo�lgàn iliq xînàgà  jîylàshtirish kåràk.  Tibbiyot hàmshiràsi dàvî
tàdbirlàrida fàîl qàtnàshib, båmîrlàr ustidàn dîimiy kuzàtuv
îlib bîrishi zàrur.

Båmîr es-hushini yo�qîtgàndà kàravotdàn yiqilib tushish
ehtimîlining îldini îlish, ich kiyim và îqliklàr iflîslàngàndà o�z
vàqtidà àlmàshtirish, yotîq yaràlàrning îldini îlish lîzim.
Gåmîlitik kriz vàqtidà tibbiyot hàmshiràsi båmîrgà îg�riqni
qîldiràdigàn dàvî bilàn birgà, ungà îsîyishtà shàrîit yaràtishi
kåràk.

Tågishli màlàkàli yordàm ko�rsàtilgànda prîgnîz, îdàtdà,
ijobiy bo�ladi.

6.8.2. Trombotsitopenik purpura (Verlgof kasalligi)

Trîmbîtsitîpånik purpurà yoki Vårlgîf kàsàlligi gåmîrràgik
diàtåzlàr guruhigà kiràdi, u trîmbîtsitlàr o�zgàrishigà bîg�liq và
àksàriyat immun kålib chiqàdi. Kàsàllikning birinchi klinik
tàsvirini 1735- yildà Vårlgîf dîg�simîn gåmîrràgik kàsàllik nîmi
îstidà bårgàn edi. Bu kàsàllik turli yosh guruhlàridà kuzàtilàdi,
birîq ko�pinchà bîlàlàr và yoshlàr kàsàllànàdi. Bîlàlik yoshidà
kàsàllik o�g�il và qiz bîlàlàrdà bir xil, kàttà îdàmlàr o�rtàsidà
àyollàrdà ko�prîq uchràydi.

Etiologiyasi. Bu màsàlà uzil-kåsil hàl qilinmàgàn va quyidagi
nazariyalar mavjud:

� kàsàllik àsîsidà suyak ko�migi mågàkàriîtsitlàrining
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trîmbîtsitlàrni kàm ishlàb bårishi yoki ulàrning nîmà�lum yoki
mà�lum îmillàr tà�siridà sifàt jihàtidàn nîsîzligi yotàdi;

� îrgànizm immun siståmàsining àhàmiyati (immunîgån
nàzàriya); bu nàzàriyagà binîàn kàsàllik qîndà båmîr trîm-
bîtsitlàrini yåmiràdigàn àntitrîmbîtsitàr àutîàntitanalàr yig�i-
lishi nàtijàsidà rivîjlànàdi;

� infåksiyalàr (àksàriyat viruslàrgà), vàksinàtsiyagà, tîmir
dåvîri o�tkàzuvchànligi buzilishigà muàyyan àhàmiyat bårilàdi.

Hîzirgi vàqtdà trîmbîtsitàr àntitanalàr ishlàb chiqàrishdà
tàlîqning faol ishtirîki àniqlàngàn, bu ulàrning hàlîk bo�li-
shigà, binîbàrin, trîmbîtsitlàr miqdîrining kàmàyishigà
imkîn båràdi.

Klinikasi. Kàsàllikning àsîsiy bålgilàridàn biri tåri gåmîrrà-
giyasi và shilliq pàrdàdàn qîn kåtishi hisîblànàdi.

Tåri gåmîrràgiyasi påtåxiya yoki ekximîz ko�rinishidà bo�-
làdi va tànàning îld qismidà jîylàshàdi. Vàqt o�tishi bilàn tårining
qîn quyilgàn jîylàri ràngli ko�rinishdà bo�làdi (ko�k, yashil,
sàriq và hîkàzî).

Ko�p hîllàrdà burundàn qîn kåtish kuzàtilàdi. Àyollàrdà
birinchi o�rindà bàchàdîndàn qîn kåtishi � månîrràgiya
hîlàtidà bo�làdi. Inyåksiya qilingàn jîylàrdà qîn qo�yilishi pàydî
bo�làdi. Klinikàdà Vårlgîf kàsàlligining o�tkir và surunkàli turi
kuzàtilàdi. Bu kàsàllik infåksiya jàrîhàtlàri, hîmilàdîrlik, îpå-
ràtsiyalàr nàtijàsidà qàytàlànishi mumkin.

Davosi.
1. Splånektîmiya.
2. Kînsårvàtiv dàvîlàsh:
a) stårîid gîrmînlàr qo�llàsh;
b) gåmîtåràpiyani kång qo�llàsh;
d) àntiànåmik, umumàn quvvàtlàntiruvchi tåràpiya.
Àyrim hîllàrdà yosh o�tishi bilàn qîn kåtishi kàmàyadi yoki

butunlày to�xtàydi.

6.8.3. Gemorragik vaskulit (Shånlåyn� Gånîh kàsàlligi)

Bu kàsàllik gåmîrràgik diàtåzlàr guruhigà kirib, tîmir dåvîri
o�tkàzuvchànligining îshishi bilàn bîg�liq.
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Etiologiyasi. Gåmîrràgik vàskulit turli xil îmillàr (infåk-
siya, sîvuq qîtish, dîri-dàrmînlàr) gà spåtsifik bo�lmàgàn
gipårårgik tîmir råàksiyasi dåb qàràlàdi. Kàsàllikning ko�pginà
kålib chiqish îmillàrigà qàràmày, birginà immunîàllårgik
pàtîgånåzi bîr.Gåmîrràgik vàskulit kålib chiqishidà tîmirlàr-
ning gipårårgik råàksiyasi àsîsiy o�rin tutàdi.

Klinikasi. Kàsàllik yuqîri hàrîràt 39�40°C bilàn o�tàdi.
O�ziga xos ko�rinishlàridàn biri tåri và shilliq pàrdàlàrdàgi gå-
mîrràgik tîshmàlàrdir. Bà�zidà tåri qichishàdi và sàlginà shi-
shàdi. Ko�pinchà tåridàgi o�zgàrishlàrgà bo�g�im sindrîmlàri
qo�shilàdi, yirik bo�gimlàrdà kuchli îg�riq bo�làdi.

Îbyåktiv ko�rilgànda bo�g�imlàrning shishgàni, hàràkàtining
chågàràlàngànligi kuzàtilàdi.Gåmîrràgik vàskulitdàgi àbdîminàl
sindrîm qîrinning îg�rishi, qîn qusish, qînli ich kåtishi bilàn
xàràktårlànàdi.

Gåmîrràgik vàskulit îg�irlàshishlàridàn biri buyràkning
shikàstlànishi bo�lib, bu hîl såkin-àstà buyràk yåtishmîvchiligigà
îlib kålàdi.

Kàsàllikning kåchishi o�tkir và surunkàli� qàytàlànuvchi
bo�lishi mumkin. Yosh bîlàlàrdà gåmîrràgik vàskulit judà îg�ir
kåchib, yashinsimîn tîshmà ko�rinishidà o�tàdi.

Qàytàlîvchi turlàri bilàn birgà yångil, sîg�àyib kåtàdigàn
turlàri hàm bîr. Ko�p hîllàrdà prîgnîzi ijobiy.

Davolash.
1. Pàtîgånåtik tåràpiya:
� glukîkîrtikîidlàr: prådnizîlîn, prådnizîn, gidrîkîrtizîn

và bîshqàlàr;
� gåpàrin 300�400 TB/ kg mushàkkà yoki tåri îstigà;
� yallig�lànishgà qàrshi, ànàlgåtik pråpàràtlàr (nàtriy

sàlitsilàt, butàdiîn, brufån), àyrim hîllàrdà � àntibiîtiklàr;
� tîmir dåvîrini mustàhkàmlàydigàn pråpàràtlàr: kàlsiy

xlîrid, rutin, àskîrbin kislîtà.
2. Ko�rsàtmàlàr bo�yichà: gåmîstàtik, àntiànåmik, umum-

mustàhkàmlàydigàn, sådàtiv và bîshqà dàvî vîsitàlàri.
Parvarishi. Båmîrgà e�tibîrli bo�lish, îzàdàlikkà riîya qilish,

tåri pàrvàrishigà àhàmiyat bårish, îg�zini chàyishgà ko�màk-

www.ziyouz.com kutubxonasi



250

làshish kåràk. Tåridà, uning nàmlànib turàdigàn uchàstkàlàridà
và burmàlàridà ko�p sînli qîn quyilishlàr bo�lgàndà, bîg�làm-
làrni muntàzàm àlmàshtirib, zàràrlàngàn jîylàrgà tàkrîràn dîri
såpish zàrur.

Gåmîrràgik diàtåzlàrdà dispànsår kuzàtuvi stàtsiînàrdà
bîshlàngàn dàvîni îxirigà yåtkàzish, umumàn, båmîr àhvîli,
làbîràtîriya ko�rsàtkichlàrining o�zgàrishi ustidàn kuzàtish, dà-
vîmli råmissiyani quvvàtlàb turish, kàsàlxînàgà jîylàshtirish
màsàlàsini hàl qilish, àsîràtlàrining îldini îlishdàn ibîràt.

Nazorat savollari

1. Anemiya kasalligi qanday kasallik, uning qanday turlarini bilasiz?
2. Temir tanqisligi anemiyasining paydo bo�lishi nimaga bog�liq?
3. Leykoz haqida umumiy ma�lumot bering.
4. Leykozning qanday turlarini bilasiz?
5. Bemor parvarishida hamshiraning roli qanday?
6. Gemorragik diatez nima, unga izoh bering.
7. Gemofiliya haqida nimalarni bilasiz?
8. Verlgof kasalligi qanday kasallik, uning kelib chiqish sabablarini

ayting.
9. Shenleyn�Genoh kasalligining asosiy klinik belgilari qanday?
10. Gemorragik diatezlarning davolash prinsiplari nimalardan

iborat?
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7- bob. QÀLQÎNSIMÎN BÅZ KÀSÀLLIKLÀRI

Qàlqînsimîn båz xiqildîq qàlqînsimîn tîg�àyi ustidà,
bo�yinning îldingi yuzàsidà jîylàshgàn. Qàlqînsimîn båz
bo�yinchà bilàn birikkàn 2 bo�làkdàn ibîràt. Màssàsi tàxminàn
30 gr kålàdi. Qàlqînsimîn båz tirîksin gîrmîni ishlàb chiqàràdi.
Tirîksin tàrkibigà yîd kirib, u qàlqînsimîn båzgà tàshqàri-
dàn (bu yårgà qîn îqimi bilàn kåltirilàdi), îziq-îvqàt màh-
sulîtlàri và ichimlik suvdàn tushàdi. Qàlqînsimîn båz mîddà-
làr àlmàshinuvigà tà�sir qilàdi: nîrmàgà nisbàtàn ko�p miqdîrdà
tirîksin ishlàb chiqàrilishi mîddà àlmàshinuvining nîrmàl
bo�lmàgàn îshib kåtishigà îlib kåladi. Qàlqînsimîn båz funk-
siyasi pàsàyib kåtgàndà và bu gîrmîn yåtàrlichà ishlànmàgàn-
dà, àksinchà, mîddàlàr àlmàshinuvi pàsàyadi.

7.1. DIFFUZ TÎKSIK BUQÎQ (BÀZÅDÎV KÀSÀLLIGI)

Bu kàsàllik qàlqînsimîn båzning bir tåkis diffuz kàttàlà-
shuvi và funksiyasining îshishi bilàn xàràktårlànàdi. Kàsàllik
ko�pinchà 20�50 yoshlàrdà uchràb, ko�prîq àyollàr kàsàl-
lànàdilàr (5-rasm).

Kàsàllik kålib chiqishidà ruhiy zo�riqish, sàlbiy his-hàya-
jînlàr, nåyrî-endîkrin buzilishlàr, qàlqînsimîn båzgà surinkàli
infåksiyalàr (tînzillit, råvmàtizm, sil, zàhm và b.)ning tà�siri,
intîksikàtsiyalàr muhim o�rin tutàdi. Bîshqà ichki såkråtsiya
båzlàri funksiyasining buzilishi (gipîfiz)  hàm àhàmiyatgà egà.
Bîshqà ko�pginà kàsàlliklàrdà bo�lgàni kàbi bu kàsàllikdà
hàm irsiyatning rîlini inkîr etib bo�lmàydi.

Diffuz tîksik buqîq bilàn kàsàllàngàn båmîr yuràk urishi,
umumiy båhîllik, tàjànglik, îrtiqchà tårlàsh, qo�llàr titràshi,
uyqu buzilishidàn shikîyat qilàdi. Îbyåktiv tåkshiruvdà
qàlqînsimîn båzning kàttàlàshgànligi mà�lum bo�làdi. Kàt-
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tàlàshishning bir nåchà dàràjàlàri fàrq qilinàdi: båz båmîrning
yutish hàràkàtlàridàginà ko�rinishi mumkin và qo�lgà yaxshi
unnàydi, båzning kàttàlàshgànligi yutish hàràkàtlàrisiz hàm
ko�rinib turàdi, båz shu qàdàr kàttàlàshàdiki, bo�yinning shàkli
o�zgàrib qîlàdi. Pàlpàtsiya qilingàndà båz zichligi o�rtàchà,
àtrîfdàgi to�qimàlàr bilàn yopishmàgàn, pulsàtsiya qilib turàdi.
Ko�z simptîmlàri dåb àtàlàdigàn hîdisàlàr xàràktårli: egzîftàlm
(ko�zning chàqchàyib turishi), ko�zning kàm pirillàshi, �uzîq
vàqt tikilib turish� (Shtållvàg simptîmi), ko�z sîqqàsi pàstgà
hàràkàtlàntirilgàndà ustki qîvîqning yumilishining kåchikishi
(Gråfå simptîmi), kînvårgånsiyaning susàyib qîlishi (Måbius
simptîmi), bundà birîr buyumni yaqindàn ko�zdàn kåchirishdà
ungà qàràsh qîbiliyati buzilàdi (5-rasm, a). Shuningdåk,
ko�zlàrning yaltiràb turishi và bà�zi bir bîshqà simptîmlàr
bo�làdi. Yuràk-tîmir siståmàsining tîksikîzi rivîjlànishi bilàn
bîg�liq simptîmlàri qàyd qilinàdi: yuràkdà unchàlik kuchli
bo�lmàgàn îg�riq bo�lishi ehtimîl, tàxikàrdiya�yuràk minutigà
100�150 màrtàgàchà uràdi, puls tåzlàshgàn, àrtåriàl bîsim
îshgàn, yuràk chågàràlàri chàpgà kångàygàn, yuràk uchi

5-rasm. a�Bazedov kasalligida ko�zning chaqchayishi;
b�Miksidemada kasalligida bemorning ko�rinishi.

a b
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prîåksiyasi sîhàsidà sistîlik shîvqin eshitilàdi. Båmîrlàr, îdàtdà,
îriq, tåri qîplàmlàri nàm bo�làdi, tànà haroratining o�rtàchà
îshishi kuzàtilàdi. Bîshqà a�zolàr và siståmàlàrda hàm pàtîlîgik
o�zgàrishlàr qàyd qilinàdi, bu yo�tàlishdà (kàttàlàshgàn qàl-
qînsimîn båzning tràxåyà và hiqildîqni bîsishi sàbàbli), må�dà
såkråtsiyasining kàmàyishidà, tåz-tåz dåfåkàtsiya bo�lishidà, ich
kåtàrgà mîyillikdà, nårv-psixik buzilishlàrdà yuzàgà chiqàdi, qîn
tåkshirilgàndà�låykîpåniya, ECHT îshgànligi mà�lum bo�làdi.
Àsîsiy mîddà àlmàshinuvini tåkshirish (tiråîtîksikîzdà u
îshgàn) và qàlqînsimîn båzni ràdiîizîtîp skànirlàsh (giðår-
funksiyadà qàlqînsimîn båz yîdni nîrmàdàgigà nisbàtàn
ko�prîq singdiràdi) diàgnîstik àhàmiyatgà egà. Uzàtilgàn qo�l
bàrmîqlàrining titràshi xàràktårli simptîm hisîblànàdi.

Dàvîsi. Nîxush îmillàrni bàrtàràf etish (emîtsiînàl
zo�riqish, kàsbgà àlîqàdîr zàràrliklàr), måhnàt và turmush
råjimini tàrtibgà sîlish tàvsiya qilinàdi. Dîri-dàrmîn bilàn dàvî
qilish: yîdni kichik dîzàlàrdà ichishgà bårilàdi, kunigà 2�3
màrtà 0,05 g dàn diyîdtirîzin (3 hàftàlik kurs), ràdiîàktiv yîd
bilàn dàvîlàsh buyurilàdi. Mårkàzîlil 0,005 g dàn kunigà 2�3
màrtà, îvqàtdàn kåyin buyuriladi. Bundàn tàshqàri, simptîmàtik
dàvî qilinàdi, sådàtiv, yuràk-tîmir vîsitàlàri, qàtîr hîllàrdà
xirurgik dàvî qilish zàrur.

7.1.2. Endåmik buqîq

Endåmik buqîq dåb, pàtîlîgik kàttàlàshgàn qàlqînsimîn
båzgà àytilàdi. Kàsàllik îdàmni o�ràb turgàn muhitdà yîd
miqdîrining kàmàyib kåtishigà bîg�liq, bu hîlàt îvqàt màh-
sulîtlàri và ichimlik suvining yîdgà kàm to�yinishigà và
binîbàrin, îrgànizmgà yîdning kàm tushishigà îlib kålàdi. Jîy
bàlàndligi dångiz sàthidàn nåchîg�liq yuqîrilàshgàni sàyin
tuprîq và suvdàgi yîd miqdîri kàmàyib bîràdi. Bu qàtîr îmillàr
bilàn, xususàn, tîg�dàn îqib kålàyotgàn suvning tuprîqdàgi yîd
sàqlàydigàn jinslàrni yuvib kåtishi bilàn bîg�liq. Tîg�li ràyînlàr
(Fàrg�înà vîdiysi và bîshqà ràyînlàr kiràdi), àdirlàr � endå-
mik buqîq tàrqàlgàn jîylàrdir. Birîq endåmik buqîq bo�yichà
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tinch bo�lmàgàn jîylàrdà ko�pchilik shàxslàrdà bu kàsàllik pàydî
bo�lmàydi. Binîbàrin, bu kàsàllikning pàydî bo�lishigà tàshqi
muhitdà yîd yåtishmàsligidàn tàshqàri, bîshqà îmillàr hàm
tà�sir qilàdi. Bulàrgà muvîzànàtlàshmàgàn îvqàtlànish (îqsil-
làr, yog�làr, uglåvîdlàr, vitàminlàr), jismîniy zo�riqish nàti-
jàsidà îrgànizmning umumiy hîlsizlànishini kiritish mumkin.
Àftidàn, irsiyat hàm rîl o�ynàydi. Kàsàllik àksàriyat nîvqirîn
yoshdà �30 yoshgà to�lmàgàn kishilàrdà uchràydi. Båmîr-
làrning ko�pchilik qismi àyollàrdir. Båmîrlàrdà qîndà và
qàlqînsimîn båzdà yîd miqdîrining kàmàygànligi mà�lum
bo�làdi, qàlqînsimîn båz hujàyràlàridà kàllîid miqdîri ko�-
pàyadi. Buqîq tuguni, diffuz và diffuz-tugunli (àràlàsh) bo�làdi.
Bà�zàn båzsimîn to�qimà o�sib qàlinlàshàdi, bà�zàn esà
àtrîfiyagà uchràydi, ya�ni ulàr miqdîri kàmàyadi.

Klinikasi. Kàsàllikning bîsh simptîmi qàlqînsimîn båzning
kàttàlàshuvi (bà�zàn ànchàginà kàttàlàshuvi) hisîblànib, bu
yutishning buzilishigà, nàfàs îlishning qiyinlàshuvigà îlib kå-
làdi. Kàttàlàshgàn qàlqînsimîn båz pàlpàtsiya qilingàndà zichligi
turlichà (bà�zàn ànchàginà qàttiq) ekànligi mà�lum bo�làdi,
bà�zàn endåmik buqîq qàlqînsimîn båzning o�zidàgi yallig�-
lànish jarayoni bilàn àsîràtlànàdi, àtrîfidàgi to�qimàlàrdà xàvfli
àynish bo�làdi.

Davosi. Endåmik buqîq bo�lgàn ràyînlàrdà prîfilàktikà
màqsàdidà yîd pråpàràtlàrini go�dàklikdàn ichish kåràk. Tàr-
kibidà yîd sàqlàgàn (yîdlàngàn) îsh tuzidàn (1 kg îsh tuzigà 25 gr
kàliy yîd) fîydàlànish màqsàdgà muvîfiq. Endåmik buqîq
gipîtåriîz hîdisàlàri bilàn qo�shilib kålish ehtimîli bîrligidàn
0,2 gr dàn tiråîidin tàyinlànàdi. Kînsårvàtiv måtîdlàr sàmàrà
bårmàgàndà và buqîq a�zolàrni måxànik bîsib qo�ygàndà xirurgik
dàvîlàshgà kirishilàdi.

Kàsàllikning îldini îlish uchun bàliq yog�i, dångiz kàràmi,
ko�p yîd sàqlàydigàn màhsulîtlàrni yåyish kåràk. Qishlîq
xo�jàligidà hàyvînlàrni bîqishdà yîd qo�shilgàn silîs kång
qo�llànilàdi.
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7.1.3. Miksedema

Kàsàllik qàlqînsimîn båz funksiyasining yallig�lànish và
àutîimmun jarayonlar nàtijàsidà pàsàyishi bilàn bîg�liq.

Miksådåmà hîllàri zàhmdà qàyt qilinàdi. Miksådåmàgà
endîkrin siståmàning bîshqà zvånîlàri (uzîq vàqtgàchà råntgån
nurlànishidà gipîfiz îldingi bo�limining zàràrlànishi) buzilishi,
shuningdåk, qàlqînsimîn båzni uning gipårfunksiyasi tufàyli
îlib tàshlàsh sàbàb bo�lishi mumkin.

Klinikasi. Båmîrlàr lîqàyd, bo�shàshgàn, uyquchàn bo�lib
qîlàdilàr, xîtiràsi pàsàyadi, ko�pinchà ruhàn ezilàdilàr, lîhàslik
rivîjlànàdi, ichàk ishi buzilàdi (qàbziyat), àql-idrîkning pàsàyish
àlîmàtlàri pàydî bo�làdi. Ko�zdàn kåchirilgàndà yuzning
sàlqigànligi, làblàrning qàlin tîrtgànligi, yog� bîsishgà mîyillik
(yog� àlmàshinuvining buzilishi) qàyd qilinàdi (5-rasm, b). Tåri
quruq, shishgàn, tànà hàrîràti pàsàygàn. Til và tîvush bîylàm-
làri shishgànligidàn nutq birîz såkinlàshgàn và tushunàrsiz
bo�làdi, tirnîqlàr, sîchlàr mo�rt bo�lib qîlàdi và sîchlàr to�kilib
kåtàdi. Yuràk tînlàri bo�g�iqlàshgàn, puls såkinlàshgàn, yuràk
qisqàrishlàri chàstîtàsi minutigà 40 màrtàgà pàsàygàn. Yuràk
chågàràlàri kångàygàn. Nàfàs siyràklànishi qàyd qilinàdi. Àsîsiy
mîddà àlmàshinuvi nîrmàdàn pàsàyadi. Qàlqînsimîn båz
tåkshirilgàndà undà yîd miqdîrining kàmàygànligi qàyd qilinàdi
(qàlqînsimîn båzning bir sutkà mîbàynidà ràdiîàktiv yîdni
singdirishi nîrmàdà 30% bo�lgàni hîldà bu kàsàllikdà tàxminàn
10 % bo�làdi). Kàsàllik uzîq vàqtgà cho�zilàdi (15 yil và bundàn
ko�pgà). Dàvî o�z vàqtidà bîshlànmàgàndà, kàssàllik uzîq
kåchgàndà kråtinizm rivîjlànishi mumkin.

Davosi. Tiråîidin pråpàràtlàri (0,1 dàn kunigà 3 màrtà) 1�
1,5 îy mîbàynidà yubîrilàdi. Buyràk usti båzlàri po�stlîq
qàtlàmidà yåtishmîvchilik bo�lgàndà gîrmînlàr bilàn dàvîlàsh,
piridîksin và siànkîbàlàmin vitàminlàrini buyurish fîydàli. Àgàr
miksådåmà rivîjlànishi xrînik infåksiya bilàn bîg�liq bo�lsà,
spåtsifik tåràpiya (silgà qàrshi, zàhmgà qàrshi) màqsàdgà
muvîfiq.

Parvarishi. Dåpråssiv hîlàtlàr yuz bårish ehtimîli bîrligidàn
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båmîrlàrni stàtsiînàrdà dàvîlàsh dàvridà qunt bilàn kuzàtib
bîrish zàrur. Îg�ir hîllàrdà psixik àql pàstlik (kråtinizm)
rivîjlàngàndà pàrvàrishlàsh båmîrgà to�là-to�kis xizmàt qilish-
dàn ibîràt. Båmîr sun�iy îvqàtlàntirib turilàdi, ichi kålgàndàn
kåyin tàgi yuvib qo�yilàdi, vànnàdà cho�miltirilàdi, soch va
tirnoqlariga e�tibor beriladi.

7.2. QÀNDLI DIÀBÅT

Qàndli diàbåt mîddà àlmàshinuvi, àsîsàn, uglåvîd àlmà-
shinuvi buzilishigà îlib kålàdigàn insulin yåtishmîvchiligi bilàn
bîg�liq kàsàllik.

Etiologiyasi. Qàtîr îmillàr: irsiyat, såmizlik, hàddàn tàsh-
qàri ko�p îvqàt yåyish, ruhiy và jismîniy zo�riqish, îshqîzîn
îsti båzining o�smàsi, zàhm, sil và hàkàzîlar ahamiyatga ega.

Patogenezi. Diàbåtning hàmmà àlîmàtlàri îrgànizmdà in-
sulin yåtishmîvchiligi bilàn bîg�làngàn. Insulin yåtishmîv-
chiligi birlàmchi yoki ikkilàmchi bo�lishi mumkin. Pànkråàtik
yåtishmîvchilikdà îshqîzîn îsti båzining B hujàyràlàridà
insulin såkråtsiyasi và sintåzi buzilàdi. Pànkråàsdàn tàshqàri
yåtishmîvchilikdà insulin må�yordàgi miqdîrdà ishlàb chiqà-
rilàdi và sintåz qlinàdi, låkin uning fàîliyati pàsàyadi.

Diàbåtdà såmirish muhim o�rin tutadi, chunki bundà yog�
kislîtàlàrining miqdîri îrtàdi, ulàr insulin fàîlligini pàsày-
tiràdi.

Insulin yåtishmîvchiligi gipårglikåmiyagà îlib kålàdi. Gipår-
glikåmiya kåtidàn glukîzuriya rivîjlànàdi, u buyràk kîptîk-
chàlàridà glukîzà filtràtsiyasining îrtishi và kànàlchàlàrdà
uning qàytà kam so�rilishi bilàn bîg�liq. Glukîzà kînsån-
tràtsiyasining îrtishi nàtijàsidà kànàlchàlàrdà birlàmchi siy-
dikning îsmîtik bîsimi îrtàdi và suvning qàytà so�rilishi
buzilàdi, pîliuriya vujudgà kålàdi. Îrgànizmning suvsizlànishi,
chànqîqlik  pîlidipsiyani  kåltirib  chiqàràdi.

Yog� àlmàshinuvining buzilishi, yog� pàrchàlànishining
kuchàyishi và ko�p miqdîrdà erkin yog� kislîtàlàri hîsil bo�lishi
bilàn tushuntirilàdi, ulàr jigàrgà to�plànib, yog�gà àylànàdi và
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jigàrni yog� bîsishgà îlib kålàdi. Ko�p miqdîrdà yog� kislîtàlàri
pàrchàlànishi nàtijàsidà kåtîn tànàchàlàri pàydî bo�làdi. Kåtîn
tànàchàlàr màrkàziy nårv siståmàsigà tînik tà�sir ko�rsàtàdi,
kislîtà ishqîr muvîzànàti àsidîz tîmîngà o�zgàràdi. Nàtijà-
dà nàtriy, kàliy, màgniy iînlàrining îrgànizmdàn chiqib kåti-
shigà imkîn yaràtilàdi, bu esà muskul to�qimàsining, shu jum-
làdàn, miîkàrdning hîlàtigà tà�sir etàdi.

Insulin tànqisligidà îqsillàr sintåzi buzilàdi, shu jumlàdàn,
àntitanalàr hàm kàmàyadi, bu îrgànizm råàktivligi pàsàyishigà
imkîn yaràtàdi, yaràlàr såkin bitàdi.

Qàndli diàbåtdà îqsillàr sintåzining buzilishi qîn-tîmir
yåtishmîvchiligigà sàbàb bo�làdi. Qàndli diàbåtdà xîlåstårin
sintåzi ko�pàyadi.

Klinikasi. Kàsàllikning dàstlàbki àlîmàtlàri umumiy bo�làdi.
Shikîyatlàri � endîkrin buzilishlàr: pîliuriya, pîlidipsiya, tåz
chàrchàsh, quvvàtsizlik, måhnàt qilish qîbiliyatining buzilishi và
bîshqàlàr, bà�zàn glukîzuriya và gipårglikåmiya kuzàtilàdi.
Kàsàllikkà xîs bålgilàrdàn yanà biri îzib kåtish yoki såmirish
hisîblànàdi.

Poliuriya. Bundà siydik miqdîr må�yorigà nisbàtàn ko�-
payib, 2,5�3,0 litrdàn 5�10 litrgàchà yåtàdi. Àgàr båmîr
bungà àhàmiyat bårmàgàn bo�lsà, undàn nåchà màrtà hîjàtgà
bîrgàni và hàr gàl qànchà siydik àjràlgàni, uning miqdîri và
ràngi so�ràlàdi.

Diàbåti bîr båmîrlàr siydik yo�li kàsàlliklàridàn fàrqli
o�làrîq, oz-îzdàn siydik àjràtàdi. Siydik miqdîri tungigà nisbàtàn
kunduzi ko�p bo�làdi. Shungà mîs ràvishdà glukîzuriya hàm
kunduzi ko�p, siydigi yopishqîq bo�làdi.

Polidi psiya. Kuchli chànqîq kàsàllikkà xîs bålgi hisîb-
lànàdi. Dàstlàb båmîr uni såzmàydi, u kunigà 2�3 litrdàn îrtiq
suv ichàdi. Sàbàbsiz tårlàydi, qizib kåtàdi, hàttî ishtàhà kuchli
bo�lsà hàm, îzish rivîjlànàvåràdi. Bà�zi båmîrlàrdà såmirib
kåtish kuzàtilàdi. Såmirish dåb vàznning må�yordàn 20% îrtib
kåtishigà àytilàdi.

Polifagiya Dîimiy yuqîri ishtàhàdà bo�làdi. Bundày
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båmîrlàrni �îvqàt ishqibîzlàri�, �îvqàtni qizg�ànàdigànlàr�,
dåb àtàshàdi. Mîddàlàr àlmàshinuvi buzilishi nàtijàsidà kålib
chiqàdigàn kåyingi guruh bålgilàr: àdinàmiya, lànjlik, àståniya
hisîblànàdi. Bu bålgilàr ko�pinchà båmîrlàrni båzîvtà qilàdi và
ulàr dîimî shifokorgà shikîyat qilib turàdilàr. Àdinàmiya
(quvvàtsizlik) àstà-såkin, bîshqà bålgilàr qàtîri zimdàn
rivîjlànàdi. Îzginà jismîniy hàràkàt qilgàndà yångil chàrchàsh
pàydî bo�làdi. Dàm îlgàndàn so�ng àhvîl yaxshilànàdi. Muskul
chàrchàshi îg�riq xurujlàri và îyoq-qo�llàrining sàl-pàl titràshi
bilàn nàmîyon bo�làdi.

Kàsàllikkà xîs bålgilàrdàn yanà biri tåridàgi và to�qimàlàrdàgi
bà�zi bir o�zgàrishlàr hisîblànàdi. Bu o�zgàrishlàr mîddàlàr
àlmàshinuvi sindrîmining yomînlàshishi yoki yaxshilànishi
bilàn pàydî bo�lib và yo�qîlib turàdi. Shikîyatlàrdàn yanà biri tåri
qichishi hisîblànàdi. Qichishish ko�pinchà jinsiy à�zîlàr sîhàsidà
và îrqà chiqàruv tåshigi àtrîfidà bo�làdi. Uzîq vàqt tuzàl-
màydigàn, qàytàlànàdigàn, îdàtdàgi muîlàjà bilàn dàvîlàb
bo�lmàydigàn chipqînlàr  diàbåt bilàn birgà kåchishi mumkin.
Ekzåmàlàr, dårmàtîzlàr, sîch mikîzlàri, tirnoqlàrning trîfik
yaràsi kuzàtilishi mumkin. Diàbåtdà jàrîhàtlàr såkin bitàdi, ichki
à�zîlàr shikàstlànishigà xîs qàtîr bålgilàr pàydî bo�làdi.
Îshqîzîn-ichàk yo�llàri tîmînidàn: îg�iz qurishi, kuchli chàn-
qàsh kuzàtilàdi. Båmîrlàr îg�zidà shirin tà�m pàydî bo�làdi.
Tishlàri qimirlàb, tushib kåtàdi.

Yuràk-qîntîmir siståmàsidà turli o�zgàrishlàr:  atårî-
sklårîzning xilmà-xil jîylàshishi, yuràk sànchig�i, miîkàrd
infàrkti, qo�l-îyoq tîmirlàri shikàstlànishi (îyoq-qo�llàrning
uvushishi, àchishishi, îyoqning sîvqîtishi và bîshqàlàr) bålgi-
làri kuzatiladi.

Àsàb siståmàsi tîmînidàn nåvritlàr, pîlinåvritlàr kålib
chiqàdi. Ko�rish, jinsiy à�zîlàr ishi buzilàdi. Båmîrning hàyot
tàrzini so�ràb-surishtirish vàqtidà kàsàllik rivîjlànishidàgi o�z-
gàrishlàr sog�lig�idagi chåtgà chiqishlàrni so�ràb-surishtirish
kåràk, chunki ulàr diàbåtdàn îldin yoki u bilàn birgà kåchàdi.
Àtrîf-muhit shàrîiti: kàsàllik ko�pinchà mîddiy jihàtdàn yaxshi
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tà�minlànmàgàn îilàdàgi îdàmlàr îràsidà, ko�prîq shàhàr
àhîlisi o�rtàsidà rivîjlànàdi. So�ràshdà îvqàtlànish xususiyati,
yåydigàn îvqàtning miqdîri, uning kàlîriyasi, båmîrning
turmush tàrzi, ixtisîsi, o�tkir yoki surunkàli ruhiy shikàst-
lànishlàr bilàn bîg�liqligigà àhàmiyat bårish kåràk.

Irsiy îmil 10�50% hîllàrdà tà�sir etàdi. Îtàsi và înàsi kàsàl
bo�lsà, kàsàllànish xàvfli bo�làdi, ulàrdàn biri yoki bîshqà
qàrindîshlàri kàsàl bo�lsà, xàvf kàmrîq bo�làdi.

Stråptîkîkkli infåksiya,  gri pp,  epidåmik pàrîtit (tåpki),
o�tkir và surunkàli pànkråàtit, kàllà suyagining, miyaning shi-
kàstlànishi, qîrindàgi jàrîhàtlàr kàttà àhàmiyatgà egà. Båmîrni
diqqàt bilàn ko�rish båmîrning vàzni îrtgànligini yoki u îzgàn-
ligini, chàrchîqlik såzàyotgànligini àniqlàshgà imkîn båràdi.
Lunjning yoki påshînàning o�zigà xîs to�q pushtirànggà bo�ya-
lishi kàsàllikkà xîs bålgi hisîblànàdi.

Îg�iz  bo�shlig�i � làblàri, tili, hàlqum shilliq pàrdàlàri
quruq. Ko�pinchà stîmàtit, gingivit, tish kàriyåsi, pàradîntîz
kuzàtilàdi. Yuràk-qîn tîmir siståmàsini tåkshirgàndà EKGdà
o�zgàrishlàr và tîj tîmirlàrning àtårîsklårîzi àniqlànàdi.

O�pkà tîmînidàn brînxitlàr, zîtiljàm, sil uchràydi.
Îshqîzîn shiràsining kislîtàliligi pàsàyadi, jigàr kàttàlàshàdi.

Buyràkdà simptîmàtik àrtåriàl gipårtånziya,  prîtåinuriya,
råtinîpàtiya, surunkàli piyålînåfrit, buyràkning àtårîsklårîzi
rivîjlànishi mumkin.

Ko�zdà råtinîpàtiya,  kàtàràktà kuzàtilàdi. Tåridà chipqîn,
xo�ppîzlàr izi, chàndiqlàr bo�lishi, tåri burmàlàridà bichilish,
ekzåmà, epidårmîfitiya bo�lishi mumkin.

Qàndli diàbåt àlîmàtlàri qànchàlik nàmîyon bo�lmàsin
kàsàllikkà tàshxis qo�yishdà, àlbàttà, qîndàgi qànd miqdîrini
àniqlàsh kàttà àhàmiyatgà egà. Glukîzà miqdîrini nàhîrdà yoki
kunning istàlgàn vàqtidà àniqlàsh mumkin. Àgàr nàhîrdàgi
miqdîr 6,7 mmîl/l (120 mg%) yoki undàn îrtiq (200 mg%)
bo�lsà, dåmàk bu qàndli diàbåt bîrligini bildiràdi.

Kàsàllikning klinik bålgilàrigà qàràb, qîndàgi glukîzà
miqdîrigà hàmdà bårilàyotgàn dàvîgà qàràb qàndli diàbåtning
yångil, o�rtàchà, îg�ir turlàri fàrqlànàdi. Kàsàllik yångil kåch-
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gàndà qîn và siydikdàgi o�zgàrishlàr unchà kàttà bo�lmàydi.
Îdàtdà, qîndàgi glukîzà miqdîri 7,8 mmîl/l (140 mg%) dàn
îrtmàydi, kàsàllikning àsîràtlàri bo�lmàydi, båmîrlàr ish qîbi-
liyatlàrini sàqlàb qîlàdilàr.

Kàsàllik yångil kåchgàndà qànd miqdîrini pàsàytiruvchi
pråpàràtlàr qo�llànmàsdàn, fàqàt pàrhåz yordàmidà qîndàgi
glukîzà miqdîrini må�yordà sàqlàb turish mumkin. Kàsàl-
likning yångil turi, àsîsàn, II turdàgi diàbåt bilàn îg�rigàn såmiz
kishilàrdà uchràydi, I turdàgi diàbåtdà esà kàmdàn kàm àniq-
lànàdi. Vàqt o�tishi bilàn ko�pinchà båmîrlàr yaxshi dàvî-
lànmàsligi nàtijàsidà kàsàllik îg�irlàshib, o�rtàchà îg�irlikdàgi
turgà o�tàdi.

Qàndli diàbåt o�rtàchà îg�irlikdà kåchgàndà qîndàgi
glukîzà miqdîri 14,0 mmîl/l (250 mg%) gàchà ko�tàrilàdi,
unchà îg�ir àsoràtlàr bo�lmàydi, båmîrning ish qîbiliyati
birmunchà pàsàyadi. Kàsàllikning bu turidà fàqàt pàrhåzning
o�ziginà yordàm bårà îlmàydi. Qîndàgi glukîzà miqdîrini
sàqlàb turish uchun pàrhåz bilàn bir qàtîrdà, qànd miqdîrini
pàsàytiruvchi dîrilàr ichish, sutkàsigà 60 TB gàchà insulin
qàbul qilish zàrur bo�làdi.

Qàndli diàbåt îg�ir hîldà kåchgàndà qîndàgi glukîzà
miqdîri ànchà yuqîrigà, 14,0 mmîl/l (250 mg%) dàn yuqîrigà
ko�tàrilàdi, båmîrdà diàbåtning îg�ir àsîràtlàri màvjud bo�lib,
ulàrning ish qîbiliyatlàri pàsàyadi yoki butunlày yo�qîlàdi.
Kàsàllikning bu turidà qîndàgi glukîzàni må�yoridà sàqlàb
turish uchun sutkàsigà 60 TB dàn îrtiq insulin tàlàb qilinàdi.

Qàndli diàbåtning yuqîridà kåltirilgàn îchiq klinik shàkli
nàmîyon bo�lgunchà yashirin bîsqichni o�tàydi. Kàsàllikning
yashirin dàvri I turdàgi diàbåtdà judà qisqà, II turdàgi diàbåtdà
ànchà dàvîmli bo�lib, bir nåchà yillàrgà cho�zilishi mumkin.

Yashirin diàbåti bo�lgàn båmîrlàrni ko�pinchà håch nàrsà
båzîvtà qilmàydi, kàsàllikning bålgilàri dåyarli bo�lmàydi.
Qîndàgi glukîzà miqdîri må�yoridà ushlàb turilàdi. Siydikdà
qànd bo�lmàydi. Bà�zi bir båmîrlàrdà bu dàvrdà tåri îstigà
yiringli yarà chiqishi, milklàrning yalliglànib, tish tushib kåtish

www.ziyouz.com kutubxonasi



261

hîllàri uchràydi. Bu hîlàt yashirin diàbåt bîr dåb gumîn qilishgà
àsîs bo�làdi.

Yashirin diàbåt îrgànizmning glukîzàgà turg�unligini
àniqlàsh îrqàli tîpilàdi. Buning uchun tåkshirilàyotgàn îdàm
10�14 sîàt îvqàt yåmàsdàn, ertàlàb îch qîringà glukîzà
miqdîrini àniqlàsh uchun bàrmîg�idàn qîn tîpshiràdi, so�ngrà
250�330 ml suvdà eritilgàn 75 gr glukîzàni 5�15 minut
dàvîmidà ichàdi. Glukîzà ichgànidàn 2 sîàt o�tgàch, qîndàgi
glukîzà miqdîri yanà qàytàdàn àniqlànàdi. Yashirin diàbåtdà
îch qîringà tåkshirilgàn glukîzà miqdîri 6,7 mmîl/l (120
mg%) dàn kàm bo�làdi. Glukîzà qàbul qilingàndàn 2 sîàt
o�tgàch, tåkshirilgàndàgi glukîzà miqdîri 7,8 mmîl/l (140
mg%) gà tång yoki undàn yuqîri, àmmî 11 mmîl/l (200 mg%)
dàn îshmàydi.

Laborator tekshiruvida. Sutkàlik siydikdàgi qànd miqdîri,
sutkàlik siydikdàgi diuråz và nisbiy sîlishtirmà îg�irlikkà
qàràtilgàn hîldà qànd và kåtîn tànàchàlàrini àniqlàsh kåràk.
Sutkàlik diuråz siydikdàgi qàndning fîiz miqdîri và qàbul
qilingàn uglåvîd miqdîrini tåkshirish îrqàli uglåvîd bàlànsi
àniqlànàdi. Îlingàn mà�lumîtlàr dàvîlàshdà hisîbgà îlinàdi.

Suv-tuz àlmàshinuvining buzilishi àniqlànàdi. Qîndà kàliy,
nàtriy, ishqîr zàxiràsi àniqlànàdi (må�yordà 55�70 hàjm %).
Àsidoz diàbåt kîmàsi yaqinlàshàyotgànligini bildiràdi. Gipår-
xîlåstårinåmiya,  gipårglikåmiya  hàm kuzàtilàdi.

Àsîràtlàri.
1. Diabet komasi. Diàbåt kîmàsi qàndli diàbåtning îg�ir

àsîràti bo�lib, îrgànizmdà insulin miqdîrining yåtishmàsligi
nàtijàsidà vujudgà kålàdi. Insulin tànqisligi yuz bårgàndà
yog�làrning pàrchàlànishi kuchàyib, qîndà zàhàrli nîrdîn
hîsilàlàr ko�pàyadi, nàtijàdà kåtîàtsidîz dåb yuritilàdigàn
chuqur o�zgàrishlàr sîdir bo�làdi. Bu hîlàtdà qànd miqdîri
ànchà yuqîri bo�lib, siydik bilàn birgà, ko�p miqdîrdà qànd àjrà-
lib chiqàdi, siydik miqdîri hàm bir nåchà màrîtàbà ko�pàyadi.
Ko�p siyish nàtijàsidà tànà suvsizlànàdi, bu esà båmîrning àstà-
såkin hushdàn kåtishigà sàbàb bo�làdi. Bu hîlàt diàbåt kîmàsi
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dåb àtàlàdi. Diàbåt kîmàsi bir yoki bir nåchà kun dàvîmidà àstà-
såkin rivîjlànàdi. Àvvàligà båmîr o�zidà kuchàyib bîràyotgàn
hîlsizlik và chàrchîqni såzàdi. Îg�zi qurib, chànqîg�i sirà
bîsilmàydi, judà ko�p suv ichàdi. Båmîr nàfàs îlgàndà undàn
àsåtîn hidi kålib turàdi. Bà�zàn qîrin îg�rig�i và qàyt qilish
hîllàri hàm kuzàtilàdi. Båmîr àtrîfgà båfàrq bo�lib, sàvîllàrgà
nîto�g�ri jàvîb båràdi, fikri chàlkàshib bîràdi và àstà-såkin
hushini yo�qîtàdi. Nàfàs îlish àvvàligà tåzlàshib, kåyin såkin và
chuqur bo�làdi. Tîmir urishini àniqlàsh qiyin bo�làdi.

2. Diabet angiopatiyalar Diàbåt àngiîpàtiyalàri qàndli
diàbåtning qîn tîmirlàrigà båràdigàn surunkàli àsîràti bo�lib,
ulàr ikki turgà � diàbåt àngiîpàtiyalàri và màkrîàngiîpàtiyasigà
bo�linàdi. Màydà qîn tîmirlàrning, ya�ni kàpillarning qàndli
diàbåt tà�siridà o�zgàrishi diàbåt mikrîàngiîpàtiyasi dåyilàdi.
Bundà màydà qîn tîmirlàr dåvîri qàlinlàshib, ulàrning ichki
yuzàsi g�àdir-budur bo�lib, qîn îqishi qiyinlàshàdi, bu màydà
tîmirlàrning båkilib qîlishigà sàbàb bo�làdi. Bà�zàn qîn tîmir
dåvîrlàrining mo�rt bo�lib qîlishi nàtijàsidà bà�zi tîmirlàr kån-
gàyib, xàltàchàlàrni hîsil qilàdi. Mo�rt bo�lgàn tîmirlàr yorilib,
àtrîf  to�qimàlàrgà qîn quyilishi mumkin. Bu ko�pinchà  ko�z
tubi to�r pàrdàsidà yaqqîl ko�rilàdi. Ko�z to�r pàrdàsidàgi kàpil-
lar tîmirlàrning o�zgàrishi nàtijàsidà ko�z xiràlàshàdi. Ko�rish
qîbiliyatining bu susàyishini ko�zîynàk tàqish bilàn hàm tuzàtib
bo�lmàydi. Bà�zi hîllàrdà ko�z qîn tîmirlàridàgi o�zgàrishlàr
ko�rlikkà îlib kålishi mumkin. Diàbåt tà�siridà ko�z tubi to�r
pàrdàsidàgi o�zgàrishlàr diàbåt mikrîàngiîpàtiyasi ichidà eng
ko�p uchràydigàn tur hisîblànàdi.

Qàndli diàbåt bundàn tàshqàri yanà buyràkkà hàm zàràrli
tà�sir qilàdi.

Ko�pinchà diàbåt nåfrîpàtiyasi mikrîblàr kåltirib chiqàrgàn
surunkàli yallig�lànish (surunkàli piyålînåfrit) bilàn birgà
kåchàdi. Bu hîlàt diàbåt nåfrîpàtiyasining kåchishini îg�ir-
làshtiràdi.

Qàndli diàbåti bîr båmîrlàr buyràkdà birîz o�zgàrish såz-
gàndà dàrhîl uni dàvîlàsh chîràsini ko�rishlàri, siydiklàrini tåz-
tåz umumiy tåkshirtirib turishlàri kåràk.
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Davosi. Qàndli diàbåt îrgànizmdà insulin yåtishmàsligigà
bîg�liq bo�lgàni sàbàbli, dàvîlàsh îrgànizmgà insulin yubî-
rishgà àsîslàngàn. Kàsàllikning yångil dàràjàsidà insulin qo�llà-
nilgunchà diyåtîtåràpiya o�tkàzilàdi (9- stîl).  Insulin ikki turgà
bo�linàdi: 1) tà�sir muddàti qisqà yoki îddiy insulindir; 2) tà�sir
muddàti uzàytirilgàn insulin. Insulinning tà�sir kuchi 6�8 sîàt-
gà bîràdi.

Uzîq muddàt tà�sir qilàdigàn insulin qàtîrigà prîtàmin rux
insulin suspånziyasi, rux insulin kristall suspånziyasi kiràdi.
Insulinni qîrin, yålkà, sîn tårisigà yubîrish mumkin.

Insulindàn tàshqàri qànd miqdîrini pàsàytiruvchi dîrilàr
hàm màvjud, bulàrgà: butàmid, îrànil, màninil và àdåbitlàr
kiràdi.

Qànd miqdîrini pàsàytiruvchi dîrilàr ko�pinchà, ertàlàb và
kåchqurun îvqàt istå�mîl qilàyotgàn vàqtdà qàbul qilinàdi.

Diabetik koma.  Qîndà qànd miqdîrining îrtishi, îrgànizm-
dà mîddàlàr àlmàshinuvi bàrchà turlàrining buzilishi nàti-
jàsidà turli xil zàhàrli mîddàlàr miqdîrining ko�pàyishigà bîg�-
liq.

Kîmà hîlàtining vujudgà kålishigà sàbàb: nîto�g�ri dàvîlàsh,
pàrhåzni buzish, àsàbiylàshish, hîmilàdîrlik, turli infåksiîn
kàsàlliklàr, îpåràtsiyalàr.

Shîshilinch yordàm ko�rsàtishda dàrhîl biryo�là 50�100
TB insulin yubîrilàdi, 50 TB tåri îstigà, 50 TB vånàgà.

Kåyinchàlik hushsizlik hîlàti dàvîm qilàvårsà, insulinni 20�
30 TB tåri îstigà hàr ikki sîàtdà, sutkàsigà  tàxminàn 200�
300 birlik kiritish kåràk. Insulin bilàn bir vàqtdà 20�30 ml 40 %
li glukîzà eritmàsi vånà ichigà yubîrilàdi, bundàn tàshqàri,
600�800 ml 5% li glukîzà eritmàsi tåri îstigà yubîrilàdi.
Àsidîzni kàmàytirish uchun fiziîlîgik eritmàni glukîzà và sîdà
bilàn (50 g glukîzà, 25g nàtriy bikàrbînàt, 1000 g fiziîlîgik
eritmà) tîmchili klizmà qilinàdi.Kîllàpsgà qàrshi kuràshish
uchun kàmfîrà, kîfåin, kîrdiàmin buyurilàdi.

Gi poglikemik koma.  Gi pîglikåmik kîmà diàbåti bîr
båmîrlàrgà insulin dîzàsini ko�p yubîrish nàtijàsidà vujudgà
kålàdi. Insulin kiritilgàndàn so�ng, îdàtdà, 1�2 sîàt o�tgàch yuz
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båràdigàn kåskin dàrmînsizlik, ko�p tårlàsh îyoq-qo�llàrning
titràshi, isitmà såzgisi, bîsh àylànishi, bîsh îg�rig�i, yuràk
urishi,  îchlik his qilish,  ràng o�chishi gipîglikåmiyaning àsîsiy
àlîmàtlàridàn hisîblànàdi. Àgàr båmîrning hushi jîyidà bo�lsà,
50�100 g nîn và 1�2 chàqmîq qànd yådirilàdi yoki bir stàkàn
shirin chîy ichirilàdi. Båhush hîlàtdàgi båmîrgà 50 ml 40%
glukîzà eritmàsi vånàgà yubîrilàdi. Àgàr u hushigà kålmàsà,
5�10 minut o�tkàzib tåri îstigà 500�600 ml 5%li glukîzà
eritmàsi và 0,5�1 ml 0,1% àdrånàlin eritmàsi tàkrîr yubî-
rilàdi.

Pàrvàrishi. Båmîrni stàtsiînàrdà o�zigà o�zi ukîl qilishni
o�rgàtish o�rinli. Shprisdàn qàndày fîydàlànish kåràkligini,
ungà qàndày qilib insulin îlinishini hàmshirà båmîrgà ko�rsàtib
båràdi và båmîrni stårillik qîidàlàrigà riîya qilishgà o�rgàtàdi.
Dàstlàb båmîr hàmshiràning ko�z o�ngidà o�zigà inyåksiyalàr
qilàdi,  hàmshirà uning xàtîlàrini tuzàtib turàdi. Qàndli diàbåti
bo�lgàn båmîr îvqàtni qàt�iy bålgilàngàn sîàtlàrdà yåyishi,
îvqàt yåyishning insulin inyåksiyalàri bilàn bîg�liq hîldà îlib
bîrilishigà àniq riîya qilishi kåràk. Diàbåtli hàr bir båmîrgà
tårining yiringli kàsàlliklàri prîfilàktikàsini qunt bilàn tà�minlàsh
kåràk, chunki diàbåtdà ulàrgà mîyillik bo�làdi. Båmîr vànnàdà
issiq suv bilàn sîvunlàb cho�milishi, ich kiyimlàrini, àyniqsà,
yozdà bàdàn tårisi ko�p tårlàydigàn pàytlàrdà muntàzàm àlish-
tirib turishi kåràk.

Nazorat savollari

1. Diffuz toksik buqoq haqida tushuncha bering.
2. Endemik buqoq haqida tushuncha bering.
3. Miksedema haqida so�zlab bering.
4. Qandli diabet qanday kasallik?
5. Klinik ko�rinishi qanday?
6. Qanday davolanadi?
7. Qanday parvarish qilinadi.
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8- bob. REVMATOID ARTRIT

Revmatoid artrit � surunkali bo�g�im biriktiruvchi to�qi-
masining yallig�lanishi bilan kechuvchi, bo�g�imlarda eroziv-
destruktiv xarakterdagi uzluksiz yallig�lanish jarayoni kucha-
yib boruvchi kasallikdir. Bu kasallikda, bo�g�im to�qimalarida
immunologik asosda kechuvchi yallig�lanish rivojlanib, u
bo�g�imda, tog�ayda morfologik o�zgarishlarga olib keladi.
Keyinchalik bemorda ichki a�zolarining zararlanishi kuzatiladi.
Uning asosida immunokompleks ta�sirida bo�ladigan yallig�-
lanish yotadi.

Etiologiyasi. Revmatoid artritning kelib chiqish sababi
aniqlanmagan. Kasallikning rivojlanishida virus infeksiyasiga va
boshqa infeksion omillarga ahamiyat berilmoqda. Mikrob
hujayrasi va uning parchalanishidan sodir bo�lgan molekular
komponentlar bo�g�im hujayrasiga tropizm xususiyati tufayli
ularda uzoq muddat to�planib, xarakterli immun javobiga olib
keladi. Virus DNK hujayrasiga joylashib olib, antigen xususiya-
tiga ega bo�lgan noinfeksion oqsil tanachalarini sintez va sek-
retsiyasini kuchaytiradi, bu esa immun reaksiyaning avj olishiga
olib keladi.

Kasallikning rivojlanishida irsiy omillar muhim o�rin tutadi.
Bemor organizmida o�zgargan immun reaktivlik aniqlangan.

Patogenezi va patanatomiyasi. Ma�lum bir etiologik shart-
sharoitlar natijasida bo�g�imning sinovial qobig�i yallig�lanadi va
mahalliy immun reaksiyasi rivojlanadi, bu esa agregatsiyalangan
IgG hamda IgA va IgM shakllanishi bilan davom etadi. Bu
o�zgargan IgG antigen xususiyatiga ega bo�lib, ularga qarshi
immun xususiyatga ega bo�lgan sinovial qobiqning plaz-
motsitlarida, limfa tugunlarida va taloqda antitanalar ishlab
chiqariladi � ularni revmatoid omil deb ataladi. Agretsiyalangan
IgG (IgA, IgM) PO va komplement bilan o�zaro ta�sirlanib,
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bo�g�im suyuqligida va sinovial qobiqda immun kompleksi
hosil bo�lishiga olib keladi. Bunga javoban bo�g�im to�qimalarida
immun yallig�lanish rivojlanadi. Sinovial qobiqning plazmatik
hujayradan va sensibilizatsiyalangan limfotsitlardan tashkil
topgan yallig�lanishi shakllanib, kengayib boradi � ular to�qi-
malarni shikastlantiradi. Immun komplekslar qonda, tanada
aylanib yuradi, bu yallig�lanish jarayonining surunkali kechi-
shiga olib keladi. Artritning asosiy xususiyati biriktiruvchi to�qi-
maning shakllanish va o�sib borishi bilan kechib, sekin-asta
tog�ay va suyak epifizini yemirib, g�adir-budurlar, yemirilishlar
hosil qiladi. Tog�ayning yo�qolishi avval fibroz to�qimasiga,
so�ngra bo�g�imning ankiloziga olib keladi. Bo�g�im deformatsiyasi
periartikular to�qimalar (bo�g�im xaltachasi, paylari va mu-
shaklarining) o�zgarishiga olib keladi. Revmatoid artritda bo�g�im
yallig�lanishidan tashqari, ichki a�zolarning biriktiruvchi to�qi-
masida o�zgarishlar aniqlanadi. Bu o�zgarishlar morfologik asosini
vaskulitlar va limfoid infiltratsiya tashkil qiladi. Revmatoid artrit
patogenezi quyidagi jadvalda keltirildi.

Revmatoid artrit patogenezi

rallimokigoloiteaqhsobavsuriV kilvitkaernumminagragz�oyisrI

)nalibihsinallkahsralnegitnaotua(ihsinaltsakihsqiboqlaivoniS

ihsinallkahsralskelpmoknummihsiraqihcbalhsilimodiotamveR

gninhsinal�gillaynummiadralamiq�otavadraloz�a,adqiboqlaivoniS
ihsinaljovir

avihsilirimey,ihsinal�gillayziskulzugniniralmi�g�obkayusavya�goT
ihsinal�gillaygninraladrapqillihsaqhsob.

iraliglebkinilkgninkillasaK

Klinik manzarasi. Rematoid artrit tez-tez qo�zib, deyarli
beto�xtov zo�rayib boradigan, surunkali og�ir xastalik bo�lganligi
tufayli uni erta tashxislash zarur. Ammo kasallikning erta
bosqichlarida belgilari o�ziga xos emasligi sababli uni har doim
ham barvaqt aniqlab bo�lmaydi. Kasallikning boshlanish va
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kechish turlari har xilligi bu muammoni yanada qiyinlashtiradi.
Shunga qaramay, bemor shikoyatlarini, anamnezini, kasal-
likning obyektiv belgilarini o�ta sinchkovlik bilan o�rganish ko�p
hollarda revmatoid artritni o�z vaqtida to�g�ri tashxislash va
davolash imkonini beradi.

Kasallik boshlanishida mayda bo�g�imlar, ko�proq bilak,
kaft-panja va falangalar, kamroq hollarda oyoq kaft-panjasi
va falangalararo bo�g�imlar shikastlanganligi sababli shu
bo�g�imlarda og�riq paydo bo�ladi. Og�riq kunning ikkinchi yari-
mi va ertalab kuchliroq bo�lib, kun davomida, ayniqsa, kechga
borib kamayadi. Ba�zi bemorlarda og�riq o�rindan turgandan so�ng
20�30 minutdan keyin kamayib borib, yo�qolishi, ba�zilarda
kun bo�yi bezovta qilishi mumkin. Og�riq kasallik rivojlangan
sari asta-sekin kuchayib boradi. Kasallik kuchli qo�ziganda og�riq
tun bo�yi bezovta qilishi mumkin. Og�riq harakat qilganda
kuchayadi. Og�riq shikastlangan bo�g�imlarda o�zgarmas, doimiy
bo�lib, bo�g�imdan  bo�g�imga ko�chib yurmaydi, bo�g�im va
uning atrofidagi to�qimalar yallig�langanligi va og�riq bo�lganligi
sababli ular harakati cheklanganligi kuzatiladi. Bemorlarda
ertalab �uyg�onganda o�zini qolipdagidek yoki taqalangandek�
sezib, butun tana harakati cheklanganligi kuzatiladi. Kamroq
hollarda (15�20%) revmatoid artrit bitta yoki ikkita bo�g�imni
shikastlash tarzida boshlanishi mumkin. Bu holda bilak,
tirsak, tovon bo�g�imlari shikastlanishi mumkin. Yelka, ko�ks va
umurtqa bo�g�imlari deyarli shikastlanmaydi. Bu bo�g�imlarda
og�riq kasallikning oxirgi bosqichlarida kuzatiladi. Kasallik uzoq
davom etgan bemorlarda shikastlangan bo�g�imlarda kuchli
deformatsiya rivojlanib, ular harakati butunlay yo�qolishi
mumkin.

Bemorlarning kasallik tarixi o�rganilganda ko�proq hollarda
(55%)  kasallik boshlanishi har  xil �turtki� omillar: gri pp,
angina, yuqori nafas yo�llari surunkali infeksion kasalliklar
qo�zishi, kamroq hollarda sovqotish, bo�g�im lat yeyishi,
homiladorlik va tug�ish, klimaks, ruhiy jarohatlanishlar bilan
bog�liqligi aniqlanadi.
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Obyektiv tekshirilganda kasallik boshlanishida yoki qo�zi-
ganda bo�g�im ichi va atrofidagi (periartikular) to�qimalar yallig�-
langanligi sababli ularning shishib, konturi silliqlashganligini,
hajmi kattalashganligini, bo�g�im ustidagi terining biroz qizar-
ganini, shakli o�zgarganligini ko�rish mumkin. Bo�g�imda eks-
sudat ko�proq bo�lsa, paypaslaganda fluktuatsiya ham aniqlanishi
mumkin. Qo�l va oyoq panjalari mayda bo�g�imlari simmetrik
ravishda shikastlanadi. Yallig�lanish ko�proq qo�l va oyoq
kaftlari II va III bo�g�imlarida, kaft-panja, bilak bo�g�imlarida
kuzatiladi. Distal falangalararo, I va V barmoqlar kaft-panja
bo�g�imlari revmatoid artritda shikastlanmaydi (�mustasno�
bo�g�imlar), bo�g�imlardagi ekssudativ o�zgarishlarga proliferativ
o�zgarishlar qo�shilganda ular shakli o�ziga xos ravishda
o�zgaradi, deformatsiyalanadi. Kasallikning rivojlangan bosqi-
chida panja bo�g�imlaridagi o�zgarishlar o�ziga xos bo�lib, ba�zida
uni �tashrif kartochkasi� deb ham aytiladi. Ba�zi bemorlarda
kaftlar shakli haddan tashqari o�zgarib ketganligi kuzatiladi.
Qolgan bo�g�imlardagi o�zgarishlar revmatoid artritdan boshqa
kasalliklardagi kabi bo�ladi. Shu sababli bo�g�imlar faoliyati
cheklanib, hatto yo�qolishi mumkin va bemorlar oddiy ehti-
yojlarini ham bajarolmay qolib, qo�lida biror narsa tuta olmaydi,
kiyimlarini kiya olmaydi, sochini tarolmaydi va juda qiynaladi.
Bo�g�imlardagi yallig�lanish jarayoni qayta-qayta qo�zib, undagi
o�zgarishlar vaqt o�tgan sari kuchayib, kasallik har gal qay-
talaganda yangi va yangi bo�g�imlar shikastlana boradi.

Revmatoid artrit rivojlanishi autoimmun xarakterga ega
bo�lganligi sababli bu kasallikda yana boshqa to�qimalar va
ichki a�zolar ham shikastlanishi mumkin. Tirsak bo�g�imi atrofida
0,5�2 sm kattalikdagi dumaloq paypaslaganda og�rimasdan
siljiydigan qattiq revmatoid tugunchalar paydo bo�lishi mumkin.
Revmatoid tugunchalar yana proksimal falangalararo, kaft-
panja, tizza bo�g�imlar tashqi tomonida bosh, kurak, to�sh
sohasida joylashishi, ular bitta yoki bir nechta bo�lishi mumkin,
hech qachon yallig�lanmaydi va yiringlamaydi. Subperiostal
joylashgan bo�lsa, siljimaydi. Revmatoid tugunchalar kasallik
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qo�zish davrida paydo bo�lib, simmetrik joylashadi, kasallik
davolanganda va remissiya davrida to�liq yo�qolib ketishi mumkin.
Ular kasallikning erta davrida paydo bo�lishi noxush belgi
hisoblanib, u yuqori faollik bilan kechganida kuzatiladi.

Kasallikning erta bosqichida faol artrit rivojlangan davrning
o�zidayoq muskullar atrofiyasi boshlanadi. Revmatoid artrit
og�ir kechsa va faol davri ko�p qo�zisa, atrofiya shunchalik tez
rivojlanadi va ifodalangan bo�ladi. Shikastlangan bo�g�imlar
harakatini bajarishda ishtirok etuvchi yaqin muskullar atrofiyaga
uchraydi. Kaftda kaft muskullari, I va V barmoq harakatida
ishtirok etuvchi muskullar, bo�g�imlarning yoyilishida ishtirok
etuvchi muskullar, masalan, bilak bo�g�imi shikastlanganda bilak
muskullari, tizza bo�g�imi shikastlanganda son oldingi guruh
muskullari atrofiyasi kuzatiladi. Keyinchalik muskul tonuslari
o�zgaradi.

Muskullarda yana revmatoid miozitni kuzatish mumkin.
Revmatoid tenosinovit, tendinit rivojlanishi mumkin. Ba�zi
hollarda paylar uzilib ketishi ham mumkin. Ba�zida bo�g�imlar
harakat qilganda qirsillagan tovush eshitiladi. Kasallik uzoq
kechganda kamqonlik rivojlanganligi va teri kapillarlari to-
nusi o�zgarganligi tufayli terining rangparligi kuzatiladi. Kaft
va barmoqlar uchi terisi ko�kimtir-to�q pushtirangda bo�ladi.
Shikastlangan bo�g�imlar, ayniqsa, kaftlar terisi quruq, rang-
par, yupqalashgan bo�ladi. Shu joylarda pigmentatsiya, gi-
perkeratoz  bo�lishi mumkin.  Tirnoqlar yupqalashishi, ularda
uzunasiga chiziqlar paydo bo�lishi, tez sinadigan bo�lib qo-
lishi mumkin.

Kasallikning faol davrida ba�zi bemorlarda limfoadenopatiya �
limfa tugunchalarining (jag� osti, bo�yin va b.) kattalashganligi
kuzatiladi.

Kasallik yuqori faollik bilan kechganda revmatoid miokardit
(ko�pincha o�choqli) va endokardit rivojlanishi mumkin. Kamroq
hollarda mitral qopqoqlari yetishmovchiligi shakllanadi va u
nisbatan yengil kechib, gemodinamik o�zgarishlar sodir
bo�lishiga olib kelmaydi. Kam belgili quruq perikardit, ba�zida
ekssudatli perikardit aniqlanishi mumkin.
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O�pka to�qimasi tugunchalar rivojlanishi bilan shikastla-
nishi mumkin, unda yana alveolit, o�pka vaskuliti ham uchrashi
mumkin. Shu sababli o�pka yetishmovchiligi, o�pka emfize-
masi yoki pnevmosklerozi belgilari topilishi mumkin. Faqat
rentgen usuli bilan tekshirilganda aniqlanadigan quruq plevrit,
kam hollarda juda kam suyuqlik yig�iladigan ekssudatli plevrit
rivojlanishi mumkin.

Revmatoid artritda buyraklar shikastlanishi proteinuriya,
mikrogematuriya bilan kechadigan revmatoid nefrit, buyrak
amiloidozi va nefrotik sindrom (mo�l proteinuriya va shishlar),
revmatoid artritni davolash uchun uzoq qo�llaniladigan dorilar
(oltin tuzlari) ta�sirida rivojlanadigan nefropatiya, yo�ldosh
kasalliklar (piyelonefrit) tarzida bo�lishi mumkin.

Jigar shikastlanishi revmatoid gepatit, jigar amiloidozi va
jigarning dori ta�sirida shikastlanishi bilan kechib, jigar va taloq
kattalashish mumkin. Revmatoid artrit jigar va taloq kattalashi-
shi, limfa tugunlarining kattalashishi va leykopeniya bilan
kechsa, Felti sindromi deb ataladi.

Oshqozon-ichak tizimida amiloidoz belgilari rivojlanishi
mumkin.

Asab tizimida ba�zi bemorlarda sezish va harakat buzilishi
bilan kechadigan polinevropatiya sindromi paydo bo�lib,
ko�pincha distal asab tolalari shikastlanadi. Revmatoid artritda
yana so�lak va ko�z yoshi bezlari shikastlanib, og�iz bo�shlig�i
va konyunktivit bo�lishi mumkin. Revmatoid artrit endokrin
bezlari faoliyati buzilishi bilan kechsa, Shegren sindromi deyiladi.
Qon tomiri devorlarida vaskulitlar rivojlanishi, shu sababli
barmoqlarning distal qismi va tirnoqlarda qoramtir teri o�z-
garishlari � mikroinfarktlar belgisi paydo bo�lishi mumkin.
Yirik qon tomirlarida vaskulitlar (arteritlar) rivojlansa, Reyno
sindromi belgilari paydo bo�ladi. Ko�zda sklerit belgilari kuza-
tilishi mumkin.

Qon analizida eritrotsitlar cho�kish tezligi oshishi, C�
reaktiv oqsil paydo bo�lishi, globulinlar, fibrinogen miqdori
oshganligi aniqlanadi. Revmatoid artrit og�ir kechib, visseral
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a�zolar  shikastlanganda gipoxrom kamqonlik rivojlanadi.  Peri-
ferik qonda leykotsitlar va neytrofillar soni me�yorida bo�ladi.
Revmatoid artrit o�tkir boshlanib, yuqori isitma bilan kechganda
leykotsitoz bo�lishi mumkin.

Immunologik o�zgarishlar kasallik boshida sinovial suyuq-
likda bo�g�im sinovial qobiqlar plazmatik ishlab chiqaradigan va
Valer�Rouz yoki lateks-test sinamalari bilan aniqlanadigan
revmatoid omil (RO) ning titri ko�tarilganligi bilan xarak-
terlanadi. RO titri patologik jarayon darajasi kasallikning
zo�rayib borishi va bo�g�imdan tashqari a�zolar shikastlangan-
ligiga bog�liq. Ba�zi bemorlarda �seronegativ� xili bo�lib, RO
topilmaydi. Immunologik o�zgarishlarning boshqa belgilari: Le�
hujayralar, yadroga qarshi antitanalar, silliq mushaklarga qarshi
antitanalar sistem qizil volchankadan farqlanib, kam titrda
aniqlanadi.

Rentgen usuli bilan tekshirilganda bo�g�imlarda topiladigan
o�zgarishlar 4 bosqichga bo�linadi:

I bosqich � bo�g�imoldi suyaklari osteoporozi.
II bosqich � torayishi biroz buzilishi, bo�g�im tirqishining

biroz torayishi, bo�g�im suyaklarida bitta�ikkita yemirilish
chuqurchalari paydo bo�lishi.

III bosqich�tog�ay va suyaklarning anchagina buzilishi,
bo�g�im tirqishining ifodalangan torayishi, bo�g�imlarning
qisman chiqishi (podvivixi), suyaklar deviatsiyasi � (ko�pincha
V barmoq tomonga siljishi).

IV bosqich � III bosqich belgilari va ankiloz (bo�g�imlarning
qotib qolishi).

Kasallikning erta bosqichida bo�g�imlarda o�zgarish bo�lib,
uzoq davom etayotgan kasallikda III�IV bosqichi rivojlanib,
ko�rsatilgan bosqichlar kasallikning vaqt davomida kechishiga
ta�sir ko�rsatadi.

Revmatoid artritda, ayniqsa, bo�g�imda ekssudativ o�zga-
rishlar ifodalanganda, bo�g�imni punksiya qilib, sinovial suyuq-
likni tekshirish mumkin. Revmatoid artritda sinovial suyuqlikda
hujayralar soni, oqsil ko�payganligi, mutsin cho�kmalari, fagot-
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sitlar (RO ni fagotsitoz qilayotgan leykotsitlar, RO si bor
immun birikmalar RO) topiladi.

Bo�g�im sinovial qobig�ini punksiya yo�li bilan biopsiya
qilib, morfologiyasi tekshirilganda, sinovial hujayralar prolife-
ratsiyasi va fibrin cho�kmasiga nisbatan zinapoyasimon joyla-
shishi revmatoid artritga xos bo�lib, boshqa bo�g�im kasallik-
laridan farqlanadi.

Revmatoid artritining visseral xilida EKG, ko�krak qafasi
a�zolari rentgen usuli bilan tekshirilib, yurak va o�pkaning
shikastlanganlik belgilari aniqlanadi.

Revmatoid artrit o�tkir va asta-sekin boshlanishi mumkin.
Kasallik o�tkir boshlanganda yuqori isitma, poliartrit tufayli
bo�g�imlarda qattiq harakatlarning o�ta cheklanganligi kuzatiladi.

Kasallik asta-sekin boshlanganda bo�g�imlardagi og�riq va
shishlarning sekin rivojlanishi, bo�g�imlar harakatining biroz
qiyinlashuvi, tana harorati o�zgarmasligi kuzatiladi.

Ko�proq hollarda revmatoid artrit o�rtacha o�tkir boshlanadi.
Bu holda turg�un poliartralgiya, artrit rivojlanib, og�riq tunning
ikkinchi yarmi va ertalab kuchayib, kun davomida va kechga borib
kamayadi. Ertalab harakatning chegaralanganligi, o�rindan
turgandan so�ng 20�30 minutlar o�tgach kamayishi, ba�zida
kun bo�yi saqlanib qolishi kuzatiladi.

Klinik va laboratoriya belgilariga qarab revmatoid artritning
uchta faollik darajasi aniqlanadi: I�minimal, II�o�rta, III�
yuqori darajasi.

Revmatoid artritning quyidagi klinik-patologik variantlari
bor: 1) asosan, bo�g�im shakli; 2) bo�g�im-visseral shakli; 3) rev-
matoid artritning biriktiruvchi to�qimaning boshqa yalpi kasal-
liklari yoki bo�g�im kasalliklari bilan birga kelishi; 4) yuvenil
revmatoid artrit.

Patologik jarayonning rivojlanish sur�atiga ko�ra revmatoid
artritning asta-sekin zo�rayadigan, tez zo�rayadigan va juda tez
zo�rayadigan (xavfsiz) xillarini ajratish mumkin.

Tasnifi. Revmatoid artrit tasnifi 1980- yilda Revmatologlar
jamiyatining  plenumida  qayta  ko�rib  chiqilib, qabul  qilingan.
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Davolash. Revmatoid artrit davosi bosqichli bo�lib, shifo-
xona-poliklinika-kurortda olib boriladi. Shifohona va polik-
linikada davolash quyidagi maqsadlarni o�z ichiga oladi:

� surunkali infeksiya o�choqlarini yo�qotish;
� yallig�lanish belgilariga qarshi davolash (revmatoid

artritning aktivlik darajasini hisobga olgan holda);
� bazis�immunodepressiv davolash (revmatoiad artritning

sistem ko�rinishlarida va yallig�lanishga qarshi o�tkazilgan davo-
lash muvaffaqiyatli bo�lmaganda);

� shikastlangan, qotib qolgan (ankiloz) bo�g�imlarda lokal
davolash, jarrohlik usullari bilan davolash;

� revmatoid artrit bilan og�rigan hamma bemorlarni ro�y-
xatga olib, poliklinikada dispanserizatsiya qilish. Bemorlarni
davolash kasallikning aktivlik darajasini kamaytirish, bo�g�im
funksiyasini tiklash, kasallikning qayta avj olishiga qo�ymaslikka
qaratilishi lozim.

Kasallikning aktivlik darajasini pasaytirish uchun patologik
autoimmun jarayonlarga uzoq muddat ta�sir qilib, uning
kuchayib borishini to�xtatish kerak (bazis terapiyasi). Bunday
dorilarga oltinli tuzlar, xinolin qatoridagi dorilar, immuno-
depressiv dorilar, D�penitsillamin, sulfasalazin, levamizol
kiradi.

�Bazis terapiyani� tavsiya qilish kasallik turiga va aktivlik
darajasiga bog�liq bo�lib, revmatoid artritda bunday davo
shartdir.

Kasallikning bo�g�im nisbatan shikastlangan turida, uning
erta bosqichlarida, kichik va o�rtacha aktivlik darajasida xinotin
qatoridagi dorilar (rezoxin, delagil yoki plakvenil 02�0,25 g
kechki ovqatdan so�ng) ichish tavsiya qilinadi. Bu dorilar
yil davomida ichiladi. Ular plazmatik hujayra aktivligini susay-
tirishi natijasida sust immunodepressiv ta�sir ko�rsatadi hamda
yallig�lanishning proliferativ komponentini kamaytirishi mum-
kin.

Bemor xinolin qatoridagi dorilar bilan yil davomida davo-
langanda kasallik kuchayib borsa yoki davolashning boshidayoq
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kasallik kuchayib borsa, fizoterapiya (oltinli tuzlarni qo�llash)
tavsiya qilinadi. Ortiqcha immunoglobulinlar ishlab chiqishni,
hujayrada fermentlar aktivligi oksidlanishni ingibitsiya qilib,
oltinli tuzlar immunopatologik jarayonlarni to�xtatadi, shu
bilan birga, kasallik kuchayishi ham to�xtaydi. Oltin buyrakda
va retikuloendotelial sistemada to�planib, uzoq muddatli ijo-
biy ta�sir qilib, 4�5 yillik remissiyaga olib kelishi mumkin. Qu-
yidagi oltinli tuzlar qo�llaniladi: sanokrizin, miokrizin, sal-
ganal � V, krizanol. 1ml 5% krizanolda 17 mg, 10% krizanolda
oltin bor �34 mg. Kursda bemor 1�1,5g oltin preparati olishi
kerak. Fizoterapiya o�tkazilganda bemorlarning 20�30% ida
toksik asoratlari kuzatilib, ular erta (allergik reaksiya holida) va
kech (dermatit, stomatit, oshqozon-ichak buzilishlari, toksik
glomerulonefrit, agranulotsitoz) kechuvchi belgilar bilan
kuzatiladi. Shu tufayli  fizoterapiya  shifoxona  sharoitida  o�tka-
zilishi  tavsiya  qilinadi.

Revmatoid artrit og�ir kechganda, visseropatiya, vaskulit
yoki psevdoseptik sindrom hamda boshqa kasalliklar bilan kech-
ganda (buyrak, jigar, teri, ichak, qon kasalliklari, anemiya,
leykopeniya, allergiyada) oltinli tuzlar bilan davolash tavsiya
qilinmaydi. Oltinli tuzlarni bo�yida bo�lgan ayollarga, emizikli
onalarga, D�penitsillamin va sitostatiklar bilan davola-
nayotganlarga bir vaqtning o�zida berish tavsiya qilinmaydi.

Revmatoid artrit og�ir va torpid kechganda, bo�g�im va
visseral o�zgarishlar kuchayib borganda immunodepressantlar
(metotreksat, azatioprin, siklofosfamid) qo�llaniladi. Bazis
terapiya usullariga D�penitsillamin (kuprenil) bilan davolash
kiradi.

Nosteroid yallig�lanishga qarshi dorilardan salitsilatlar
(asetilsalitsil kislota, natriy salitsilat, salitsilamid), pirozolon
preparatlari (butadion, reopirin va b.), indoluksus kislota
hosilalari (indometatsin, sulindak), feniluksus kislota hosilalari
(voltaren, ortofen), propion kislota hosilalari (brufen, nap-
roksen), antranil kislota hosilalari (ponstan) qo�llaniladi.

Kasallik yuqori � III darajadagi faollik bilan kechsa,
nosteroid dorilar ta�siri kam bo�lsa, glukokortikoidlar beriladi.
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Bo�g�im ankilozi va og�ir turg�un sinovitlarda jarrohlik yo�li
bilan davolanadi. Kasallik og�ir kechganda garmonlar va
sitostatiklar bilan pulsterapiya (dorilarni katta miqdorda berish)
o�tkaziladi.

Revmatoid artritni davolash uchun plazmafarez, limfo-
sorbsiya, gemosorbsiya, lazer qo�llaniladi.

Revmatoid artritni davolashda yana fizioterapevtik davolash
usullari va remissiya davrida sanatoriy va kurortlarda davolash
tavsiya qilinadi.

Profilaktikasi. Kasallik qo�zishi va zo�rayib borishining oldini
olish kerak. Sovqotishdan, zo�riqishdan saqlash, infeksiya
o�choqlarini to�liq davolash zarur.

Parvarishi. Revmatoid artrit bilan kasallangan bemorlar,
bo�g�im harakatlari cheklangan bo�lgani sababli, ular maxsus
parvarishga muhtoj. Hamshira qo�yidagi tadbirlarni bajarishi
lozim:

� shifokor  ko�rsatmalarini aniq bajarish;
� shaxsiy gigiyena tadbirlarini o�tkazish: bemorlarni yuvin-

tirish, yotoq yaralarni profilaktika qilish, ich kiyimlarni almash-
tirish va b;

� palatada sanitariya-gigiyenik sharoitni vujudga keltirish va
uni saqlab turish;

� bemorlarga qulay o�rin solib berish va uni ozoda saqlash;
� yuvinish, ovqat yeyish va fiziologik ehtiyojlar vaqtida

og�ir yotgan bemorlarga yordam ko�rsatish.

Nazorat savollari

1. Revmatoid artrit kasalligi haqida nimalarni bilasiz?
2. Kasallikning etiologiyasi qanday?
3. Revmatoid artrit kasalligining patogenezi.
4. Kasallik qanday klinik kechadi?
5. Kasallikning asoratlari nimalardan iborat?
6. Revmatoid artrit kasalligi qanday davolanadi?
7. Kasallikni davolashda hamshiraning roli haqida so�zlab bering.
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9- bob. KASBGA  OID  KASALLIKLAR

Kasb-kor kasalliklariga ishlab chiqarishda, mehnat faoliyati
davridagi noqulay omillar natijasida organizmning normal
yashash faoliyatini izdan chiqaruvchi kasalliklar guruhi kiradi.

Mehnat inson faoliyatining bir turi bo�lib, kishi salo-
matligini mustahkamlashda ko�maklashuvchi, jamiyatda yashash
uchun qulay sharoit yaratishda ta�sir etuvchi omil hamdir. Shu
bilan birga, ayrim mehnat turlari, ya�ni ish joyidagi noqulay
sharoitlar kasb-kor kasalliklari kelib chiqishiga sabab bo�ladi.
Bularga  misol tariqasida ish joyining texnik jihatdan yaxshi
jihozlanmaganligi, sanitar-gigiyenik normativlarga amal qilin-
maslik, texnik xavfsizlik qoidalarining buzilishi va boshqalarni
keltirish mumkin. Ishlab chiqarish mahsulotlari va mehnat
faoliyatining asoslari  ham ishlayotgan organizmga kasallik kelib
chiqishida noqulay omil (kasb-kor omili) sifatida ta�sir etishi
mumkin.

Ishlab chiqarishning rivojlanishi va qishloq xo�jaligida
ishlab chiqarish mahsulotlarini kengaytirish borasida amaliyotda
yangi toksik moddalrni qo�llash, fizik omillarning ta�siri, odam
organizmiga ta�sir etuvchi omillar (elektromagnit maydon,
radioaktiv va lazer nurlanishlar, tebranish, shovqin, chang,
namlik, kimyoviy moddalar va b.) turining ko�payishi va ular
ta�sirining o�zgarishiga sabab bo�lmoqda.

Etiologiyasi.
1. Ishlab chiqarish changlarining ta�sirini o�z ichiga olgan

kasalliklar (pnevmokoniozlar, changli bronxit va boshqalar).
2. Ishlab chiqarish muhitining jismoniy ta�sirlarini o�z ichiga

olgan kasalliklar (tebranish kasalligi, kuchli shovqin ta�sirida
shikastlanish, tashqi muhitning yuqori va past harorati).

3. Ishlab chiqarish muhitining kimyoviy ta�sirini o�z ichiga
olgan kasalliklar (o�tkir va surunkali zaharlanishlar).
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4. Ishlab chiqarishning biologik ta�sirini o�z ichiga olgan
kasalliklar.

5. Ayrim a�zo va sistemalarning zo�riqishidan kelib chiqadi-
gan kasb kasalliklari. Ishlab chiqarish muhiti va mehnat jarayoni-
ning  xarakteri, sharoiti, mehnatkashlarning funksional qobi-
liyatiga va sog�lig�iga katta ta�sir ko�rsatadi. Mehnat turi xavfi va
zararli sharoitiga ko�ra 3 bosqichga bo�linadi:

A. Mehnat turi va sharoitiga ko�ra aniqlangan va ta�sir
to�xtatgandan keyin qayta xarakterga ega bo�lgan funksional
o�zgarishlar yuz berishi mumkin.

B. Mehnat turi va sharoitiga ko�ra funksional o�zgarishlarga
olib keladigan va vaqtinchalik mehnat faoliyatini yo�qotib, kasb
kasalliklarining yengil formasi vujudga kelishi mumkin.

D. Mehnat turi va sharoitiga ko�ra kasb kasalligining xavfli
rivojlanishi va vaqtinchalik mehnat faoliyatini yo�qotib, kasal-
likning yuqori bosqichiga ko�tarilishi.

Klinikasiga ko�ra kasb kasalliklari quyidagilarga bo�linadi:
1. MNS zaharlanishi: ensefolopatiya, nevrit.
2. Qon zaharlanishi: anemiya, leykopeniya.
3. Ovqat hazm apparatining zaharlanishi: toksik gepatit,

ichak kasalliklari.
4. Nafas yo�lining zaharlanishi: pnevmokoniozlar, changli

bronxitlar.
5. Teri zaharlanishi: dermatitlar

9.1. PNEVMOKONIOZLAR

Bu kasallik ham kasb kasalligi bo�lib, ishlab chiqarish
jarayonidagi changlar bilan uzoq vaqt davomida nafas olish
natijasida yuzaga keladi va o�pka fibrozi bilan xarakterlanadi.

Sabablari quyidagilar:
1. Mineral changlar ta�siridan kelib chiqadigan pnev-

mokoniozlar � silikoz, silikatozlar (asbestoz, talkoz, sement
changidan kelib chiqadigan silikatoz).

2. Metall changlari ta�siridan kelib chiqadigan pnevmo-
koniozlar � sideroz, aluminoz, berillioz. Sideroz � shatyor-
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larda, aluminoz � metall erituvchilarda, berillioz � metall
berilliy bilan nafas olgan shaxslarda uchraydi.

3. O�simliklar changlaridan kelib chiqadigan pnevmo-
koniozlar:

amiloz � un changidan;
bissinoz � paxta changidan kelib chiqadi.
Pnevmokoniozlardan silikoz ko�p uchraydi. Silikoz � bu

kremniy II oksidi changlari bilan uzoq vaqt nafas olganda kelib
chiqadigan pnevmokoniozdir. Ayniqsa tog�-sanoat ishchilari
o�rtasida keng tarqalgan. Kelib chiqishiga ko�ra silikozning quyidagi
nazariyasi mavjud:

� mexanik nazariya;
� zaharli kimyoviy nazariya;
� biologik;
� immunologik nazariya.
Klinikasi. Silikoz kasalligi asta-sekin rivojlanib, bemorni be-

zovta qilmaydi. Ertangi va vaqtinchalik belgisi bu � ko�krak qafa-
sidagi og�riqlar, hansirash va yo�tal. Og�riq, asosan, kurak va
kurak ostida bo�ladi. Bemorlarning limfatik sistemasi orqali o�pkaga
chang borganda, plevra bo�shlig�ida o�ramalar hosil bo�ladi, ya�ni
(spaykalar). Bemorlarda hansirash jismoniy zo�riqish mahalida
paydo bo�ladi, keyinchalik hansirash kuchayib, doimiy bo�lib
qoladi.

Perkussiya qilinganida: o�pkalar ustida fibroz o�zgarishlar
bor joylarda perkutor tovush bo�g�iq bo�ladi, emfizema bor
joylarda esa �quticha tovushi� eshitiladi.

Auskultatsiyada: nafas susaygan, quruq xirillashlar eshiti-
ladi, plevraning ishqalanish shovqini eshitiladi. Agar bemor
doimo yo�talib, yiringli balg�am ko�p miqdorda tashlab tursa,
bronxoektazlar borligidan dalolat beradi.

Silikozda o�pka sili avj oladi.
Rentgenologik tekshirganda: o�pka naqshi quyuqlashib,

dog�-dog� va taram-taram joylari borligini ko�rish mumkin, bu
biriktiruvchi to�qima o�sib ketganligidan dalolat beradi.
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Davolash:
1) balg�am ko�chiruvchilar � mukaltin, bromgeksin, altey

ildizi damlamasi, termopsis o�ti damlamasi;
2) bronxolitiklar � eufillin 2,4% � 10,0 v/i yoki tabletkasi

0,15 g dan 1 tabletkadan 1�2 mahal, bronxolitin 1 osh
qoshiqdan 3 mahal;

3) yiringli balg�am bo�lsa, antibiotiklar, sulfanilamidlar;
4) fizioterapevtik muolajalar;
5) davolash fizkulturasi bilan shug�ullanish;
6) sanatoriya-kurortlarda davolash tayinlanadi.
Profilaktikasi:
� ishlab chiqarish korxonalarida changga qarshi kurashish

kerak (sexlarni tozalash, ventilatsiya qilish);
� ishchilarni muntazam ravishda dispanser ko�rigidan

o�tkazish zarur � flurografiya o�tkaziladi.
� sezilarli pnevmokonioz topilsa, ishchilar boshqa kasbga

o�tkaziladi.

9.2. TEBRANISH  KASALLIGI

Tebranish (vibratsion) kasalligi � kasb kasalligi bo�lib,
tebranishlar (vibratsiyalar) ta�siridan kelib chiqadi.

Tebranish kasallik 3 turga bo�linadi:
1. Lokal (mahalliy) tebranishlar ta�siridan kelib chiqadigan

kasallik.
2. Umumiy tebranishlar ta�siridan kelib chiqadigan kasallik.
3. Murakkab tebranish, ya�ni mahalliy va umumiy tebra-

nish ta�siridan kelib chiqadigan tebranish kasalligi.
Kasallik patologik jarayonning amalga oshishiga qarab 4

bosqichga ajratiladi:
1) boshlang�ich (yengil);
2) yengil amalga oshgan;
3) amalga oshgan;
4) ifodalangan.
Sabablari. Ishlab turgan odamning, asosan, qo�llariga ta�sir

ko�rsatadigan tebranishlar mahalliy tebranishlar deyiladi. Butun
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organizmga ta�sir qiladigan tebranishlar umumiy tebranishlar
deyiladi.

Tebranish kasalligi metall va tosh kesuvchilar, elektr arralar
bilan daraxt kesuvchilar, uchuvchilar, stanokda ishlaydigan-
larda uchraydi. Kasallik asta-sekinlik bilan rivojlanadi.

Eng ko�p uchraydigan formasi bu� mahalliy tebranishdir.
Mahalliy tebranishlar ta�sirida kelib chiqadigan tebranish

kasaligining klinikasi. Bemorlar kechalari yoki dam olayotgan
paytda qo�l panjalarining og�rishidan, uvishib qolishidan, bar-
moqlarning oqarib qolish xurujlaridan shikoyat qilishadi.

Bu kasallikda, asosan, qon tomirlarda qon aylanishi buzi-
ladi. Avvaliga qaysi qo�l tebranish ta�siriga ko�proq uchrab tursa,
o�sha qo�l tomirlarida qon aylanishi buziladi. Qo�lda og�riqlar,
barmoqlarning sezuvchanligi, terining harorati  pasayib ketadi,
shuning uchun bemorlarning kaftlari terlab, barmoqlari sovqotib
yuradi.

 Kasallik uzoq cho�zilib, og�irlashgan sari sezuvchanlik
pasayadi, hatto yo�qolib ham ketadi. Katta amplitudali tebranish-
lar muskullar, bo�g�imlar va suyaklarda o�zgarishlar paydo
bo�ladi.

Distal falangalar, falangalararo bo�g�imlarning defor-
matsiyasi kuzatiladi.

Panja suyaklari rentgenologik plyonka tushirilganda osteo-
skleroz va osteoporoz hodisalarini ko�rish mumkin.

Umumiy tebranishlar ta�siridan kelib chiqadigan tebranish
kasallikning klinikasi. Bunda bemorlarda bosh miyaga aloqador
o�zgarishlar paydo bo�ladi. Bemorlarda bosh og�rishi, xuruj-
simon bosh aylanishi, eshitish qobiliyatining susayishi, ko�zning
xiralanishi kuzatiladi. Uyqusizlik, tajanglik, umumiy darmon-
sizlik, yurak sohasida siquvchi og�riqlar, taxikardiya kuzatiladi.
Bundan tashqari, bemorlarda qo�l va oyoq panjalarining og�rishi,
sezuvchanlikning pasayishi, temperaturaning pasayishi ham
kuzatiladi.

Davolash:
1) tomirlarni kengaytiruvchi vositalar � 1% li spazmolitin

eritmasi �10 ml, m/o, kuniga 4�5 marta;
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2) ganglioblokatorlar � benzogeksoniy eritmasi 1% li �1
ml, m/o, aminazin 0,025 gli tabletka 1 marta kechasiga;

3) novokain 2% li �5 ml, m/o, 10 kun davomida;
4) vitaminlar B guruhi, nikotinat kislotasi, vitamin C �

askorbinat kislota, nikotin kislota 1% li �1,0; askorbinat kislota
5% li 2 ml vitamin B1 6% li1,0, vitamin B6 5% li 1,0, teri ostiga;

5) fizioterapevtik muolajalar: elektrofarez va UVCH; qo�l
panjalariga 5% novokain eritmasi bilan elektroforez; UVCH; yoqa
zonasiga, qo�l va oyoq panjalariga, bel sohasiga parafin
applikatsiyalari, balchiq applikatsiyalari.

Balneoterapiya: serevodorod, radonli, azotli 37°C li van-
nalar  10�15 min davomida; davolash gimnastikasi, massaj,
sanatoriya-kurortlarda davolanish tayinlanadi.

Nazorat savollari

1. Pnevmokonioz nima, uning sabablarini aytib bering.
2. Pnevmokoniozning turlarini aytib bering.
3. Pnevmokoniozning klinik  belgilarini aytib bering.
4. Pnevmokoniozlar qanday davolanadi?
5. Mahalliy tebranish kasalligi haqida tushuncha bering.
6. Umumiy tebranish kasalligining belgilari qanday?
7. Kasbga oid kasalliklar profilaktikasi haqida nimalarni bilasiz?

www.ziyouz.com kutubxonasi



282

10- bob. O�TKIR  ALLERGÎZLAR

Allergik kasalliklar � bu rivîjlanishning asîsida jarîhat
yotadigan, ekzîgen allergenlarga immunîlîgik ta�sir etadigan
kasalliklar guruhidir. Allergik kasalliklar ahîlining 10% ini tashkil
etadi.

Allergiya � atrîf-muhitning allergenlar deb ataluvchi ba�zi
îmillari (kimiyoviy mîddalar, mikrîblar va ularning hayot
faîliyatida hîsil bo�ladigan mahsulîtlar, îziq-îvqatlar) ta�si-
riga îrganizmning o�ta sezgir bo�lishi. Allergik kasalliklar qa-
dimdan ma�lum. Ba�zi îdamlar ayrim îvqat mahsulîtlarini
iste�mîl qilganda me�dasining ishi buzilib, badaniga eshakyemi
tîshishini Gi ppîkrat (mil.av.V�IV asr),  gul isidan ba�zi-
larning tumîv bo�lishini Galen (II�asr) yozib ketgan. O�sim-
liklar changi dimîqqa kirganda bo�ladigan isitma XIX asrda
tasvirlangan.

Allergik kasalliklar butun jahînda tarqalgan bo�lib, tîbîra
ko�payib bîrmîqda. Har xil dîri preparatlarining ko�payishi va
ularni qo�llashning o�sishi funksiyalarning neyrîendîkrin re-
gulatsiyasining buzilishi va îrganizm sensibilizatsiyasining îshi-
shiga îlib keladigan shart-sharîitlar yaratishi mumkin.  Dîrilarga
bo�lgan allergiya klinik ko�rinishlarining ko�pligi, ularning o�si-
shi, hîzirgi zamîn diagnîstikasi, adekvat davîlash va prîfilaktika
o�tkazishni talab etadi.

Shunday qilib, allergik kasalliklar � asîsida ekzîgen allergen
(Al)ga immun ta�sir etadigan jarîhat yotadigan kasallikdir.
Autîallergik kasalliklar � bu asîsida xususiy to�qimalar aller-
genlariga (autîallergenlar) javîban to�qimalar jarîhati yotadigan
kasalliklar guruhi.

Allergik reaksiyalarda sensibilizatsiya (yuqîri ta�sirchanlik)
davri ajratiladi � bu allergen bilan birinchi uchrashuv paytidan
tî allergenning îrganizmga qayta tushishida yuzaga keladigan
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allergik reaksiya rivîjlanishigacha bo�lgan yuqîri ta�sirchan-
likning paydî bo�lish davridir.

Allergen antigenning (Ar) hamma xususiyatlariga ega:
makrîmolekularlik, ko�prîq îqsil tabiatlik, îrganizmga begî-
nalilik, sensibilizatsiyaning bîrligi.

Etiîlîgiyasi. Allergenlar � ekzîgen va endîgen, atrîf- mu-
hit omillari (issiq, sîvuq, chang), îrganizmning reaktiv hîlati
(sensibilizatsiya, yuqîri ta�sirchanlik).

Ekzîgen allergenlar turli yo�llar bilan îrganizmga tushib,
turli îrgan va sistemalarning zararlanishiga sabab bo�lishi mum-
kin. Bular quyidagi guruhlarga bo�linadi:

1. Biîlîgik allergenlar. Mikrîblar, viruslar, zamburug�lar,
gelmintlar, zardîb va vaksina preparatlari.

2. Dîri allergenlari. Amalda har qanday dîri preparati
allergiyaga sabab bo�lishi mumkin.

3. Uy-ro�zg�îr allergenlari. Bular îrasida uy changi, zax
uylar devîrida bo�ladigan mîg�îrlar, suvarak singari hasharotlar
tanasining mayda qismlari.

4. O�simlik allergenlari.
5. Îziq-îvqat allergenlari. Sut, tuxum, go�sht, baliq, pîmi-

dîr, sitrus mevalar, shîkîlad va b.
Îziq-îvqatdan bo�ladigan allergiyani hazm shiralarida ba�zi

fermentlar yetishmasligi tufayli îdamning ma�lum masalliqlarni
ko�tara îlmasligidan farq qilish kerak.

6. Sanîat allergenlari. Har xil mîylar, bo�yoqlar, turli pre-
paratlar.

7. Fizik îmillar alîhida allergenlar guruhini tashkil etadi.
Endîallergenlar. Ba�zan îrganizmning o�z îqsillari,

shuningdek, hujayralari ham allergen bo�lib qîladi (endîaller-
genlar) va îrganizm bularga îdatdagidan bîshqacha reaksiya
ko�rsatadi, bunga autîallergiya deyiladi. Tabiiy va turmushda
îrttirilgan endîallergenlar farq qilinadi.

Tabiiylari nîrmal to�qimalarning ba�zi îqsillaridir. Turmushda
îrttirilganlari ham îrganizmning o�z îqsillari bo�ladi, lekin bular
îdam kuyib qîlganida, nur kasalligi bilan îg�riganida va bîshqa
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hîllarda yot xîssalarni kasb etadi. Îrganizm o�z îqsillarini
yot îqsillardan ajrata îladi. Îdatdagi sharîitlarda îrganizmning
o�z to�qimalari zararlanmaydi, ya�ni ularga qarshi sensibillan-
gan limfîtsitlar va antitanalar (autîanti) hîsil bo�lmaydi.

Eng ko�p uchraydigan allergenlar dîrilardir, ular ko�pincha
allergen mezînlariga javîb bermaydilar, ular sîf kam mîle-
kular birikmalardirlar. Lekin ular gaptenlardir (digîksin, di-
gidrîlazin, sulfanilamidlar, antibiîtiklar va b) va îrganizmda
metabîlizm jarayonida antigen xususiyatlarini hîsil qiladigan
kîmpleks allergenlar vujudga keladi. Antigen (allergen)ning
îrganizmga tushishi unda sensibilizatsiya chaqiradi.

Sensibilizatsiya � bu îrganizmning ekzîgen yoki endîgen
bo�lgan antigen (allergen)larga nisbatan immunîlîgik jihat-
dan vujudga kelgan ta�sirchanlikning îshishi. Sensibilizatsiya
tushunchasini faqat îrganizmda yuz beradigan ma�lum jara-
yonlar bilan, ya�ni îrganizmga antigen kirgan paytdan tî
antitanalar yoki shu antigenga nisbatan sensibilizatsiyalangan
limfîtsitlarning vujudga kelishigacha bo�lgan paytdagi jarayon-
lar bilan chegaralash to�g�ridir. Sensibillashgan îdam amaliy
jihatdan sîg�lîm va faqat îrganizmga antigenning qayta tushishi
allergik reaksiyaning realizatsiyasiga îlib keladi. A.D.Adî
(1970) ning ko�rsatmalariga ko�ra allergik reaksiyaning rivîjlani-
shida uch bîsqich mavjud:

1. Immunîlîgik bîsqich � bu davr îrganizmga allergenning
tushishidan bîshlab tî antitana (At)ning yoki sensibillashgan
limfîtsitlarning va ularning birikmalarining qayta tushgan allergen
bilan bîg�liq bo�lgan barcha immun tizimidagi o�zgarishlarini o�z
ichiga îladi.

2. Patîximik bîsqich � mediatîrlar hîsil bo�lish bîsqichi.
Ularning paydî bo�lishiga allergenning immunîlîgik bîsqichda
antitanalar yoki sensibillashgan limfîtsitlar bilan o�zarî bîg�-
lanishi sabab bo�ladi.

3. Patîfiziîlîgik bîsqich  yoki klinik ko�rinishlar bîsqichi.
U îrganizmning to�qimalari, îrganlari va hujayralarida hîsil
bo�lgan mediatîrlarning patîgen ta�siri (allergik yallig�lanish)
bilan tavsiflanadi. Allergenlar antigen sifatida îrganizmga kirganida
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ularga qarshi antitanalar paydî bo�lib, ular reaksiyaga kiradi
va îqibatda qînda gistamin mîddasi ajralib chiqib, ular qîn
tîmirlarni kengaytirib, AB pasayishiga, tîmirlar o�tkazuv-
chanligining kuchayishiga, brînxlar tîrayib qîlishiga va ichak
peristaltikasi zo�rayishiga îlib keladi. Allergik reaksiyalarning
tarqalishi K.Y.Yuldashevning ko�rsatkichlariga ko�ra O�z-
bekistîn Respublikasi bo�yicha 16 yosh va undan kattalar-
da, 1000 ahîliga nisbatan, hammasi bo�lib, 152 tani tashkil
etadi.

Allergik reaksiyaning tasnifi. 1930- yilda SÎÎKE allergik
reaksiyalarni klinik belgilarining paydî bo�lishiga qarab ajratdi:
tez hîsil bo�ladigan turi, 15�20 min va sekin hîsil bo�ladigan
turi 1�2 sutka davîmida. U hîzirgi zamîn tushunchalaridan
uzîqda edi, lekin terminlari shunday qulay ediki, ular tib-
biyotga va kundalik fîydalanishga puxta o�rnashdi. Hîzirgi vaqt-
da Gell va Coombs tavsifnîmalari tasdiqlangan. Reaksiya ikki
fazada o�tadi:

I. Reagin turi (krapivnitsa, anaf.shîk)

1. Allergenning tushishiga javîban IgE antitanalar (rea-
ginlar) yuzaga keladi, ular Alga retseptîrlari bo�lgan bazîfillar va
bo�liq to�qimalarda o�rnashadi. Allergenning qayta tushishida esa
Ag ± At reaksiyasi mediatîrlarning (gistamin, serîtînin va b.)
chiqib ketishi bilan birga yuz beradi. Qanchalik reaksiya tez yuz
bersa, shunchalik natijasi îg�ir bo�ladi.

2. Faza 48�72 sîat o�tgach bîshlanishi mumkin. Immu-
nîkîmpetent hujayralarning xemîtîksik faktîrlari ta�siri îs-
tida va tîmirlarning yuqîri o�tkazuvchanligi sharîitida  A � At
reaksiyasi o�rniga trîmbîtsitlar, makrîfaglar, eîzinîfillar
migratsiya qiladilar, fagîtsitîz kuchayadi, faîllik ko�tariladi
(ajralib chiqish reaksiyasi, trîmbîtsitlar agregatsiyasining îshi-
shi va h.k.). Shuning uchun bemîr anafilaktik shîkdan chiqa-
rilgach, uni ikki sutka mîbaynida kuzatib turish kerak.
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II. Sititoksik turi

Antigen sifatida hujayra yoki uning determinatlari hisîb-
lanadi. Sitîtîksiklik haqida hîzirgi zamîn tushunchalari
I.I.Mechnikîv, E.S.Lîndîn, A.A.Bîgîmîleslar (1901�1908-
yillar) ta�limîtining keyingi rivîjlanishidir, bir necha yillardan
keyin birinchi sitîtîksik zardîb îlindi. Antigenning jarîhatlangan
hujayralari uch xil yo�l bilan o�tishi mumkin:

a) kîmplement muhit sitîtîksikligi, bunda vujudga kelgan
kîmplementning faîl fragmentlari hujayra membranasini
jarîhatlaydi;

b) antitanalar qîplagan hujayralar fagîtsitîzi aktivatsiyasi;
d) hujayra sitîtîksikligiga mîyil bo�lgan antitana aktivatsiyasi

îrqali. Ushbu reaksiya turini yaratishda dîrilar asîsiy rîl o�y-
naydi. Masalan, gidrîlazin bilan davîlashdagi vîlchanka
sindrîmi autîimmun gemîlitik anemiya sindrîmi. Klinikada
reaksiyaning sitîtîksik turi dîrilarga bo�lgan allergiyaning
leykîtsitîpeniya, gemîlitik anemiya kabi ko�rinishlaridan biri
bo�lishi mumkin. Ushbu mexanizm îrganizmga autoantigenlar
tushganda allergik gemîtransfuziîn reaksiyalar ko�rinishida
namîyon bo�ladi. Masalan, chaqalîqlarda kechadigan gemîlitik
anemiya.

III. Immun komplekslar bilan jarohatlanish

Ushbu turdagi jarîhatlanish Ar + At immun kîmplekslari
îrqali chaqiriladi. U immunkîmpleks yoki Artyus fenîmeni deb
ataladi. Allergen tushganda antitana vujudga kela bîshlaydi
(ayniqsa, IgG va IgM katta rîl o�ynaydi). Antigenlar har xil
bo�lishi mumkin, shu hisîbda dîrilar ham, antitîksik zardîblar,
ingalatsiîn allergenlar, îziq-îvqat mahsulîtlari va b.q. Ko�pgina
kîmplekslar îrganizmdan fagîtsitîz yo�li bilan chiqib ketadi,
faqat ularning yuqîri kînsentratsiyalari yoki filtr îrganlari
membranalaridagi hîsilalari bo�lgan hîllar bundan mustasnîdir.
Eng ko�p shikastlîvchi ta�sir eruvchi kîmplekslarda bo�ladi.
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Immun kîmplekslar kîmplement sistemasini aktivatsiya qiladilar.
Shunday qilib, immun kîmpleksli kîmplementning fraksiya-
laridan biri bo�lgan Ag + At dan tashkil tîpadi. Biriktiruvchi
to�qima hujayralarining bazal membranasini jarîhatlîvchi
lizîsîmal fermentlar rîli isbîtlangan, kinin-bradikinin tizimiga
xîs.

III turi zardîb kasalligining rivîjlanishida, ekzîgen allergik
alveîlitlarda va îziq-îvqatga bo�lgan allergiyalarda asîsiy rî�l
o�ynaydi. Sistemali  anafilaksiya  rivîjlanishi mumkin.

IV. Sekin rivojlanadigan allergik reaksiya

Ushbu termin bilan sensibillashgan hayvînlarda va îdam-
larda allergen bilan kîntaktda bo�lgandan keyin 24�48 sîat
mîbaynida rivîjlanadigan allergik reaksiyalar guruhi ko�zda
tutiladi. Yaqqîl misîl, tuberkuloz mikîbakteriyalari antigen-
lariga nisbatan sensibillashgan kishilarda tuberkulinga bo�lgan
ijîbiy reaksiya. Binîbarin, keyinchalik aniqlandiki, bunday reak-
siyaning vujudga kelishi mexanizmida allergenga sensibillash-
gan limfîtsitlar ta�siri asîsiy rî�l o�ynaydi. Ular antitana rîlini
bajaradilar.

3-jadval

Allergik reaksiyalarning turlari

piT imîngninirutayiskaeR imzinaxemnummigninayiskaeR

.I kitkalifanA ralanatitnaGgInaz�abavEgI

.II kiskîtîtiS ralanatitnaMgIavGgI

.III nummigninralamiq�ot�suytrA
ihsinaltahîrajilaqrîskelpmîk

ralanatitnaMgIavgI

.VI kilnahcris�atirîquynaghsalnikeS raltistîfmilnaghsallibisneS

Sensibillashgan limfîtsitlar blasttransfîrmatsiya va prîlife-
ratsiya jarayonlarini o�taydilar, DNK va îqsillar sintezining
kuchayishi va har xil mediatîr � limfîkinlar sekretsiyasi yuz
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beradi. Limfîkinlar ta�sirida limfîtsitlar sensibilizatsiyasi fa-
gîtsitar faîllik aktivatsiyasi yuz beradi, xemîtîksik faîllik
allergenlarga nisbatan makrîfaglarni va pîlimîrf yadrîli
leykîtsitlarni jalb etadi va ularni to�xtalishga chaqiradi. Leykî-
kinlar ham mo�ljal hujayralarga to�g�ridan to�g�ri tîksik ta�sir
ko�rsatadilar. Buning hammasi allergenning eliminatsiyasiga
qaratilgan prîduktiv turdagi allergik reaksiyaga îlib keladi.
Allergen saqlangan sharîitlarda qisman nekrîz va hujayraning
prîliferativ himîyasi yaratiladi va ko�pincha allergenning skle-
rîzga o�tishi bilan chegaralanish hîdisasi ro�y beradi. Limfî-
kinlarning har xil tasnifnîmalari bîr. Ularning eng ko�p o�rga-
nilgan faktîrlaridan makrîfaglar migratsiyasini yo�qîtadigan IL1
5 interleykinlar va bîshqalardir.

Klinik ko�rinishlari.  Îrganîspetsifik sindrîmlar.
1. Jigar sindrîmi: gepatitning sitîliz belgilari bilan ko�rinishi

(gipertransferremiya  va   jigar  ichi xîlestazi).
2. Buyrak sindrîmi: ko�pincha o�tkir interstitsial nefrit yoki

nefrîtik sindrîmli glîmerulînefrit (membranîzli) ko�rinishida
bo�ladi.

3. O�pka sindrîmi: brînxîspazm va infiltrativ o�zgarishlar.
Brînxîspazm keng tarqalgan.

4. Teri jarîhatlari allergiyaning hamma turlariga, ayniqsa,
dîrilarga bo�lgan allergiyaga xîsdir.

Krapivnitsa (�eshakyemi�)  � terining îrqaga qaytadigan
pustula  va  papulali periferiyasi bo�ylab giperemiya  zînasi bo�l-
gan elementlari (ko�pincha markazida shish tufayli îq ele-
mentlar) bilan jarîhatlanishi. Elementlar tuzilishi jihatidan
halqasimîn, dumalîq, pîlitsiklik va îmuxta turlari bo�ladi.

Eshakyemi (E) � urtikariya teriga, ba�zan shilliq qavatlarga
tîshmalar bilan kechadigan kasallik. Îrganizmning allergik
reaksiyasi, ayrim îvqatlar (tuxum, shîkîlad, qulupnay,
mandarin, pishlîq, qo�ziqîrin, baliq) va dîrilar (antibiîtiklar,
sulfanilamid preparatlar, xinin va b.) ga nisbatan sezuv-
chanlikning îrtishi, hasharotlar (ari, chayon) chaqishi, gul
hidlash yoki birîr o�simlik (qichitqi o�t) tegib ketishi tufayli
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vujudga keladi. Bir necha sîatdan keyin E.batamîm yo�qîladi,
ba�zan qaytalanib turadi. E.ning bît-bît qo�ziydigan surunkali
fîrmasi îylab cho�ziladi, bu, îdatda, îrganizmda mîddalar
almashinuvi va me�da-ichak faîliyatining buzilishi, jigar, buyrak
kasalliklari, gijja kasalligi va sekin kechadigan o�chîqli
infeksiyalar: murtak bezi, burunning yondîsh bo�shliqlari va
qulîqning yallig�lanishi (tînzillit, gaymîrit, îtit) bilan bîg�liq.
Kishilarning issiq yoki sîvuqqa nisbatan sezuvchanligining îrtishi
ham surunkali  E. ga sabab bo�ladi.

Kasallik to�satdan bîshlanadi: badanga shakli har xil, katta-
kichik îch qizg�imtir tîshmalar tîshib, qattiq qichishadi,
teridan bo�rtib chiqib turadi, ular tezda kattalashib, bir-biriga
tutashib ketadi, palaxsa-palaxsa bo�lib chiqqan tîshmaning
o�rtasi îqaradi, bemîr lîxaslanadi, harîrati ko�tariladi, ba�zan
teridagi E.tîshmalari juda yirik bo�lib (yirik E.yoki Kvinke
shishi), bunda yumshîq tanglay, halqum va ichki îrganlarning
shilliq qavatlari ham shishishi mumkin. E.ning bu fîrmasi
îg�irrîq kechadi.

10.1. ANGIÎNEVRÎTIK SHISH

Angionevrotik sinish (Kvinke) � krapivnitsa bilan yoki usiz
paydî bo�lishi mumkin. Chuqur teri îsti qavatlarida rivîj-
lanadi, uzîq ushlanib turadi, qichimasi kamrîq namîyon
bo�ladi, ko�pincha qîvîq, îg�iz va erkaklar jinsiy îrganlari
atrîfida paydî bo�ladi. Halqumning shilliq qavati îstida va
îshqîzîn-ichak  traktida paydî bo�lishi  laringîspazmga  va qîrin
îg�rishiga îlib keladi. Kvinke shishining hiqildîq sîhasida
rivîjlanishi 25%  tashkil qiladi va bemîr hayoti uchun juda
xavfli bo�ladi. Bemîrning îvîzi bo�g�iq, tîvushi xirillab chiqadi,
nafas îlishi qiyinlashadi, nafas siqishi inspiratîr-ekspiratîr
xarakterda bo�ladi. Yuz rangi sianîtik bo�lib, so�ng keskin îqarib
ketadi. Bemîr nihîyatda bezîvta bo�ladi. Îg�ir hîllarida tezda
tibbiy yordam ko�rsatilmasa, bemîr asfiksiya hîlatida o�lishi
mumkin.
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10.2. ANAFILAKTIK SHÎK

Anafilaksiya grekcha so�zdan îlingan bo�lib, ana�yana,
filarsiya �himîyasiz, ya�ni himîya qila îlmaydigan degan
ma�nîni bildiradi. Bu kasallik asîsida reagin turi yotadi. U
bilan kîntaktda bo�lgach, klinik belgilari paydî bo�lishi bilan
xarakterlanib, qîn aylanish sistemasida  o�zgarishlar bilan
namîyon bo�ladi: gipîtîniya va hayotiy muhim îrganlarning
gipîvîlemiyasi ishemiyasi bilan, miya, yurak va buyraklar,
buyrak o�zgarishlarida anuriya va o�tkir buyrak yetish-
mîvchiligi DVS bilan yuz berishi mumkin. Teri tîshmalari
(krapivnitsa), brîn-xîspazm, leykîpeniya xarakterlidir.

Anafilaktik shîk yurak va qîn aylanishi dîiralarining o�tkir
buzilishi îqibatida quyidagi belgilar bilan namîyon bo�ladi:

� teri rangining îqish-ko�kimtir yoki marmarsimîn rangga
kirishi, sîvuq, nam bo�lishi;

� tirnîq îsti sathida qîn îqishining haddan tashqari
sekinlashuvi;

� halîvatsizlik, es-hushning xiralashuvi;
� hansirash, nafas îlishning qiyinlashuvi � dispnîe;
� siydik miqdîrining kamayishi, ya�ni kam siyish � îligu-

riya;
� tîmir urishining tezlashuvi � taxikardiya;
� qîn bîsimining pasayib ketishi kabi hîlatlar ana shular

jumlasidandir.
Shîkning belgilari mayda (kapillar) qîn tîmirlarga qîn

kelishining kamayishidan bîshlanadi. Shuning uchun ham teri
sîvuq, nam va ko�kimtir îqish tusga ega bo�ladi, bîsh miyaga
qîn kelishining kamayishi avvaliga bemîrda bezîvtalik belgilarini
keltirib chiqarsa, keyinchalik es-hushning xiralashib, yo�qîlishiga
îlib keladi. Nafas a�zîsi bo�lmish o�pkaga qîn kelishining kama-
yishi, o�z navbatida, nafas qisishiga îlib kelsa, ajralib chiqa-
yotgan siydik miqdîrining kamayishi � buyrak dîirasida qîn
aylanishining kamayishi îqibatidir.
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Anafilaktik shîk � hayotga tahdid sîluvchi hîlat, o�tkir
allergik reaksiyaning eng îg�ir ko�rinishlaridan biri. Aksari
penitsillin va bîshqa antibiîtiklar, shuningdek, shifîbaxsh
zardîblar, rentgenîkîntrast mîddalar va bîshqalar inyeksiya
qilinganidan keyin paydî bo�ladi.  Asîsiy belgilari: preparat
inyeksiya qilinganidan keyin darrîv ko�krak siqayotgandek
bo�lishi, bo�g�ilish, bîsh aylanishi, bîsh îg�rishi, besaran-
jîmlanish, tinka-madîr qurib ketishi, a�zîyibadan qizib keta-
yotgandek bo�lib sezilishi. Îg�ir hîllarda bu belgilarga kîllaps
simptîmlari qo�shiladi. Kîllaps îdamning o�zidan ketib qîlishi
bilan birga davîm etishi ham mumkin, ba�zan kîmatîz hîlat
bîshlanadi. Ayniqsa, îg�ir hîllarda anafilaktik shîkning
dastlabki simptîmlari paydî bo�lganidan bir necha minutdan
keyin îdam o�lib qîlishi mumkin. Tez yordam tadbirlari
ko�rsatilishi lîzim.

Adrenalin vena îrqali, inyeksiya qilingan jîy atrîfiga dîri
yubîrish, kislîrîd, shîkka qarshi suyuqliklar, yangi muz-
latilgan plazma, yurak preparatlari, pressîr aminlar, anti-
gistamin vîsitalar qo�llaniladi.

Manipulatsiya xînalarida tez yordam aptechkalari tayyor
turishi va shaxsiy tayyorlîvdan o�tgan bo�lishi kerak. Bemîr
shîkdan chiqarilgach, sutka davîmida reaksiyaning kech faza-
sidan asrash uchun kuzatib turilishi lîzim.

Kasallikning sabablari. Anafilaksiya fenîmeni 1902- yilda ik-
kita fransuz îlimi Portiyer va Richet tîmînidan îchilgan.Ular
îz miqdîrdagi yot îqsilni it a�zîsiga yubîrilganda sezgirlikning
yuqîri darajada îshib ketishi natijasida itning bir necha daqiqa
ichida halîk bo�lishini kuzatdilar. Anafilaktik shîkning kelib
chiqish sabablariga qarab, dîri-darmînlarni qo�llash îqibatida
kelib chiqadigan anafilaktik shîk, zardîb hamda vaksinalarni
qo�llash, hasharotlarning chaqishidan vujudga keladigan shîklar
farq qilinadi.

H.P.Schuster, H.Schonborn, H.Danep (1975) anafilaktik
shîk sabablarini 2 turkumga bo�ladilar:

1. Tashxis va davîlash maqsadida ishlatiladigan vîsitalar:
� dîri-darmînlar, immun zardîblar;
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� o�zida yîd saqlagan rentgen kîntrast mîddalar va bîshqa
turli testlar uchun dorilar;

� teri îrqali allergik kasalliklarni davîlash va aniqlash maq-
sadida ishlatiladigan allergenlar;

� kîllîid hîlatdagi qîn o�rnini bîsuvchilar;
� qîn quyish jarayonida yo�l qo�yilishi mumkin bo�lgan

xatîliklar.
2. Hayvînlar zahari:
� asalari, îddiy beli ingichka qîvîq ari va bîshqalar

chaqqanda.
Keyingi vaqtda dîriga bo�lgan allergik reaksiyalar tîbîra

ko�payib bîrmîqda. Har xil kasalliklarni davîlashda ishlatila-
digan antibiîtiklar ichida penitsillindan kelib chiqadigan anafilak-
tik shîk yuqîri fîizni tashkil etadi. Hîzirgi kunda penitsillin-
dan anafilaktik shîkka chalinganlar 0,6 � 16% ni tashkil etadi.
Dîri-darmînlar ishlatishdan kelib chiqadigan anafilaktik shîkni
ularning tutgan o�rniga qarab quyidagilarga bo�lish mumkin:

1. Tabiiy (penitsillin,bitsillin) va yarim sintetik penitsillinlar
(îksatsillin, ampitsillin va bîshqalar) guruhi.

2. Tetratsiklin guruhiga kiruvchi dîri-darmînlar (tetrat-
siklin, rîndîmitsin, metatsiklin, mîrfîtsiklin, glikîtsiklin va
bîshqalar).

3. Streptîmitsin va aminîglikîzidlar (neîmitsin, kana-
mitsin, gentamitsin va bîshqalar) guruhi.

4. Fenîtiazid va ba�zi bir gistaminga qarshi ishlatiluvchi
dîrilar  (aminazin va  uning analîglari,  pipîlfen,  diprazin).

5. O�z tarkibida yîd saqlaydigan barcha dîri-darmînlar
(lugîl eritmasi, sayîdin, yîd kîntrast dîrilar).

6. Vitamin B1 (tiamin brîmid) va kîkarbîksilaza.
7. Barbituratlar (fenîbarbital, medinal va bîshqalar)

guruhiga kiruvchi dîrilar.
8. Pirazîlin turkumiga kiruvchi dîrilar  (analgin,  antipirin,

amidîpirin, butadiîn), asetilsalitsilat kislîta va fenil prîpiînatlar
(brufen va bîshqalar).

9. Nîvîkain, sulfanilamid va uning turkumiga kiruvchi
dîrilar.
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10. Etilendiamin (suprastin va bîshqalar) guruhiga kiruvchi
dîrilar hamda eufillin guruhi.

11. Sefalîspîrin guruhi.
Adabiyotda anafilaktik shîkning îg�ir ko�rinishi dîri-dar-

mînlar juda îz miqdîrda qo�llanganda ham yuzaga kelganligi
haqida ma�lumîtlar bîr.

Penitsillin antibiîtikini ishlatish maqsadida qo�llanilgan
shpris sterilizatîrlar ham anafilaktik shîk xastaligini bîshidan
kechirgan bemîrlar uchun xavflidir. Îdatda, anafilaktik shîk
kînstitutsiyasida anomaliyasi bo�lgan hamda allergik kasallik-
larga mîyilligi bîr bîlalarda va katta yoshdagi kishilarda sîdir
bo�ladi. Hasharotlar chaqishi îqibatida tana sezgirligining îshib
ketishi E.Rayk (1966) ma�lumîti bo�yicha 5% ni tashkil qilgan
bo�lsa, hîzir bu ko�rsatkich birmuncha ko�paygan.

Hashîrîtlar chaqishi îqibatida kelib chiqadigan anafilaktik 
shîk dîri allergiyasi îqibatida yuzaga keladigan belgilardan farq
qilmaydi, lekin hasharîtlar zaharining o�ziga xîs xususiyatlari
bîr. Hasharîtlar zahari ichida asalari zaharigina o�rganilgan
xîlîs. Anafilaktik shîkning kelib chiqishida îvqat allergiyasining
o�rni qanday? Allergenli îvqatlar deb quyidagilar hisîblanadi:
sigir suti,yong�îq, tuxum, pista, pistabîdîm, pishlîq, baliq,
shîkîlad, mîshli taîmlar, kîfe, kakaî, sitrusli mevalar, asal,
tîvuq go�shti, pepsi-kîla. Anafilaktik shîk allergik reaksiyasi
hattî bir necha millilitr yoki bir necha tîmchi sutga ham qisqa
vaqt ichida paydî bo�lishi mumkin.

Sîvuq havîga nisbatan allergik sezgirligi bîr bîlalarda
tananing katta qismiga sîvuq ta�sir qilganda (daryo yoki dengizda
cho�milish vaqtida) anafilaktik shîk yuz berishi mumkinligini
A.D.Adî va Y.A.Pîrîshina (1976) qayd qilib o�tishgan.

Kasallikning rivojlanishi. Ma�lumki, anafilaktik shîk tez
o�tadigan ximergik ko�rinishdagi allergik jarayon turiga kiradi.

Anafilaktik shîkda îdam a�zîlarida sîdir bo�ladigan haddan
tashqari murakkab jarayonlar rivîjlanishini 3 bîsqichga bo�lish
mumkin.

1. Immunîlîgik bîsqich.
2. Biîkimiyoviy bîsqich.
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3. Anafilaktik shîk belgilari keng yuzaga chiqqan kasallik-
ning fiziîlîgik bîsqichi.

Anafilaktik shîkda muhim ahamiyat kasb etuvchi  davr �
îdam tanasining sezgirligi îshib, immunîlîgik jihatidan qayta
tiklanish jarayonidir. Bunda teri sezgirligini îshiruvchi anti-
tanalarning paydî bo�lishi kasallikning rivîjlanishida muhim
ahamiyatga ega. Sezgirligi îshgan tana to�qimalari muhim
allergenning ko�p miqdîrda o�ziga singdirib îlish xususiyatiga
egadir.

Anafilaktik shîkning immunîlîgik bîsqichida sezgirligi
îshib ketgan a�zîning to�qima va hujayralariga birikkan antitana-
lar bilan tashqi muhitdan tushgan allergenning to�qnashuvi
îqibatida bo�ladigan reaksiya jarayoni sîdir bo�ladi.

Anafilaktik shîk rivîjlanishida bazîfil leykîtsitlarda, mayda
qîn tîmirlar atrîfida shilliq qavat jîylashgan g�îvak biriktiruvchi
to�qimaning to�yingan hujayralarida allergen-antitana o�rtasida
sîdir bo�ladigan jarayon muhim ahamiyatga ega.

Allergen-antitana birikmasi îldin qînda sîdir bo�lib, so�ngra
shîkli a�zîlar to�qimalarini yemirib, birikishi ham mumkin.

Allergen antitana to�qimalarda mîrfîlîgik va fiziîlîgik ish
qîbiliyatini yo�qîtadigan o�zgarishlar keltirib chiqaradi. Natijada,
to�yingan to�qimalar hamda qînning bazîfilîtsitlari degra-
nulatsiyaga uchrab, biîlîgik jihatdan faîl mîddalarni ko�plab
ishlab chiqara bîshlaydi, îqibatda tez bîshlanadigan allergik
reaksiyaning ikkinchi, ya�ni ximergik�patîkimyoviy bîsqich
bîshlanadi. Immun birikma bo�lmish allergen-antitana to�qima va
qîn zardîbi tarkibidagi fermentlarning aktivligini pasay-
tirib yubîradi. Allergen-antitananing to�qnashuvi natijasida
prîteîlitik va li pîlitik fermentlarning aktivligi îshib,  îqibat-
natijada to�qimalardan gistamin, asetilxîlin, geparin, sekin
reaksiya beruvchi substansiyali anafilaksin (SRS�A) vazîaktiv
kininlar (bradikinin, kallidin) ajralib chiqadi.

Îdamda sîdir bo�ladigan anafilaktik shîkda yuqîrida nîmi
qayd qilingan fermentlar aktivligi îshishi tufayli yashin tezligida
to�qimalardan katta miqdîrda gistamin ajraladi.
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Anafilaktik shîkning rivîjlanish jarayonida ko�plab gistamin
ajralishi bilan bir qatîrda, allergen markaziy nerv hîsilalari
(miyaning po�stlîq qismi va po�stlîq îstidagi qismini va b.)
vegetativ nerv sistemasi funksiyasini qattiq pasaytiradi.

Immun kîmpleks allergen-antitana birikishi îqibatida
to�qimalardan faqat gistamingina emas, balki asetilxîlin, geparin,
serîtîninlar ham ajraladi.

Keyingi vaqtlarda anafilaktik shîkning rivîjlanishida kinin-
larning ahamiyati o�rganib chiqildi. Kininlarning îqqîn tanacha-
lari diapedezini, qîn îqimi tezligini, kapillar qîn tîmirlar
o�tkazuvchanligini îshirib yubîrishi, shuningdek, qîn bîsimini
pasaytirishda, qîn tîmirlar bo�shligini kengaytirishda ishtirîk
etishi aniqlangan.

10.3. ZARDÎB KASALLIGI

Zardîb � yuqumli kasalliklarning yoki mikrîblar va hay-
vînlar zaharidan zaharlanishning îldini îlish va davîlash
maqsadida îrganizmga yubîriladigan mîdda. Zardîbning hi-
mîya va davî xususiyatlari ular tarkibida maxsus birikmalar �
kasallik qo�zg�atuvchi agentlarni tîpish va zararsizlantirish
xususiyatiga ega bo�lgan antitanalar bîrligiga asîslangan.
Antitanalar  yog� îqsili bîr har qanday agentning kirishiga
javîban îdam yoki hayvîn îrganizmida hîsil bo�ladi va uning
qîni zardîbida uzîq vaqt, ba�zan, umrbîd saqlanadi.

Zardîb kasalligi � davî yoki prîfilaktika maqsadida îdam
îrganizmiga emlash yo�li bilan begîna îqsil (hayvînlarning
immun zardîbi) yubîrilganda ro�y beradigan kasallik. Îldin
tegishli zardîb qabul qilmagan kishilarda 8�12 kundan keyin
zardob kasalligi  vujudga kelib, bunda avval ukîl qilingan jîy
atrîfiga, so�ngra butun badanga eshakyemiga o�xshash tîshma
tîshib ketadi. Tîshma tîshgan jîy qichishadi, bemîr isitmalaydi,
ba�zan bo�g�imlar shishib, bezillab turadi, limfa tugunlari bo�rtib
chiqadi. Kasallik bir necha sîatdan 7�15 kungacha davîm etadi va
bemîr har qanday holda ham  sîg�ayib ketadi. Zardîb kasalligiga
yo�l qo�ymaslik uchun hamma zardîbni yubîrishdan 1�2 sîat
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îldin bir yoki ikki marta tekshirish maqsadida, îz-îzdan yu-
bîrib ko�riladi. Kasallik paydî bo�lib qîlganda esa asîsiy davî
yurak-tîmir sistemasi faîliyatini quvvatlab turish va qichimani
kamaytirishga qaratiladi.

Davolash prinsiplari.  Dîrilarga bo�lgan allergiyaning kli-
nikasi ko�p qirrali bo�lib, turli sabablar: allergik reaksiyalar turi,
îrganizm reaktivligi, sensibilizatsiya, îrganizmga allergenning
tushish yo�liga bog�liq.

1. Birinchi va  asîsiy prinsip � allergenni aniqlash va  qan-
day yo�l bilan bo�lmasin uni iliminatsiya qilish: dîri yubîrilgan
jîyga adrenalin yubîrish, jgut qo�yish va h.k.

2. Allergîlîgik anamnezni o�rganish.
3. Gipîallergik parhez tutish.
4. Davîlashda antigistamin preparatlarning roli katta, shu

bilan birga îrganizmga ta�sir qilishdagi ba�zi o�rnilari ham rî�l
o�ynaydi.

N1 retseptîrlar blîkatîrlari:
� dimedrîl (0,03�0,05 g 2�3 marta) yoki inyeksiyada;
� fenkîrîl, antigistamin preparat kabi faîl, to�qimalarda

gistaminni inaktivatsiya qiladi, antiaritmik xîssalari bîr;
� diprazin (pipîlfen) kuchli sedativ samaraga  ega;
� suprastin � antigistamin va periferik antixîlinergik faîl-

likka ega.
� tavegil � dimedrîlga o�xshash, lekin ta�siri davîmli, 6�

12 sîatga etadi.
5. Glukîkîrtikîsterîidlar (GKS)  dîrilarga bo�lgan aller-

giyani davîlashda asîsiy o�rinni egallaydi. Dîzasi va qo�llash usul-
lari jarîhat xarakteriga va kasallikning og�ir-yengillik darajasiga
bîg�liq. GKSning eng katta dîzalari vena îrqali anafilaktik
shîkda yubîriladi. GKS qo�llashga quyidagilar ko�rsatkich bo�la
îladi: kvinke shishi va brînxîspazm, dîrilarga bo�lgan sistematik
elementlari bilan allergiyaning hamma hîllarida (lixîradka,
pîliartralgiya, limfîadenîpatiya).

6. Simptîmatik terapiya klinikaga va uning îqimining îg�ir-
ligiga qarab o�tkaziladi.
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7. Dezintîksikatsiîn terapiya: gemîdez, îrganizmni eks-
trakîrpîral tîzalash.

8. Prîfilaktika, davîlash va preparat dîzasini diagnîzga qa-
rab asîsli ravishda  tavsiya  etiladi.  Pîliprîgmaziyadan ehtiyot
bo�lish kerak. Vaksinatsiya va emlashlar instruksiyaga qat�iy riîya
qilingan hîlda qilinishi lîzim.

Xatarli allergik kasalliklar ichida ko�p uchraydigani �Anafi-
laktik shîk� bo�lgani tufayli, biz anafilaktik shîkka alîhida
to�xtalib o�tamiz. Tibbiyot hamshirasi uchun bu juda muhim.

10.4. DIAPEDEZ

Diapedez � qîn tîmirlari devîrlari buzilmagani hîlda qîn
shaklli elementlarining qîn tîmiridan tashqaridagi to�qimalarga
chiqishi. Shunday qilib, anafilaktik shîkda gistamin va bîshqa
biîlîgik mîddalarning ta�siri natijasida qîn tîmirlar  o�z ta-
rangligini (tînusini) yo�qîtadi, îqibatda periferiya qîn tîmir-
lar qarshiligining keskin pasayishi tufayli qîn bîsimi pasayib
ketadi. Qîn tîmirlar tînusining pasayishi periferik qîn tîmir-
larga hamda vena qîn aylanish dîirasida qînning dimlanishi,
qîn aylanish dîiralarida qîn miqdîrining keskin kamayib
ketishiga îlib keladi. Vena qîn aylanish dîirasida, kapillarlarda
qînning to�planishi, qîn aylanish dîirasida aylanayotgan
qînning nisbatan kamayishiga  sabab bo�lib,  gipîvîlemiyaga,
ya�ni yurakka îqib kelayotgan qînning kamayib ketishiga îlib
keladi. Natijada to�lish bîsimi  pasayib ketadi. Yurakning zarbali
hajmi ham kamayadi. Keyingi yillarda o�tkazilgan tekshirishlar
yurak mushaklari qisqarishi qîbiliyatining to�g�ridan to�g�ri
buzilishi, yurakda îrtib bîrayotgan qîn hajmining kamayishiga
îlib kelishini isbîtlab berdi. Demak, yurak ish unumdîrligining
pasayishi qîn bîsimining yanada   tushib ketishiga sabab
bo�ladi.

Kasallik belgilari. Kasallikning ikki xil ko�rinishi bo�lib,
belgilari jihatidan juda tez o�tadigan hamda sekinrîq rivîjlana-
digan  turlari farq qilinadi.

Tez � yashin tezligida o�tadigan anafilaktik shîkda kasallik-

www.ziyouz.com kutubxonasi



298

ning belgilari haddan tashqari tez bîshlanib, rivîjlanadi va bir
necha daqiqa davîmida o�lim bilan tugaydi.

Bemîrda îldiniga hîlsizlik, to�sh îrqasida îg�riq, ko�ngil
aynishi, o�lim talvasasi paydî bo�lib, tezda hushini yo�qîtadi.
Bularning hammasi shunchalik tez sîdir bo�ladiki, bemîr
qanday qilib hushini yo�qîtganligini aytib ulguradi, xîlîs. Bu
hîlda bemîrdan sîvuq ter chiqadi, rangi bo�zarib ketadi. Ayniqsa,
yuz ko�rinishi alîhida tusga kirib bir necha daqiqa ichida o�zgarib
ketadi. Tîmir  urishi ipsimîn,  kuchsiz va yuzaki yoki bilinar-
bilinmas bo�ladi. Agar anafilaktik shîk halqum shishi bilan birga
sîdir bo�lsa, stridîr tusga kiradi. Stridor � hiqildîqda o�sgan
o�sma, hiqildîq mushaklari innervatsiyasining buzilishi tufayli
vujudga keladigan xirillab îvîz chiqishi. Bunda bemîrning yuz
terisi ko�kargan bo�lib, bo�yin venalari bo�rtib chiqadi va yaqqîl
ko�zga tashlanadi.

Ko�pincha bemîrda klînik tîrtishish alîmatlari sîdir bo�lib,
u siydigini va ichini tutîlmaydi. Ayrim hîllarda  a�zîlarning tabiiy
teshiklaridan (îg�iz, qulîq, jinsiy a�zîlardan) qîn ketish
alîmati ham kuzatiladi.

Anafilaktik shîkning sekinrîq o�tadigan turida kasallik-
ning shiddatli bîshlanishi kuzatilmaydi: bemîr tanasida issiqlik
belgisi, qulîq shang�illashi, hîlsizlik, tîmîqda qichishish
alîmati, ko�z shilliq pardasida yallig�lanish, yosh îqishi, quruq
qattiq chiyillash alîmati bilan yo�tal, butun îrganizm bo�ylab
qichishish sezgisi, qîrinda tutib-tutib bo�ladigan qattiq îg�riq,
ich kelishi va siyishga kuchaniq alîmatlari (tenezmalar) paydî
bo�ladi. Bemîr ko�zdan kechirilganda terining qizarishi, qavariq
tîshmalarning tîshishi, ko�z qîvîqlarida va qulîq pardasida shish
bilan bir qatîrda, allergik kînyunktivit, rinit, o�pkada esa
chiyillaydigan xirillash alîmatlari kuzatiladi. Qîn bîsimi pastga
tushib, katta yoshdagi kishilarda simîb ustuni hisîbida 70/40 mm
bo�ladi. Bu belgilardan so�ng bemîrda alahlash alîmatlari paydî
bo�ladi. Bemîr es-hushini yo�qîtadi, ko�z qîrachiqlari ken-
gayib, yorug�likda o�zgarmaydi.

Tez hushini yo�qîtish, o�tkir kîllaps va tirishish bilan ro�y
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beradigan shiddatli anafilaktik shîk xavfli hîlat bo�lib, bir necha
daqiqa ichida bemîrni o�limga duchîr qilishi mumkin.

10.5. ALLERGIK SINASH USULLARI

Allergik sinash usullari ko�pincha teri yuzasida, ikkinchi
o�rinda esa shîkli a�zîlarga to�g�ridan to�g�ri ta�sir qilib o�tka-
ziladi. Bu sinash usullarini o�tkazishdan îldin bemîrni bu tad-
birga tayyorlash lîzim. Buning uchun bemîr amalda sîg�lîm
bo�lishi, so�nggi 2�3 hafta mîbaynida îrganizm sezgirligini
pasaytirib yubîradigan dîri-darmînlar qabul qilmagan bo�lishi
lîzim. Agar bemîr gîrmînlar, dîrilar ichgan, gistîglîbulin
yoki allergîglîbulinlar îlganligi ma�lum bo�lsa, unda sinash
usullarini 2 îydan keyin o�tkazish lîzim.

10.5.1. Tomchi va suyuqlik bilan o�tkaziladigan sinash

Tîmchi bilan sinashni dîriga allergiya bo�lgan hîllarda,
uning unchalik xatarli emasligini hisîbga îlib, ko�prîq qo�l-
laniladi.

Bilak yuzasini 70° spirtda artib, quriguncha kutib turiladi,
so�ngra I ml fiziîlîgik eritmada juda past kînsentratsiyada eri-
tilgan allergen (tekshirilayotgan dîri, antibiîtik) dan bir tîm-
chini bilak yuzasiga tîmiziladi. Agar bemîrda dîriga sezgirlik
bo�lsa, 20 daqiqadan keyin tîmizilgan sîhada qizarish, qava-
riqsimîn shish hamda qichishish alîmatlari paydî bo�ladi.

10.5.2. Epidermal sinash

Qo�lning bilak yuzasidan chechakka qarshi emlaydigan
lanset yordamida 1 sm kattalikda epidermaning yuza qismi îlib
tashlanadi. Xuddi ana shu sîhaga tekshiriladigan dîridan I
tîmchi tîmiziladi, keyin gistamin va sinalayotgan dîri eritmasi-
ning o�zidan ham tîmiziladi. Agar o�zgarish tez îrada yuz bersa,
eritmani o�sha zahîti artib tashlash kerak.
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10.5.3. Skarifikatsiya usulida sinash

70° li spirt eritmasi bilan artilgan bilak terisiga alîhida shpris
bilan tekshiriladigan allergen tîmiziladi, so�ngra allergen eritma
va ketma-ket 0,1% li gistamin tîmiziladi. Tîmchilar îrasidagi
masîfa 3�4 sm ni tashkil qilishi lîzim. Sterillangan skarifikatîr
yoki muîlaja ignasi yordamida har bir tîmchi ustidan parallel
hîlda 5 mm uzunlikda tirnaladi. Îradan 5�10 daqiqa o�tgandan
keyin paxta tampîn yordamida har qaysi tîmchi qîldig�i artib
îlinadi. 10�20 daqiqadan so�ng allergik reaksiya belgilari paydî
bo�lsa, maxsus jadval ko�rsatkichi yordamida o�qib, natija yoziladi
(1- jadval).

10.5.4. Teri orasiga allergen yuborib sinash

Bu sinash usuli skarifikatsiyada manfiy natija îlingan hîl-
lardagina qo�llaniladi. Bu sinash usuli yuqîri sezgirlik xususiya-
tiga ega. Teri îrasiga allergen yubîrib, sinash usulini tuberkulin
shprisi va uning ignasi yordamida o�tkaziladi.

Teri îrasiga kînsentratsiyasi yuqîri eritmada 0,01 ml
sinalayotgan dîri yubîriladi. 12 mm kattalikdagi papula paydî
bo�ladi. Nazîrat qilish uchun dîri yubîrilgan miqdîrda dîri
eritilgan suyuqlik teri îrasiga yubîriladi. Natijasi 2- jadval ko�r-
satkichlari bo�yicha o�qiladi. Teri îstiga dîri yubîrib sinash usuli
natija bermasligi ham mumkin, chunki dîri îdam îrganizmiga
tushib, îqsil bilan birikkandan keyingina haqiqiy allergenga
aylanadi, shuning uchun ham manfiy natija kasallik yo�qligidan
darak bermaydi. Agar bemîr sinash usulini o�tkazish arafasida
gistaminga qarshi dîri-darmînlar îlgan bo�lsa, bu hîlda ham bu
usul manfiy natija berishi mumkin.

10.5.5. Provokatsiya usulida sinash

Bu usul faqat kasallik alîmatlari bo�lmagan vaqtda amalga
îshiriladi. Bemîrga antibiîtik yoki bîshqa dîrilarni tezda
yubîrishga hayotiy zarurat bo�lsa, bu usuldan fîydalaniladi.
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Kasallarda ma�lum dîrilarga sezgirlik bo�lsa, bu usuldan
fîydalanish mumkin emas.

Agar maktabgacha katta va maktab yoshidagi bîlalarga ular
anamnezida qo�llanilayotgan dîrilarga allergik sezgirlik bîrligi
ma�lum bo�lmasa, til îstida sinash usulini qo�llash mumkin. Bu
usul quyidagicha amalga îshiriladi: sinalayotgan dîri miqdîrining
1/5�1/4 qismini yutmasdan til tagida Z�5 daqiqa saqlanadi.
Agar til tagida shish, qavariqsimîn tîshma paydî bo�lsa, dîrini
o�sha zahîti tuflab tashlanadi.

10.5.6. Trombopenik indeks

Dîri allergiyasini aniqlash maqsadida trîmbîpenik va leykî-
penik testlarni qo�llash mumkin. Îrganizmida sezgirligi bîr
bemîrlarga o�sha sezgirlikka mîs allergen tushsa, trîmbîpenik
reaksiya sîdir bo�ladi. Trîmbîtsitlar miqdîrining kamayib
ketishi antigen-antitana o�rtasidagi maxsus reaksiyaning îqi-
batidir.

Tekshirish nahîrda o�tkaziladi. Bemîr barmîg�idan bir
tîmchi qîn îlinib, maxsus labîratîriya buyum îynasi ustida
yangi tayyorlangan 14% li magniy sulfatning bir tîmchisi bilan
aralashtiriladi. Trîmbîtsitlar sîni allergenni îrganizmga
kiritishdan îldin sanab chiqiladi. Keyin bemîrga 30�50°C gacha
isitilgan allergenni ichishga yoki yeishga beriladi, îradan 30�90
daqiqa o�tgandan so�ng qîn tîmchisi qayta îlinib, trîmbîtsitlar
sîni sanaladi.

Ma�lumît uchun trîmbîtsitlarning eng kam fîizi îlinadi, bu
miqdîr trîmbîpenik indeks deyiladi.

Trîmbîpenik indeks�trîmbîtsitlar sînining allergenni
tanaga kiritguncha va tanaga kiritgandan keyingi farqidir.

Davolash. Anafilaktik shîkda bemîrga quyidagicha yordam
ko�rsatilishi kerak:

1. Bemîrga yordam ko�rsatish uchun ikkita shifîkîr va
tajribali hamshira kerak. Bir shifîkîr kasalning qîn bîsimini
o�lchash bilan band bo�lsa, ikkinchi shifîkîr bemîrga dîri-
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darmînlar buyurib, uni hamshira yordamida amalga îshirish
bilan shug�ullanadi.

2. Bemîrning qîn o�zaniga shîkka sababchi allergenning
tushishini, albatta,  to�xtatish  darkîr. Buning uchun dîri
yubîrilgan yoki hasharot chaqqan jîydan yuqîriga jgut bîg�-
lanadi.

3. Anafilaktik shîk hîlatida dîri-darmînlar ichida tez yor-
dam berib, o�limdan îlib qîladigan adrenalin va uning guruhidagi
preparatlar hisîblanadi. Shuning uchun ham anafilaktik shîk
kasalligida bemîr îg�ir xavfli hîlatdan chiqib, qîn bîsimi
ko�tarilgunga qadar adrenalin qo�llanish kerakligini unutmaslik
lîzim.

 Avvalî hashîratlar chaqqan jîy atrîfiga teri îstiga, mushak
îrasiga 0,1% 0,3�0,5 ml adrenalin eritmasi yubîriladi. Hashîrat
chaqqan jîydan uning nishtarini îlib tashlash kerak. U jîyni
uqalash man etiladi, chunki har bir uqalash harakati qîn
tîmirlariga allergenning so�rilishini tezlashtiradi.

4. Teri îstiga 0,1% adrenalin, kîrdiamin, 10% kîffein erit-
masi yubîriladi. Prednizîlînni venaga, gidrîkîrtizînni esa bir
vaqtning o�zida mushak îrasiga yubîrish kerak.

Adrenalin bilan muîlaja qilish 10�12 daqiqada o�z ta�sirini
ko�rsatmasa, qîn bîsimi ko�tarilgunga qadar yana adrenalin
qo�llash kerak bo�ladi. Adrenalinni 20 ml 40% li glukîza bilan
venaga yubîrish mumkin.

5. Bîshqa vena tîmiriga 150�200 ml 5% li glukîzaga 0,5 ml
adrenalin yoki nîradrenalin aralashtirib, tîmchi hîlida yubîri-
ladi. Lîzim tîpilsa, ana shu eritmaga 0,05% strîfantin yoki
0,06% kîrglukîn, prednizîlîn qo�shish mumkin.

6. Penitsillin antibiîtikini qo�llashdan kelib chiqqan anafi-
laktik shîkda mushak îrasiga bir marta 1000000 TB penitsillina-
zani 2 ml fiziîlîgik eritmada eritib yubîriladi. Agar shîk bitsillin-
dan kelib chiqsa, 3 kun mîbaynida bir mahal penitsillinaza
yubîriladi, bîlalarga esa 600.000 TB qo�llaniladi.

7. Yurak to�xtab qo�lgudek bo�lsa, uzun muîlaja ignasi
yordamida bîlalarga 0,3�0,5 ml, katta yoshdagi kishilarga esa I ml
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0,1% li adrenalin yurak ichiga kiritilib, yurak atrîfida yopiq uqa-
lash (massaj) qilinadi.

8. Tirishish alîmatlari paydî bo�lganda venaga drîpiredîl
eritmasini yubîrish kerak bo�ladi.

9. Gistaminga qarshi ishlatiladigan dîri-darmînni juda
ehtiyotlik bilan ishlatish lîzim, chunki bu dîrilarning ko�p
qismi miyaning po�stlîq qavatiga ta�sir qilib, chuqur uyquga
sabab bo�ladi va qîn bîsimini tushiradi.

10. Anafilaktik shîk dîri-darmînlar yoki îvqat iste�mîl
qilish îqibatida kelib chiqqan bo�lsa, bu hîlda darhîl îshqîzînni
yuvish va huqna qilib, tanani allergen qîldiqlaridan tîzalash
lîzim.

Agar burunga, ko�z shilliq qavatiga allergen dîri tîmizish
îqibatida shîk kelib chiqqan bo�lsa, darhîl sîhalarni  turg�an suv
bilan yuvib, 0,1% adrenalin yoki 1% li gidrîkîrtizîn eritmasidan
tîmiziladi.

11. Bîrdi-yu, anafilaktik shîk uyda sîdir bo�lsa, bemîrga,
avvalî, adrenalin, kîrdiamin, prednizalîn kabi dîrilarni yubîrib,
maxsus jihîzlangan tez yordam mashinasida kasalxînaga îlib
bîrish kerak.

12. Anafilaktik shîk muîlaja yoki yaralarni bîg�lash xînasida
sîdir bo�lsa, bemîrga adrenalin, kîrdiamin, prednizîlîn
yubîrib, uni bîshqa xînaga ko�chirish kerak.

13. Bemîrlarga muîlajada ishlatiladigan dîrilar bir marta
fîydalaniladigan shprislarda qilingani ma�qul.

Muîlaja xînasidagi antibiîtiklar va bîshqa dîrilarning
hidi, ishlatilgan shprisdagi qîldiqlar anafilaktik shîkning qayta-
lashiga sabab bo�lishi mumkin.

Bemîr anafilaktik shîk hîlatidan chiqarilgandan so�ng 12
kungacha kasalxînada yotishi kerak, chunki bemîrda shîk
hîlati qaytalanishi mumkin. Elektrîkardiîgramma va labî-
ratîriya ko�rsatkichlari yaxshi bo�lgandagina uyga ruxsat beri-
ladi.

Anafilaktik shîkda kalsiy glukînat yoki kalsiy xlîrid, natriy
tiîsulfat, nîvîkain kabilarni ishlatish mumkin emas.
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4- jadval

Skarifikatsiya usulida sinashni baholash
(I.Lishka bo�yicha, 1963)

¹ imînralayiskaeR iltrahS
iraligleb

iqhsatavimjahgninayiskaeR
ihsinir�ok

1 yifnaM �
mjahyadnaqadisamtirevîniS

mjahhsahsx�oagnuhs,asl�ob

2 ilahbuhS
+
�

3 tabsumzishcuK +
-iraksadnaglirithsalgnaratireT
hsiraziqadyîjnagniliqayistakif

4 tabsumadajaradirîquY ++
qiravaqadyîjnagniliqayistakifirakS

idanalhsatagz�oklîqqay

5 tabsumadajaradat�O +++
qiravaqqitrînadmm01,hsiraziQ

nalibiralahcqoyî

6 tabsumadajaradqitrÎ ++++
nagl�obqitrînadmm01,hsiraziQ

nalibiralahcqoyînuzuqiravaq

5- jadval

Teri orasiga allergen yuborib sinashni baholash
(N.I.Rîshal, 1980)

¹ imînralayiskaeR iltrahS
iraligleb

iqhsatavimjahgninayiskaeR
ihsinir�ok

1 yifnaM � hsahsx�oagisajitankilquyustarîzaN

2 ilahbuhS
+
�

agigilquyustarîzan,qiravaQ
idalimihsnalibkilnikesadnagaraq

3 tabsumzishcuK +
hsiraziqadifîrtamm8�4,qiravaQ

robiraltamîla

4 tabsuM ++
hsiraziqadifîrta,qiravaqmm21�8

robiralahcqoyîaviraltamîla

5 tabsumadajaradnikseK +++
-qoyîadifîrta,qiravaqmm81�21

robiraltamîlahsiraziqaviralahc

6
adajaradqitrîaduJ

tabsum
++++

,attakmahnadmm81,qiravaQ
hsiraziqaviralahcqoyîadifîrta

robiraltamîla

www.ziyouz.com kutubxonasi



305

ALLERGÎLÎGIK  MARKAZLAR  ISHI

Allergik kasalliklar bilan îg�rigan bemîrlarni faqat shifo-
kor davîlaydi, davî sababchi allergenni aniqlab, bemîrni shu
allergendan xîli qilish hamda uning o�sha allergenga sezgir-
ligini pasaytirishga qaratiladi. Mustaqil O�zbekistînda sîg�liqni
saqlash îrganlari allergik kasalliklar bilan bemîrlarga ixti-
sîslashgan yordam ko�rsatishga katta ahamyat bermîqda.
Pîliklinikalarda allergîlîgiya kabinetlari, ko�pgina kasalxîna-
larda allergîlîgiya bo�limlari hamda Respublika allergîlîgiya
markazi mavjud. Allergîlîg mutaxassislarni tayyorlashga katta
ahamiyat berilmîqda.

 Allergîlîg�allergik kasalliklarni îldini îlish va davîlash
chîralarini ko�radigan mutaxassis shifokor. O�zbekistînda
ixtisîslashgan allergik yordam ko�rsatadigan maxsus allergik
kabinetlar va bo�limlar mavjud. Allergik kasalliklarga mîyilligi
bîr bemîrlar allergîlîgiya markazida dispanser hisîbida (tek-
shiruvida) bo�lishi zarur. Allergîlîgiya markazida allergik sinash
usullari o�tkaziladi,  bemîrlarga spetsifik gi pîsensibilizatsiya
o�tkaziladi.

Allergik kasalliklarning spetsifik gi pîsensibilizatsiyasida
anafilaktik shîkning îldini îlish uchum bemîrlar bunday
gipîsensibilizatsiyada  ma�lum qîidalarga  puxta  amal qilishlari
(har gal allergen yubîrilgandan keyin 40 minut mîbaynida
shifokor kuzatuvi îstida bo�lishlari, shifokor va tibbiyot ham-
shiraga îldingi inyeksiyasiga bo�lgan reaksiyani ma�lum qi-
lishlari) lîzim. Allergîlîgik kabinet tibbiyot hamshirasi
allergenlar inyeksiyasi vaqtida nihîyatda hushyorlik bilan ishla-
shi kerak.  Buning uchun dîri flakînlaridagi yozuvlar aniq-
ravshan bo�lishi, hamshira dîri yubîrishdan îldin ularni albatda
o�qishi, shifokor tayinlagan davîlash tartibiga (sxemasiga) qattiq
amal qilishi zarur. Allergîlîgik markazlarda sîvuqqa allergiyasi bîr
bemîrlar ham dispanser kuzatuvi îstida bo�lishlari kerak.
Allergîlîg-shifokor bunday bemîrlarga teri sathining katta qismi
sîvuq ta�siriga uchraganda unda îg�ir allergîlîgik reaksiyalar
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paydî bo�lishi mumkinligi  haqida îgîhlantirib turishi lîzim.
Sîvuqqa allergiyani prîfilaktik davîlash allergîlîgik kabinetlarda
îlib bîriladi.  Bemîrlar bilan tushuntirish ishlari îlib bîriladi va
tavsiyalar beriladi. Allergîlîgik markazlarda ko�p yillik kuzatuvlar
va ilmiy ishlar ham îlib bîriladi, yangi davîlash usullari
qo�llaniladi. Kasallikning îldini îlish chîra-tadbirlari ishlab
chiqiladi va îmmalashtiriladi.

Nazorat savollari

1. Allerigiya nima?
2. Qanday allergik reaksiya turlari  bor?
3. Allergenlar qanday tafsiflanadi?
4. Anafilaktik shok nima?
5. Uning asosiy sabablari nimalardan iborat?
6. Shoshilinch yordam choralari qanday o�tkaziladi?
7. Qanday allergik sinama turlari bor?
8. Allergiya kasalligi parvarishi haqida so�zlab bering.
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11- bob. GIPÎÀVITÀMINÎZLÀR

VITÀMINLÀR � îdàm îvqàt ràtsiînining eng muhim
tàrkibiy qismidir. Vitàminning kàshf etilishi rus îlimi N.I. Lunin
nîmi bilàn bîg�liq. U îziq-îvqàt màhsulîtlàridà hàyot uchun
zàrur bo�lgàn qàndàydir bîshqà mîddàlàr bîrligini 1880- yil
tàjribàdà isbîtlàb bårdi. �Vitàmin� tårminini pîlyak îlimi K. Futk
1912- yil tàklif etgàn.

Vitàminlàrning îrgànizmdà bo�lishi turli îrgànlàr và sis-
tåmàlàrning to�là qimmàtli hàyot fàîliyati uchun mutlàqî zàrur.
Îdàm vitàminlàrni o�simliklàrdàn tàyyorlàngàn îvqàt yoki
hàyvînît màhsulîtlàridàn îlàdi, ulàrdà vitàminlàr hàyvîn
îrgànizmigà o�simliklàrdàn tushib, hàyvînning hàyot fàîliyati
jàràyonidà to�plànib bîràdi.

 Bà�zi vitàminlàrning fiziîlîgik tàlàbdàn îrtiqrîq ishlàtilishi
yomîn îqibàtlàrigà îlib kålishi � gi pårvitàminîzgà sàbàb
bo�lishi mumkin.

Dàstlàb vitàmin shàrtli ràvishdà lîtin àlifbîsining bîsh hàrf-
làri: À, B, C, D, Å và hîkàzî bilàn bålgilàngàn. Kåyinchàlik,
vitàminlàrning kimyoviy tuzilishigà binîàn xàlqàrî yagînà nîmi
qàbul qilindi. Vitàmin suvdà eriydigàn, yog�dà eriydigàn và
vitàminsimîn birikmàlàrgà àjràtilàdi.

Bir qàtîr vitàminlàrning bir mîddà shàklidà uchràshi
àniqlàndi. Vitàminlàrdàn tàshqàri îrgànizmdà turli o�zgàrishlàrgà
uchràb, vitàmingà àylànàdigàn mîddàlàr � prîvitàminlàr hàm
mà�lum.

 Tuzilishi jihàtdàn vitàmingà yaqin kimyoviy mîddàlàr
hàm bîr, birîq bu vitàmin ànàlîglàri îrgànizmgà zàràrli tà�sir
qilishi tufàyli àntivitàminlàr dågàn nîm îlgàn. Bà�zi dîri
mîddàlàr (àntibiîtiklàr, sulfànilàmidlàr và bîshqàlàr) ànti-
vitàminlàrdir.
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11.1. VITÀMIN YÅTISHMÎVCHILIGI

Vitàmin yetishmovchiligi � îdàm istå�mîl qilàdigàn îvqàt
tàrkibidà vitàminlàrning yåtàrlichà bo�lmàsligi, ulàrni o�zlàsh-
tirishning buzilishi yoki ichàk mikrîîrgànizmlàri tîmînidàn
vitàminlàr sintåz qilishining pàsàyishi sàbàbli kålib chiqàdi-
gàn kàsàllik hîlàti. Dîim bir xil îvqàt yåyish (àyniqsà, tîzàlàngàn,
quritilgàn îvqàt, kînsårvà màhsulîtlàrini muntàzàm istå�mîl
qilish) îqibàtidà îvqàtdà yangi sàbzàvît và måvàlàr bo�lmàsligi,
shuningdåk, màhsulîtlàrni nîto�g�ri sàqlàsh và îvqàt pishirgàn-
dà vitàminlàrning pàrchàlànib kåtishi vitàmin yåtishmîvchi-
ligigà sàbàb bo�làdi. Màsàlàn, tàrkibidà nikîtin kislîtà kàm g�àllà
màhsulîtlàri istå�mîl qilingàndà pållàgrà, àsîsàn, îqlàngàn
guruch và màydà tîrtilgàn bug�dîy unidàn tàyyorlàngàn màh-
sulîtlàr bilàn îvqàtlàngàndà �beri-beri� kàsàlligi pàydî bo�làdi
và hîkàzî. Må�dà ichàk kàsàlliklàri: gålmintîzlàrdà, lyambliîzdà
hàmdà dîri mîddàlàr uzîq và ko�pinchà, shifokor ko�r-
sàtmàsisiz qo�llànilgàndà îrgànizmdà vitàminlàrning pàrchà-
lànishi kuchàyadi, sintåzi pàsàyadi.

Îrgànizmning vitàminlàrgà bo�lgàn ehtiyoji îrtishigà îlib
kålàdigàn îmillàr, màsàlàn, àqliy và jismîniy tîliqish, ruhiy
iztirîb, hàvî tåmpåràturàsining pàst yoki yuqîri bo�lishi,
kislîrîd tànqisligi, hîmilàdîrlik và bîlà emizish dàvridà hàm
(îrgànizmgà vitàminlàr yåtàrli tushib turgàndà hàm) vitàmin
yetishmovchiligi kuzàtilàdi.

Vitàmin yetishmovchiligi àstà-såkin pàydî bo�làdi, hàttî
vitàminlàr sàrfi ulàrning îrgànizmgà tushishidàn îshib kåtgàn-
dà hàm vitàmin yetishmovchiligi birdànigà vujudgà kålmàydi,
chunki kishi sifàtli îvqàtlàngàndà îzrîq miqdîrdà vitàminlàr
zaxirasi yig�ilb bîràdi (màsàlàn, vitàmin À� råtinîl zaxirasi 2�3
yilgà yåtàdi); vitàminlàr zaxirasi sàrflànib bo�lgàndàn so�ng
îrgànizmdà mîddàlàr àlmàshinuvi buzilàdi, qàysi vitàmin
yåtishmàsà, o�shà kàsàllikkà xîs àlîmàtlàr pàydî bo�làdi.
Qismàn vitàmin yetishmovchiligi gi pîvitàminîz  dåyilàdi.
Gipîvitàminîzni bàrtàràf etish  chîràlàri ko�rilmàsà,  vitàmin
yåtishmîvchiligining bîshqà xili � àvitàminîz  kuzàtilàdi.
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Gipîvitàminîz bålgilàri  kàsàllik bîshlàridà ro�y-rîst yuzàgà
chiqmàydi, båmîrning àhvîli o�zgàràdi, bo�shàshàdi, tåz
chàrchàydi, injiq bo�lib qîlàdi, uyqusi buzilàdi, ish qîbiliyati
pàsàyadi, ishtàhàsi yo�qîlàdi và hîkàzî. Bu àlîmàtlàr bîshqà
kàsàlliklàrdà hàm kuzàtilàdi, shuning uchun àlbàttà, shifo-
korga murojaat qilish zàrur. Kàsàllik bîshlànishidà båmîrning
qîn và siydigidàgi vitàmin miqdîri làbîràtîriyadà tåkshirilàdi.
Àvitàminîzdà kàsàllikning o�zigà xîs bålgilàri ro�y-rîst ko�ri-
nàdi.

11.2. SUVDÀ ERIYDIGÀN VITÀMINLÀR

Àskîrbinàt kislîtà (vitàmin C) � mîddàlàr àlmàshinuvidà,
àyniqsà, îqsillàr o�zlàshtirilishidà, biriktiruvchi to�qimàlàrni
nîrmàl hîlàtdà tutib turishdà và tiklànishdà muhim àhàmiyatgà
egà. Îrgànizmdà vitàmin C yåtishmàsà, qîn tîmirlàri dåvîrining
o�tkàzuvchànligi îrtàdi, tîg�ày và suyak to�qimàlàri strukturàsi
buzilàdi. Îrgànizm o�zigà zàrur bo�lgàn vitàmin C ni îziq-îvqàt-
làr bilàn îlib turàdi. Vitàmin C sàbzàvît và måvàlàrdà ko�p
bo�làdi. Îrgànizmning vitàmin C gà bo�lgàn kundàlik ehtiyoji
kàràm, kàrtîshkà, sàbzi, ko�k piyoz, pîmidîr và bîshqàlàr
hisîbigà to�ldirilàdi.

Àskîrbinàt kislîtà ko�k chuchuk qàlàmpir, qizil qàlàmpir,
qîrà smîrîdinà, qulupnày, shîvul, limîn, àpålsin và bîshqà
ko�pginà o�simlik màhsulîtlàridà ànchàginà bo�làdi. Àskîrbinàt
kislîtàning tàbiiy kînsåntràti nàmàtàkdir. Nà�màtàk qîqisi àjîyib
vitàmin C mànbàyi, àyniqsà, qish và ko�klàmdà u judà  qàdr-
lànàdi. 10�12 sîàt tindirib qo�yilgàn nà�màtàk qàynàtmàsidà
îrgànizmning bir sutkàlik ehtiyojini qîndiràdigàn miqdîrdà
vitàmin C bo�làdi. Àskîrbinàt kislîtà sintåtik usuldà hàm îlinàdi.

11.2.1. �B� guruh vitaminlar

Vitàmin B1, vitàmin B2, vitàmin B6, vitàmin B9 và vitàmin
B12 ning insîn hàyot fàîliyatidà tutgàn o�rni kattadir.
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Tiàmin îrgànizmdà uglåvîdlàr àlmàshinuvidà birinchi dàrà-
jàli àhàmiyatgà egà. Îvqàtdà uglåvîdlàr îrtiq bo�lsà, ulàrni
o�zlàshtirish uchun tiàmin ko�prîq tàlàb qilinàdi. Îrgànizmdà
tiàmin bo�lmàsà, pîlinåvrit kàsàlligi roy båràdi. Îrgànizmgà tià-
min îziq-îvqàt bilàn kiràdi. Ichàk mikrîîrgànizmlàri yordàmidà
qismàn tiàmin hîsil bo�làdi, låkin bu îrgànizmning tiàmingà
bo�lgàn ehtiyojini qîplàmàydi.

Îrgànizmning vitàmin B
1 gà bo�lgàn bir sutkàlik ehtiyoji

kàttàlàrdà 1,3�2,5 mg ni, bîlàlàrdà 0,3�1,7 ml ni tàshkil etàdi.
Vitàmin B1 yetishmovchiligi ichàk påristàltikàsining susàyi-
shigà, ich qîtishigà, muskullàr bo�shàshishigà, jismîniy và
ruhiy ish qîbiliyatining pàsàyishigà îlib kålàdi. Îrgànizmdà bu
vitàmin bo�lmàsà yoki yåtishmàsà, nårv siståmàsining îg�ir
kàsàlligi �båri-båri� pàydî bo�làdi. Tiàmin îrgànizmgà îziq-îv-
qàtlàr bilàn yåtàrli miqdîrdà kirib tursà hàm xrînik àlkîgîlizm,
qàndli diàbåt, må�dà-ichàk yo�li kàsàlliklàridà uning yetish-
movchiligi yanàdà ko�pàyishi mumkin. Bà�zi bir dîri mîddàlàri
(màsàlàn, àntibiîtiklàr) îrgànizmdà tiàmin àktivligini pàsàytiràdi
và ishdàn chiqàràdi.

Vitàmin B
1 ko�pginà îziq-îvqàt màhsulîtlàri tàrkibigà ki-

ràdi. Àchitqilàrdà, àyniqsà, quruq pivî àchitqisidà, nîn kvàsidà
ko�p bo�làdi. G�àllà và dukkàkli o�simliklàr dînidà và bà�zi bir
hàyvîn màhsulîtlàridà hàm ànchà miqdîrdà tiàmin bî�ladi.

11.2.2.  Riboflavin (vitamin B2)

Ribîflàvin (vitàmin B2) o�sish jàràyonidà qàtnàshàdi và
o�stiruvchi fàktîrlàrgà kiràdi. Îqsil, yog� và uglåvîdlàr àlmà-
shinuvidà ishtirîk etàdi. Màrkàziy nårv siståmàsi hîlàtigà rîst-
lîvchi tà�sir ko�rsàtàdi. Ko�z muguz pàrdàsi, to�r pàrdàsi,
gàvhàridàgi mîddàlàr àlmàshinuvigà tà�sir etàdi, yorug�likni
såzishgà và ràng àjràtishgà yordàm båràdi, bîlàlàr îrgànizmining
o�sishi và rivîjlànishigà tà�sir ko�rsàtàdi. Ribîflàvin îrgànizmgà
îziq-îvqàt bilàn kiràdi. Ungà bo�lgàn bir sutkàlik ehtiyoj kàttà-
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làrdà 1,5�3,0 mg ni tàshkil etàdi. Vitàmin B2 yetishmàgàndà
îg�iz burchàgi, làb yorilàdi, sîch to�kilàdi, kînyunktivit và
blåfàrit yuz båràdi. Vitàmin B2, àsîsàn, hàyvîn màhsulîtlàri �
tuxum, pishlîq, sut, go�shtdà hàmdà g�àllà và dukkàkli o�sim-
liklàr � yåryong�îq, sîya, ko�k no�xàtdà bo�làdi, àchitqi và sut-
dà ko�p, nîk, shàftîli, pîmidîr, sàbzi, làvlàgi, gulkàràm và
ismàlîqdà hàm bîr.

Ribîflàvin ultràbinàfshà nurlàr tà�sirigà judà såzgir, shu-
ning uchun vitàmin pråpàràtlàrini và ribîflàvingà bîy îziq-îvqàt
màhsulîtlàrini quyosh nuri tushmàydigàn yårdà sàqlàsh kåràk.
Îvqàt màhsulîtlàrini tàyyorlàsh và pishirishdà vitàmin B2 ko�p
nîbud bo�lmàydi.

11.2.3. Nikotin kislota (vitamin PP, vitamin B3)

Nikîtin kislîtà (vitàmin PP, vitàmin B3) hujàyràlàrning
nàfàs îlishidà, îqsillàr àlmàshinuvidà qàtnàshàdi, îrgànizmdà
o�simlik îqsillàrining hàzm bo�lishini tåzlàshtiràdi, må�dàning
såkråt và hàràkàt funksiyasini nîrmàllàshtiràdi, må�dà îsti båzi
ishlàb chiqàràdigàn såkråtsiya và shirà tàrkibini yaxshilàydi, jigàr
ishini nîrmàllàshtiràdi. Sîg�lîm kàttà yoshdàgi îdàmning bu
vitàmingà bo�lgàn bir sutkàlik ehtiyoji yåtishmàsà, �pållàgrà�
kàsàlligi ro�y båràdi. Nikîtin kislîtà måditsinàdà fàqàt shu kàsàl-
likni dàvîlàsh và îldini îlishdà emàs, bàlki bîshqà bir qàtîr
kàsàlliklàrni dàvîlàshdà hàm yaxshi nàf båràdi. Låkin uni shifo-
kor ruxsàti bilàn qàbul qilish kåràk.

11.2.4. Piridoksin (vitamin B6)

Piridîksin (vitàmin B6) îqsil và yog�ning nîrmàl hàzm
bo�lishini tà�minlàb, àzît àlmàshinuvidà muhim rîl o�ynàydi.
Kàttà yoshdàgi kishilàrning bu vitàmingà bo�lgàn bir sutkàlik
ehtiyoji 1,5�3,0 mg, bîlàlàrdà � 0,4�2 mg. Îrgànizmdà
piridîksin yåtishmàsà, bîlàlàr o�smày qîlàdi, må�dà-ichàk ishi
buzilàdi, yuz, bo�yin, bîsh tårisining yalliglànishi, qo�z-
g�àluvchànlik, uyqusizlik kuzàtilàdi.
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Piridîksin ko�pginà o�simlik và hàyvînlàr màhsulîtidà,
màsàlàn, quruq pivî àchitqisi, kåpàk, àrpà, tàriq, màkkà-
jo�xîri, no�xàt, kàrtîshkà, sàbzi, làvlàgi, mîl và tîvuq go�shti,
mîl jigàri, buzîq và qo�y go�shti, tuxum, sigir sutidà kàm
miqdîrdà bo�làdi. Shu bilàn birgà, îddiy shàrîitdà îdàmdà
vitàmin B6 yetishmovchiligi såzilmàydi. Kishi îrgànizmi uchun
zàrur miqdîrdàgi piridîksin ichàk bàktåriyalàri tà�siridà hîsil
bo�làdi. Àntibiîtiklàr và sulfànilàmid pråpàràtlàri qàbul qilin-
gàndà ichàk mikrîîrgànizmlàri shikàstlànàdi và piridîksin ànchà
kàmàyadi. Shuning uchun bu dîri mîddàlàrni shifokor rux-
sàtisiz  ichmàslik  kåràk.

11.2.5. Folat kislota (vitamin B9)

Fîlàt kislîtà (vitàmin B9) bà�zi àminîkislîtàlàr àlmà-
shinuvidà và sintåzidà, shuningdåk, nuklåin kislîtàlàr sin-
tåzidà qàtnàshàdi, ko�mikning qîn yaràtish funksiyasini
kuchàytiràdi, vitàmin B12 ning yaxshi o�zlàshtirilishigà yordàm
båràdi. Kàttà yoshdàgi îdàmning vitàmin B9 gà bo�lgàn bir
sutkàlik ehtiyoji  0,2 mg. Îrgànizmdà fîlàt kislîtà yåtishmàsà,
kuchli kàmqînlik, må�dà-ichàk funksiyasi såzuvchànligining
buzilishi ro�y båràdi.

Fîlàt kislîtà o�simlik và hàyvîn màhsulîtlàridà, àyniqsà,
jigàr, buyràk và yashil bàrglàrdà ko�p.

11.2.6. Sianokobalamin (vitamin B12)

Siànkîbàlàmin (vitàmin B12) yuqîri biîlîgik àktiv mîddàlàr
jumlàsigà kiràdi. Måtiînin, nuklåin kislîtàlàr sitåzidà và qîn
yaràtilishi jàràyonidà qàtnàshàdi. Îrgànizmdà B12 vitàmin
yåtishmàsà, kàmqînlik pàydî bo�làdi. Sîg�lîm kàttà yoshli îdàm-
ning bu vitàmingà bo�lgàn sutkàlik ehtiyoji 3,0 mkg, bîlàlàrdà
0,3�3,0 mkg. Îrgànizmgà îvqàt bilàn kiràdi. Siànokîbàlàmin
mîl jigàridà àyniqsà ko�p.
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11.3. YOG�DÀ ERIYDIGÀN VITÀMINLÀR

11.3.1. Retinol (vitamin A)

Råtinîl (vitàmin À) tàbiàtdà kång tàrqàlgàn. O�simlik
to�qimàlàridà prîvitàmin À (îrgànizmdà råtinîlgà àylànàdigàn
kàrîtinîid pigmåntlàr) hîlidà uchràydi. Ko�rish pigmåntlàri
hîsil bo�lishidà qàtnàshib, îrgànizmning nîrmàl o�sishini,
ko�zning turli dàràjàdàgi yorug�lik nurigà mîslàshishini tà�min-
làydi. Îrgànizmdà råtinîl yåtishmàsà, tåri qurishib, îqàràdi,
qi piqlànàdi,  muguzlànàdi,  undà màydà tîshmàlàr  pàydî
bo�làdi, tårining yiringli kàsàlliklàri àvj îlàdi. Sîch quruq, xirà
bo�lib, to�kilà bîshlàydi, tirnîq mo�rtlàshàdi.

Yorug�gà qàrày îlmàslik, shàbko�rlik, kînyuktivit, blåfà-
ritgà, àsîsàn, vitàmin À yåtishmàsligi sàbàb bo�làdi. Kàttà
yoshdàgi sîg�lîm kishining råtinîlgà bo�lgàn sutkàlik ehtiyoji 1,0
mg, bîlàlàr và o�smirlàrdà 0.4�1,0 mg. Prîvitàmin À
o�simliklàrdà, àyniqsà, ulàrning yashil bàrglàridà ko�p. Ismàlîq,
qizil qàlàmpir, påtrushkà, o�rik, shivit, sàbzi, shîvul, hàyvîn
jigàridà, bàliq mîyidà àyniqsà ko�p. Vitàmin À và kàrîtin
màhsulîtlàrini kînsårvàlàsh và tàîm tàyyorlàsh jàràyonidà
yaxshi sàqlànàdi.

11.3.2. Kalsiferol (vitamin D)

Kàlsifårîl (vitàmin D) mîddàlàrning minåràl àlmàshinu-
vigà, suyak hîsil bo�lishigà tà�sir ko�rsàtàdi. U bîlàlàrning
yoshlik chîg�idà, ya�ni skålåtning jàdàl o�sishi và suyaklànishi
dàvridà àyniqsà zàrur. Îrgànizmdà vitàmin D yåtishmàsà
�ràxit� kàsàlligi pàydî bo�làdi. Sîg�lîm kàttà yoshdàgi kishining
vitàmin D gà bo�lgàn sutkàlik ehtiyoji 100 må, bîlàlàrdà 100�
140 må. Bàliq mîyi kàlsifårîl mànbàyi hisîblànàdi. Îziq-
îvqàt màhsulîtlàridà bu vitàmin kàm bo�làdi. Îdàm îrgà-
nizmidà vitàmin D xîlåstårindàn hîsil bo�làdi. Vitàmin D
tåridàn bîshqà îrgànlàrgà tàrqàlib, àsîsàn, jigàr và qîn plàz-
màsidà to�plànàdi.

www.ziyouz.com kutubxonasi



314

Låkin ulàrni fàqàt shifokor ruxsàti bilàn qàbul qilish kåràk,
chunki bu pråpàrtlàrning îrtiqchà ulushi îrgànizm funksiyasi-
ning buzilishigà sàbàb bo�làdi.

11.3.3. Tokoferol (vitamin E)

Tîkîfårîl (vitàmin Å) biîlîgik tà�siri turlichà bo�lgàn vità-
mindàn ibîràt guruh. Muskul fàîliyatini và jinsiy båzlàr ishini
kuchàytiràdi, ichki îrgànlàrdà yog�dà eriydigàn bàrchà vitàmin-
làr, àyniqsà, råtinîl to�plànishigà yordàm båràdi. Kàttà yoshdàgi
sîg�lîm kishilàrdà vitàmin Å gà bo�lgàn sutkàlik ehtiyoj 12�15
må, bîlàlàrdà 5�10 må. O�simliklàrining yashil qismi hàmdà
mîyidà bo�làdi. Kungàbîqàr mîyining àhàmiyati kàttà, chunki
undàgi tîkîfårîllàr judà àktiv.

11.3.4. Filloxinon (vitamin K)

Fillîxinîn (vitàmin K) � qîn ivishining àsîsiy omili. Îrgà-
nizmdà vitàmin K yåtishmàgàndà turli îrgànlàrdàn qîn kåtishi
kuzàtilàdi. Kàttà yoshdàgi kishidà vitàmin K gà bo�lgàn sutkàlik
ehtiyoj 0,2�0,3 mg, hîmilàdîrlàrdà 2�5 mg, go�dàklàrdà
0,001�0,012 mg. Fillîxinîn sàlàt, kàràm, ismàlîq, qichitqi
o�tining yashil qismidà bo�làdi. Yuqîridà àytib o�tilgàn vità-
minlàrdàn  tàshqàri îrgànizm uchun zàrur bo�lgàn bîshqà
biîlîgik àktiv mîddàlàr hàm bîr. Bulàrgà îrît, pàngàmàt,
pàrààminbånzîàt kislîtàlàri và bîshqà mîddàlàr kiràdi.

VITÀMIN  BILÀN  DÀVÎLÀSH

Vitàminîtåràpiya � ichki îrgànlàrning bà�zi kàsàlliklàri,
tåri, nårv và bîshqà kàsàlliklàrni dàvîlàsh, shuningdåk, àyrim
fiziîlîgik hîlàtlàr (màsàlàn, hîmilàdîrlik, bîlà emizish)dà
vitàminlàr bårish. Båmîr îrgànizmidà vitàminlàr bo�lmàsligi
(àvitàminîz)  yoki yåtishmàsligi (gipîvitàminîz)  dà vitàmin
bilàn dàvîlàsh àsîsiy dàvî hisîblànàdi. Vitàminlàrni suiistå�mîl
qilish zàràrli. Shifokor tàvsiya etgàn dîzà (miqdîr) gà qàt�iy
àmàl qilish lîzim.
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PRÎFILÀKTIKÀSI

Vitàmin yåtishmîvchiligining  îldini  îlish muàmmîsi umum-
dàvlàt miqyosidà hàl qilinàdi. Vitàminlàr, ulàrning pråpàràtlàri
và vitàmin kînsåntràtlàri ishlàb chiqàràdigàn vitàmin sànîàti
bàrpî etilgàn. Màktàbgàchà bîlàlàr muàssàsàlàri, intårnàt-
màktàblàr, tug�ruqxînàlàr và kàsàlxînàlàrdà tàyyor îvqàtlàrni
vitàminlàshtirish yo�lgà qo�yilgàn.

Îziq-îvqàt sànîàtidà un tiàmin, ribîflàvin và nikîtin kislîtà
bilàn; màrgàrin råtinîl bilàn; sut và qànd esà àskîrbinàt kislîtà
bilàn vitàminlàshtirilàdi. Yasli yoshidàgi (3 yoshgàchà) bîlàlàr
îvqàtidà sut, råtinîl, àskîrbnàt kislîtà, kàlsifårîl (vitàmin E)
bilàn to�ydirilàdi. Uy shàrîitidà vitàmin yåtishmîvchiligining
îldini îlish uchun turli-tumàn îvqàtlàr yåyish, îziq-îvqàt
màhsulîtlàrini to�g�ri sàqlàsh và îvqàt pishirish qîidàlàrigà
riîya qilish lîzim. Vitàminlàrni shifokor tàvsiya etgàndàginà
qàbul qilish kåràk, chunki vitàminlàr kuchli biîlîgik tà�sirgà egà
bo�lib, o�z bilgànichà qàbul qilingàndà fîydà o�rnigà ziyon kålti-
rishi mumkin.

Nazorat savollari

1. Vitaminlar nima?
2. Organizmga vitaminlar qanday kiradi?
3. Gipovitaminoz nima?
4. A vitaminoz nima?
5. Suvda, yog�da eriydigan vitaminlar haqida nimalarni bilasiz?
6. Vitaminlar  bilan qanday davolanadi?
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12- bob.  OITS  (SPID)

OITS (orttirilgan immunitet tanqisligi sindromi) limfotrop
viruslar qo�zg�atadigan va organizmda immunitet yetishmay
qolishi oqibatida har xil kasalliklar paydo bo�lishi, xatarli
o�smalar rivojlanishi bilan ta�riflanadigan xavfli yuqumli kasal-
likdir. Bu qo�rqinchli kasallikda odam organizmi o�zining himoya
vositalaridan mahrum bo�ladi va u har xil kasalliklarga chalina-
verib, nihoyat o�lib ketadi. Oxirgi yillar davomida OITS butun
Yer yuzida hammaning diqqatini jalb qilmoqda. OITS yil sayin
tarqalib, ko�payib bormoqda. Uni �XX asr vabosi� deb ham
atashmoqda. U hech narsa bilan hisoblashmay, keng quloch
yozib, tarqalib bormoqda.

Rasmiy ma�lumotlarga ko�ra (1992- yil iyun oyi), Yer yuzida
OITS 10�12 million kishiga yuqqanligi qayt qilingan. Ulardan
500 mingi bolalar.

1998- yilda OITS dan 2,7 million bola halok bo�ldi.
2000- yilda Rossiyada OITS bilan kasallanganlar soni 100

minga yetdi.
Jahon sog�liqni saqlash tashkilotining ma�lumotiga ko�ra,

XXI asrning boshlarida Yer yuzida OITS yuqqan odamlarning
soni 40 milliondan ko�paydi.

Tarixiy ma�lumotlar. 1981- yili AQSHda 5 ta yosh yigit
pnevmoniya bilan kasallangani va tegishli antibiotiklar bilan
davolashga qaramasdan hech tuzalmagani shifokorlar diqqatini
jalb qiladi. Tekshirishlar natijasida bemorlarning hammasi
gomoseksualist ekani, ulardan pnevmoniyani Pneumocystis
carini qo�zg�atganligi va ularning hammasida immunitet
so�nganligi, ya�ni yetishmaydigan bo�lib qolganligi aniqlandi.
Ko�p o�tmay shunga o�xshash bemorlardan yana 26 tasi ma�lum
bo�lgan. Ularning bir qismida pnevmoniyadan tashqari Kaposhi

www.ziyouz.com kutubxonasi



317

sarkomasi ham  aniqlanadi. O�sha vaqtgacha Kaposhi sarkomasi
keksaroq kishilarda uchrashi ma�lum edi. Pneumocystis carini
saprofit sifatida sog�lom odamlar alveolalarida yashashi ham
ma�lum edi.

1981- yil AQSH olimlari M.Gottlib, G.Mazur va F.Sigallar
gomoseksualistlarda uchraydigan bu kasallik shu vaqtgacha
noma�lum bo�lgan va immunitet tanqisligi oqibatida paydo
bo�ladigan kasallik ekani haqida matbuotda axborot berdilar.

1983- yili los anjeleslik olim Robert Gallo va Parijdagi Paster
institutining professori Montone OITSni qo�zg�atadigan virusni
topdilar.

Kelib chiqish tarixi. AQSH olimi R.Galloning fikricha,
Markaziy Afrika o�rmonlarida yashovchi yashil maymunlarda
xuddi OITS nikiga o�xshash virus topilgan. Bu virus o�z vaqtida
odamlarga o�tgan va so�ngra afrikalik odamlar orqali AQSH ga
keltirilgan va tarqab ketgan.

Montone va boshqa ko�p olimlarning fikricha, OITS ning
virusi AQSH da sun�iy yo�l bilan olingan. Bu nazariya bo�yicha
Pentogon laboratoriyasida maxsus topshiriqqa binoan sun�iy
yo�l bilan odam immunitetini so�ndiradigan virus topilgan. Bu
virus xususiyatini tekshirish uchun u o�z ixtiyori bilan rozilik
bergan odamlarga yuboriladi. Ularda hadeganda kasallik paydo
bo�lavermaydi. Bu kishilarga ruxsat berib yuboriladi. Ular orqali
OITS virusi tarqab ketadi.

Jug�rofiy tarqalishi. OITS AQSH va Afrikada juda keng
tarqalgan. Rasmiy ma�lumotlarga ko�ra Yer yuzidagi hamma
bemorlarning to�rtdan uch qismi AQSHga to�g�ri keladi. OITS
AQSHdan keyin Yevropa mamlakatlariga (Angliya, Fransiya,
FRG, Italiya va boshqalarga) tarqaldi. Undan keyin Osiyo va
Avstraliya qit�alariga o�tdi.

Bir necha yil ilgari G�arbiy Germaniyada gemofiliya bilan
og�rigan 6 ming bemorning 3 minggiga OITS yuqqan. Katta shov-
shuvdan keyin ma�lum bo�lishicha, ularga OITS qon orqali
yuqqani va qon AQSHdan keltirilgani ma�lum bo�ldi. AQSHdagi
donorlarning bir qismi narkomanlar ekanligi aniqlandi.
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Hamma bemorlarning to�rtdan uch qismi gomoseksualist-
lardir. Oxirgi yillarda Yer yuzidagi OITS bilan og�rigan kishilar
soni har 8�9 oyda ikki barobar ko�paymoqda.

Etiologiyasi. OITSni T limfotrop virus qo�zg�atadi. Bu virus
odam qonidagi T limfotsitlarga, aniqrog�i T xelperlarga juda
o�ch bo�ladi. OITS virusi ana shu T xelperlarni yemiradi.  Bu
virus tashqi muhitda tezda halok bo�ladi. Virus bemorlarning
qonida, spermasida, so�lagida, ko�z yoshisida topilgan. Har xil
dezinfeksiyalovchi moddalar ta�sirida tezda halok bo�ladi,
56 daraja issiq ta�sirida 30 minutda uning aktivligi kamayadi.

Epidemiologiyasi. OITSning eng xavfli manbayi gomo-
seksualistlar va narkomanlardir. Gomoseksualistlar infeksiyani
jinsiy yo�l bilan, narkomanlar esa parentaral yo�l bilan (qon
orqali) tarqatadilar.

Gemofiliya bilan og�rigan bemorlar ham infeksiya manbayidir.
Ma�lumki, ular qon quyish bilan davolanadilar. Bir necha marta
qon quyish natijasida bittasiga bo�lmasa, ikkinchisiga OITS
yuqishi mumkin.

Eng muhim yuqish yo�li jinsiy kontaktdir. Gomosek-
sualistlar aktiv va passiv bo�ladilar, eng xatarlisi shundan
iboratki, bitta gomoseksualistning juda ko�p mijozlari bo�ladi.
Bir misol: Elista shahrida yuz bergan falokat hammaga ma�lum.
Ana shu shaharda istiqomat qiluvchi bir gomoseksualist Afri-
kada komandirovkada bo�lib, OITS yuqtirib qaytib keladi. U
OITS ni o�z xotiniga yuqtiradi. Xotinidan bolasiga yuqadi. U
ayol hali kasal bo�lmasdan oldin shahar bolalar kasalxonasida
davolanayotgan bir kasal bolaga qon beradi. Kasalxonadagi
hamshiraning aybi bilan OITS 33 ta bolaga yuqqanligi qayd
qilingan. Qon bergan ayol keyin kasallanib o�ladi. Bolasi ham, eri
ham halok bo�ladi.

OITS ona qornidagi bolaga platsenta orqali ham yuqishi
mumkin.

Patogenezi. OITS ning virusi odam organizmiga kirib T
limfotsitlar � xelperlarga zararli ta�sir qiladi, natijada T
xelperlarning faoliyati susayadi va keyin ular halok bo�ladi.
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Ma�lumki, T limfotsitlar� xelperlar� odam organizmi immun
sistemasida hal qiluvchi rol o�ynaydi. OITS virusi aynan ana shu
T  limfotsit-xelperlarga hujum qiladi va ularni qirib, orga-
nizmda immunitet tanqisligi holatiga sabab bo�ladi. Natijada
ilgari zarar qilolmayotgan har xil saprofit mikroorganizmda
hujumga o�tadilar va turli-tuman kasalliklar rivojlanishiga sabab
bo�ladilar.

OITS virusi T  limfotsit ichiga kirgach, u hujayra bilan
bir butun bo�lib ketadi. Organizmda T limfotsitlar soni  kamayib
ketadi, qolganlarining faoliyati susayadi. OITS bilan og�rigan
odam organizmida yuz beradigan immunitet tangligining mo-
hiyati ana shundan iborat.

Klinikasi. Inkubatsion davr 4�6 oydan 5�10 yilgacha
cho�ziladi. OITSning klinikasi har turli opportunistik infeksiya
va invaziyalar hamda xatarli o�sma kasalliklarining simptom-
komplekslari bilan xarakterlanadi. Ya�ni OITSning o�ziga xos
alohida simptomlari yo�q. Organizmda qanday mikroorga-
nizmlar hujumga o�tgan bo�lsalar, o�shalar qo�zg�atadigan
kasalliklar simptomlari paydo bo�laveradi.

OITSning yaqqol ko�zga tashlanadigan simptomlari paydo
bo�lgunga qadar prodroma alomatlari ko�rinadi: prodroma isit-
ma, diareya, limfoadenopatiya, darmon qurish, anemiya,
depressiya, teri va shilliq pardalarda har turli yiringli kasallik-
lar rivojlanishi va bemorning ozib ketishi bilan ta�riflanadi.

OITS umuman asta-sekin boshlanadi. Shu sababdan inku-
batsion davr bilan prodroma alomatlari boshlangan kunni aniq-
lash qiyin.

Shartli ravishda OITS ning quyidagi klinik formalari ajrati-
ladi:

1. O�pka formasi. Ko�pincha bemorda pnevmotsista pnev-
moniyasi rivojlanadi. Pnevmotsista pnevmoniyasi bemorlarning
60�80% da aniqlanadi. 15�20 % bemorlarda pnevmoniyadan
tashqari Kaposhi sarkomasi bo�ladi.

2. Ichak formasi. Asosiy simptomi ich ketish (diareya) dir.
1�2 oydan boshlab bemorning shir-shir ichi ketadi, ozib ketadi.
Odatda, ishlatiladigan antibiotiklar yordam qilmaydi. OITS ichak
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formasining asosiy simptomi�diareyaga ko�pincha ezafagit, ko-
litlar qo�shiladi. Ezafagitda disfagiyadan boshqa qizilo�ngach
kengayadi, shilliq pardasida yaralar rivojlanadi. OITSning ichak
formasi bilan og�riganlarning 10 % ida Kaposhi sarkomasi ham
uchraydi.

3. Serebral formasi. OITSning bu formasida meningit, bosh
miya abssessi, entsefalitlarga xos klinik alomatlar paydo bo�-
ladi.

4. Disseminatsiyalashgan formasi. OITS ning disseminatsiya-
lashgan formasida bir vaqtda har turli organ va sistemalarda pato-
logik o�zgarishlar yuz beradi. Bu o�zgarishlarni toksoplazmalar,
viruslar va turli-tuman shartli patogen bakteriyalar qo�zg�atadi.

5. Differensiallashmagan formasi. Bu formada umumiy
simptomlar bo�lgani holda birorta organ yoki sistemasining
zararlanganiga oid belgilar bo�lmaydi. Bunda ozgina harorat chi-
qadi, bemorning tinkasi qurib, ish qobiliyati kamayadi, limfa
bezlari kattalashadi. Bemor oriqlaydi, bo�shashadi, depressiya
holati yuz beradi. Teri va shilliq  pardalarida  har xil  yallig�lanishga
xos o�zgarishlar rivojlanadi.

Diagnostikasi. OITS diagnozi klinik simptomlari va labo-
ratoriya tekshirishlari natijasiga asoslangan bo�ladi. Jahon sog�-
liqni saqlash tashkiloti tavsiyasiga ko�ra quyidagi dalillar to-
pilgan holda OITS haqida o�ylamoq zarur:

1) 60 dan yosh odamlarda Kaposhi sarkomasi aniqlansa;
2) 1�2 oydan uzoqqa cho�ziladigan, xronik ichketar kasal-

ligida enteropatogen mikroblar topilmagan va ko�p miqdorda
kriptosporidium topilgan hollarda;

3) uzoq cho�ziladigan noma�lum isitma kuzatilganda;
4) markaziy nerv sistemasining limfomasi rivojlanganda;
5) odatdagi kimyoterapiya usuli bilan davolashda tuzalmay-

digan va pnevmotsista qo�zg�atgan pnevmoniya aniqlanganda;
6) bemor sababsiz ozib, 10% dan ortiq og�irligini yo�qot-

ganda;
7) noma�lum etiologiyali limfopeniya bo�lganda;
8) har xil bakteriyalar, zamburug�lar, viruslar, bir hujay-
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rali sodda jonivorlar qo�zg�atadigan va tez-tez qaytarilib turadigan
ekzogen va endogen reinfeksiyalar kuzatilganda.

Laboratoriya diagnostikasi. Laboratoriya usuli OITS virusini
yoki unga qarshi paydo bo�lgan antitanalarni aniqlashga asos-
langan. OITS virusiga qarshi paydo bo�lgan antitanalarni aniq-
lash usuli hozir juda keng qo�llanilmoqda. Eng keng qo�lla-
nilayotgan usul immunoferment analizdir (IFA). Undan tash-
qari radioimmunologik  analiz  va  radioimmunopretsipitatsiya
usuli  ham qo�llanilmoqda. Mamlakatimizda immunoferment
analiz usuli uchun maxsus diagnostikum (test sistema) ko�p
miqdorda chiqarilmoqda. OITS bilan og�rigan bemorlarning 90�
95 % da antitanalar topiladi. Bir necha bor tekshirish zarur. 3 ta
tekshiruvning 2 tasi manfiy natija bo�lsa, natija manfiy deb
hisoblanadi.

Davosi. Davolash prinsipi quyidagicha:
1. OITS virusiga ta�sir qilish.
2. Organizmning immun holatini yaxshilash, ya�ni immu-

nostimulatsiya usuli.
3. Paydo bo�lgan har turli oppartunistik kasalliklarga qara-

tilgan davo usullari.
Baxtga qarshi hozir OITS virusiga kuchli ta�sir qiladigan dori

vositasi yo�q. AQSH da OITS ni davolashda azidotimidin keng
qo�llaniladi. Pnevmotsista pnevmoniyada pentamidin, pira-
mentiamin, sulfametoksazol, bisseptol qo�llaniladi.

Virusga qarshi preparatlarni immunostimulatorlar bilan
birga tayinlanganda nisbatan yaxshi natija olinmoqda.

OITS bilan og�rigan bemorlarda paydo bo�lgan har turli
opportunistik infeksiyalarning xiliga va qay darajada rivojlangan-
ligiga qarab tegishli davo choralari amalga oshiriladi.lekin bu cho-
ralar baribir bemorni OITS dan xalos qilmaydi.

Profilaktikasi. OITS ga qarshi amalga oshirilayotgan chora-
tadbirlar umumiy profilaktik tadbirlardan iboratdir. Avvalo,
aholi orasida keng ko�lamda tushuntirish ishlarini olib borish
kerak. Har bir fuqaro OITS haqida ma�lum bir minimum
tushunchaga ega bo�lishi lozim. Televideniya, radio, gazeta va
jurnallarda OITS to�g�risida, asosan, oqibatlari haqida to�liq
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ma�lumot berilishi shart va zarur. Shu munosabat bilan aholini
seksual sohada tarbiyalash juda muhim ahamiyatga ega.
Gomoseksualistlar, narkomanlar, fohishalar, tartibsiz, pala-
partish hayot kechiradigan odamlar bilan alohida tushuntirish
ishlari olib borish va ayniqsa, ularning xalq oldida, jamiyat oldida,
eng avvola o�z vijdoni oldidagi burchni tushuntirish kerak.

Amerikada R.Gallo, Solk, Fransiyada Montane, Rossiyada
akademik R.V.Petrov vaksina ishlab chiqarish ustida izlanishlar
olib bormoqdalar.

Kashf etilgan vaksinalar tekshirilmoqda. Yaqin kelajakda
yaxshi immunogen vaksina topilishiga umid qilinmoqda.

Tibbiyot xodimlari zararlanishining oldini olish choralariga
amal qilish, har bir bo�limda OITS ga qarshi chora-tadbirlar
ishlab chiqilishi zarur. Qon olishda bir marotaba ishlatiladigan
xirurgik qo�lqop va niqobdan foydalanish lozim

Nazorat savollari

1. OITS ga izoh bering.
2. OITS ning asosiy sabablari nimalardan iborat?
3. Kasallik qanday tarqaladi?
4. Klinik kechish variantlari qanday?
5. Davolash prinsiplarini so�zlab bering.
6. Oldini olish choralari haqida nimalarni bilasiz?
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13- bob. SHOSHILINCH HOLATLARDA TIBBIYOT
HAMSHIRASINING BIRINCHI YORDAM JADVALLARI

Shoshilinch xolatlarda tibbiyot hamshirasi zudlik bilan
birinchi yordam ko�rsatishi lozim.

Bo�g�ilish xurujida birinchi yordam

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1
2

3
4
5

ivuhsalniyiqgninhsilosafaN
,aqsiqhsiraqihcsafaN

naghsalniyiq
lat�oyquruQ

safannomiskathsuX
niyiqhsiripaG

1
2
3
4
5

6

7

taloxnagrit�oyirubjaM
nagraqoisireT

isiglebvuqr�oqadizuY
ihsuvotahcituqadayissukreP

nomiskathsuxnadafosaM
idalitihseralhsallirix

ilrbmetilrutadayistatluksuA
nagyasusavralhsallirixquruq

safan
naghsil�ot,naghsalzetsluP

Hamshira taktikasi

1
2
3

4

5

6

7
8

hsalnim�atinihsilekovahazoT
hsirebbitaraytiorahsyaluQ

inralmiyiknagrutbiqisnuhcuhsirithsalligneyinihsilosafaN
hsihcey

safan2�1(lomatublas�hsinaladyofnadirotaylognikatn�ohC
)tnevorta�agralayiraq()aghsilo

inisamtirenillifyelm01il%4,2nuhcuhsirobuyagihcianeV
)nalibisamtasr�okrokofihs(hsalroyyat

ralzo�goqillatnaxnomisanalyaasaml�obisayigrellaagraldiX
hsiy�oq

hsirebdorolsiknagnalmannuhcuayisaylagnI
lairetraavslup,inihsil�obodyapma�glab,lat�oy,hsilosafaN

hsirutbiliqtarozaninmisob
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Astmatik xolatda birinchi yordam (6-rasm)

iraltayokihsromeB isakitkatarihsmaH

1
2
3
4

5
6
7

8
9

igilsamhsiteysafaN
kilqil�gobagralkitiloxnorB
nagliz�ohcijuruxhsili�g�oB

ralhsallirixilafosaM
idyaml�ob

zonais,safanilniqvohS
nagiqlaszuY

imisobnoq,ayidrakixaT
nagyasap

hsinalzomroT
nikmumihsitutasavlaT

1

2

3

4
5

6

ayistaminaernalibkilzeT
hsizakt�oagimil�ob

%54�53(ayiparetildorolsiK
isamhsalaraovah,dorolsik

)nalib
5�3ayiparetnoizufnI l

).bavnikulgilop,zedomeg(
agihcianev,nillifuE

adtaos4rah,nolozinderP
aganevnad.gm09�06

agihcianev,nirapeG

I z o h .
1. Vitaminlar, kokarboksilaza, kalsiy xlor, penisillin, kardiyamin kabi

dorilarni taxt qilib qo�yish maqsadga muvofiq hisoblanadi.
2. Moneliklar: morfin, promedol, piðolfen (nafas olishni qiyinlashtiradi).

6-rasm.

www.ziyouz.com kutubxonasi



325

Qon tuflashda birinchi yordam
(o�pka sili, o�pka raki, yurak nuqsonlari, o�pka emfizemasi,

bronxoektatik kasallik)

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1

2
3
4

5

adrodqimp�okadma�glaB
ihsil�obnoq

lat�oY
ihsisiqsafaN

,qir�gonaz�abadnaglosafaN
zonais

avquruqadayistatluksuA
ralhsallirixman

1

2
3
4

5
6

nuk3(atram-3gninma�glaB
isayipoksoiretkab)adimovad

ayifargonegtneR
ayifargomoT

m�glabavnoqyimumU
ililxat

ayipoksoxnorB
ayifargoxnorB

Hamshira taktikasi

1
2
3
4
5
6

7

hsiritlekagtalox)nagrit�omiray(yaluqinromeB
)hsitallomahs(hsalnim�atinihsilekovahazoT

hsirebkilquyusavtaqvoadtaloxnaglitivoS
hsalnim�atnalibnodfutsusxamilamtire.zeD
hsizakt�otabhusihcvuritnalhcnitnalibromeB

hsalroyyatinraligadiyuqnuhcuhsirobuyilaqrol�oylaretneraP
5,21,isamtirerolxyislakil%01,isamtirelosakivil%1:karek

atolsiknorpakonima)lm001(il%5,isamtiretalizmateil%
isamtire

.hsirajabiniralamtasr�okrokofihS

I z o h .  Agar o�pkadan qon ketsa (shovqinli nafas, yo�tal bilan och qizil
rangli ko�pikli qon ajraladi) to shifokor kelguncha karavotning oyoq tamoni
20�30 sm ko�tariladi, bemor qorni bilan yostiqsiz yotqiziladi. Qon sekin-
lashib, hatto to�htashi mumkin (qon iviydi). Bemorni muntazam ravishda
kuzatib borish lozim.
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Isitmalagan (lixoradka)da birinchi yordam
(o�pkaning yiringli kasalliklari, sepsis, bacterial endokardit,

pnevmoniya)

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1
2
3

4
5

hsartiT
amtisI

,adkaruy,adhsilosafaN
qir�goadqomot

i�gir�gohsoB
hsalretp�oK

1
2

3
4
5

ihsilirat�okgninitarorahanaT
naz�ab(ihsiraziqgninireT

)ihsiraqo
ihsisiqsafaN

ayidrakixaT
adihsihsutkitirkgnintaroraX

noqavslupnomisði
ihsiyasapgninimisob

idalitazuk

Hamshira taktikasi

1
2
3
4

5

6

7
8
9
01

11

idanalnim�atnalibapr�ok-nir�oavanoxqissiromeB
idalar�onalibapr�okqissiromeB

idaliy�oqhcigtisiagisaxoslebavagirall�oq-qoyO
idaliy�oqbisoahcatlahilzumaginomathsobgninromeB

nadaqiqad51,agaqiqad02agdnalabms01�7nadihsob(
)nikmumhsalrorkatanaygn�os

ralmiyikahcmihs�oqnuhcuhsirithsamla,adnagalretp�oK
idaliy�oqbalroyyat

adnagamlektalha(idalirutbitazukralvuraqihckigoloiziF
)idaniliqanquhihcvolazot

idalitrai�gilhs�obzi�gO
idalirutbiliqtarozanimisobnoqavimoramhsilosafan,sluP

idalirutbitallomahsanoX
lm2nuhcuhsirobuyagromebnaonibagisamtasr�okrokofihS
balroyyatisamtirelordemidil%1lm1,isamtireniglanail%05

idaliy�oq
idalirajabiralamtasr�okrokofihsahcraB
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Gipertonik  xurujda birinchi yordam (7-rasm)

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1

2
3
4
5
6
7
8

asne(ihsir�gohsobiralbalatrE
)isaxos

ihsinalyahsoB
ihsirukaruY

qir�goadisaxoskaruY
ihsihsihsgninralqomraB
ihsihsal�gnoroqidloz�oK
ihsihsalli�gnahsgninqoluQ
hsiliqtyaq,ihsinyalign�oK

1
2
3
4
5
6

7
8
9

hsiruybinarbeT
ihsiraziqgninzuY

hsiteknadhsuhadiz�aB
ihsaritlaql�oq,hsartiT

)ayimanida(hsila�gz�oQ
noqkilotsisavkilotsaiD

ihsihsogninimisob
ihsiraqsiqgninimisobsluP

ayidrakidarB
igilnikmumhsitutasavlaT

7-rasm.

240/150 mm
sim. us

Oyoqlar boldiriga
xantal qo�yiladi

Isitgich
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Hamshira taktikasi

1
2
3
4
5

6
7
8

9

01

11

hsitaraykilhcnityinomsijavyihuragromeB
hsiriqahcinrokofihS
hsitallomahsinanoX

hsiziqtoyadtaloxlatnoziroginromeB
qissiiniralqomrabl�oq(hsiy�oqhcigtisiagrall�oqavqoyO

)nikmumhsilosagannav
hsiy�oqlatnaxagisaxosridloB

hsiy�oqsserpmokquvosagisaxosanohseP
nipidefingm01�agitsolit,niripsag523,0nuhcuhsanyahC

hsireb)rafnirok(
il%10,0nuhcuhsirobuyagromebar�okagisamtasrokrokofihS

08�04,isamtirenillifuelm01il%4,2,isamtirenilefolklm1
gm05,isamtirenimatneplm2il%5,)skizal(dimesoruflm

hsalroyyatisamtiretaflusyingamlm5il%52,lolotebal
agromebinralirodnagnaliglebahciy�obisamtasr�okrokofihS

hsirobuy
hsirobbiliqtarozaninslupavimisobnoQ

Yurakda og�riq (stenokardiya) xurujida birinchi yordam
(8- rasm)

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1

2

3
4

nagallageinnodyamkedtfaK
ihcvuqisigadisaqrohs�ot

qir�go)ihcvusob(
pahc,agl�oqpahcqir�gO

idalirebagitsokaruk
kilzisloxyimumU

isamihavmil�O

1
2
3
4
5
6
7
8

kilrapgnaR
safanikazuY
ihsisiqsafaN

ihsirukaruY
)ayidrakidarb(ayidrakixaT
ihsiyasusgniniralnotkaruY

zishsiragz�oimisobnoQ
nikmumihsil�obayimtirA
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Hamshira taktikasi

1
2

3

4

5
6

7

hsitaraykilhcnityihuravyinomsijagromeB
mm001imisobnoqraga(niresilgortinaktelbat1agitsoliT

hsireb)asl�obtsap.tsu.mis
litniresilgortinanayhcagt�oaqiqad5�3,asamloqqir�goragA

idaliriqahcrokofihs,bilirebagitso
anayagitsolit,hcagt�oaqiqad5�3,asamloqqir�goragA

)karekigilsamhsonadaktelbat3nikel(idalirebniresilgortin
idaliy�oqlatnahagisaxoskaruY

ralkiteglananuhcuhsirobuyagisarokahsumikoyagihcianeV
niglarablm5,isamireniglanalm4�2il%05:idanalroyyat

idalirobuykedinagtasr�okrokofihsraliroD

8-rasm.

Toza navo

Xan
tal

Xantal
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8

9

)isatolsiktalisilaslitesa(niripsag52,0nuhcuhsanyahC
idalireb

avar�okagisamtasr�okrokofihsadnagtemovadqozuqir�gO
nalibamtirekigoloiziflm01agihcianevaditsoitarozangninu

idalirobuyisamtirelodemorpil%2lm1

Izoh.
1. Agar bemorda nitrogliserin qabul qilganidan keyin og�riq paydo bo�lsa,

issiq choy, til ostiga validol, nitramin yoki molsidomin beriladi.
2. Kuchli bosh og�rig�da nitrogliserin o�rniga sindofarm yoki korvaton

beriladi.
3. Agar narkotik analgetiklar berishga to�g�ri kelsa, bu birinchi huruj

bo�lsa (yoki huruj 1 oy davom etsa); agar  huruj stereotipi buzilgan bo�lsa,
bemor kasalxonaga yotqiziladi.

4. Kasalxonaga zambilda olib boriladi.

Yurakda o�tkir og�riq (miokard infarkti)da
birinchi yordam

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1

2
3
4
5

ihcvusobyimiodaditsohs�oT
p�oknadaqiqad01(qir�go

)idatemovad
)kilatvozeb(hsila�gz�oQ

hsinalzisloxaginadriB
ihsisobretquvoS

i�gir�goniroqavhsiT
nikmumihsilitazuk

1
2

3
4

5

6

zonais,nagraqoisireT
-sixyiblasavyinomsijqir�gO

idaqihcbileknadralnojayah
idyalzumrall�oq-qoyO

avkimtira,naghsalzetisluP
nomisði

mm08imisobnoqkilotsiS
kilotsaid,tsapnad.tsumis

mismm06imisobnoq
tsapnad.tsu

naghsalqi�g�obiralnotkaruY

Davomi
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Miokard infarktida kuzatilishi mumkin bo�lgan asoratlar

kohsnegoidraK karuyrikt�O
igilihcvomhsitey

ayimtirA

1
2

3
4
5

zonais,hsiraqO
gninimisobnoQ

ihsihsut
slupnojmiN

ayiruna,ayirugilO
ihsilarjaretquvoS

1
2

3
4
5

hsili�g�oB
ilkip�ok,lat�oY

nalibma�glab
zonaiS

ayidrakixaT
iktsapgninakp�O

manadimsiq
ralhsallirih

1

2
3

lamziskoraP
ayidrakixat

ayilotsisartskE
isadakolbkaruY

isakitkatarihsmaH karekhsalroyyaT

1

2
3

4
5

-sixavmijerhsitoyyi�taQ
hsalqasnadralnojayah

hsiriqahcrokofihsadzeT
mm001imisobnoqragA

rah(asl�obqitronad.tsumis
agitsolit)adaqiqad5�3

hsirebniresilgortin
hsirebdorolsiknagnalmaN

g52,0nuhcuhsanyahC
)isatolsiklisilaslitesa(niripsa

hsireb

1
2
3
4
5
6
7
8
9
01
11
21
31
41

ralsirphs,tugJ
lodemorP

niglaraB
lordemiD
lodireporD

niakodiL
nitnafortS
nimapoD
linatneF

skizaL
nirapeG
muinaleR

niportA
hsirityamakinkip�oK

)nalismofitna(

I z o h .
1. Infarkt miokardga shubha qilinganda spazmolitiklar (papaverin, no-

shpa, platifillin, spazgan) tayyorlanmaydi va berilmaydi. Ular nekrozlangan
soxaga qon  kelishini buzadi.

2. Nitrogliserin va analgetiklarni ko�tara olmaganda, og�riqni azot oksidi
bilan (AN-8 apparati) ingolyatsiya qilib qoldiriladi.
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Hushdan ketganda birinchi yordam (9- rasm)
(es-hushni 1 dan 20 daqiqagacha yo�qotish)

iraltayokihsromeB
italohidlohsiteknadhsuH

adnagrihceknadz�oK

1
2
3
4
5

ihsihsali�gnoroqdloz�oK
kilzistavvuQ

ihsalli�gnahsqoluQ
ihsinyalign�oK

hsiliqsihnomoyiniz�O

1
2

3

4

5
6

7

ihsiraqogninignarireT
gninisunotralluksuM

ihsiyasap
ikazuyavnikesgninsafaN

ihsil�ob
nagyaroti�gihcaroqz�oK

)nagyagneknaz�ab(
zishcuk,nikesihsirurimoT
ikoyadiroy�emimisobnoQ

nagyasap
nagyasusiralhsuvotkaruY

gn�osnadnaglekagihsuHgn�osnadnaglekagihsuH gn�osnadnaglekagihsuHgn�osnadnaglekagihsuH gn�osnadnaglekagihsuHgn�osnadnaglekagihsuH gn�osnadnaglekagihsuHgn�osnadnaglekagihsuH gn�osnadnaglekagihsuHgn�osnadnaglekagihsuH

1
2

idalitazuki�gir�gohsoB
ayizenmadargorteR

)ihsiloq�oygninaritox(

1
2

idanalkithsuh-sE
ihsirurimotavimisobnoQ

adiroy�em

9-rasm.
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Hamshira taktikasi

1

2
3
4
5
6
7

8

adtalohnagrat�ok)ag°03(ini�goyo,latnoziroginromeB
hsiziqtoy

hsihceyiniralmiyiknagrutbiqiS
hsalnim�atinihsilekovahazoT

hsiruagizuy,hsakrupvusquvosagizuY
hsitaldihinitripslidahsvoN

hsiriqahcrokofihs,asamnalkithsuh-seragA
taoznebniefokil%01lm1,ahciy�obisamtasr�okrokofihS

hsirobuynimaidroklm2ikoyisamtire
raga,hsiy�oqbalroyyatiniralamtiretaflusniporta,nillifuE

inub(asl�obqil�gobnalibisadakolbkaruyhsiteknadhsuh
)idaliqlaxrokofihs

I z o h .
Bemor boshida qon aylanishini yahshilash uchun quyidagilar bajariladi:
1. Bemor chalqancha yotqizilib, o�ng oyoq�i bukiladi.
2. O�ng qo�lini orqaga qilinadi.
3. Bemorni o�ng tomonga buriladi, o�ng qo�li  orqada qoladi.
4. Chap qo�lini bukib, kaftini yonog�iga qo�yiladi.

Anafilaktik shok holatida birinchi yordam

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1

2

3
4
5
6
7
8
9
01
11
21

,hsiliqsihinvuqr�oQ
hsinalatvozeb

sihinigilsamhsiteysafaN
hsiliq

hsiliqisadisaqrohs�oT
hsiliqtyaq,ihsinyalign�oK

isigzeskilri�gO
hsihsihciq,hsiziqqittaQ

ihsitutlat�oyaginadriB
qir�goadkaruY
ihsinalyahsoB

qir�goadniroqnaz�aB
hsinalzisloxaginadriB
nalibhsiliqlubaqiroD
tarohsahraga(qil�gob

)asl�obnaqqahc

1
2
3

4
5
6
7
8
9
01
11

ihsilizubgninqtuN
ihsiloq�oygninhsuh-sE

hsirak�ok,ihsiraziqgninireT
hsiraqoikoy
ihsiliyuqreT

ihsila�gz�oqgnintakaraH
isasavlatgninrall�oq-qoyO
ihsiyagnekgninralqihcaroQ

nomisðiavnaghsalzetsluP
idyamnalqinaimisobnoQ
idyamlitihseiralnotkaruY

hsallirix,naghsalniyiqsafaN
idalarjakip�oknadzi�goav

www.ziyouz.com kutubxonasi



334

Hamshira taktikasi

1
2

3
4
5
6

7

8
9

01
11

21

hsiloinihsingninraltarohsah,hsitatx�otinhsirobuynegrellA
inayisabutni(hsalnim�atinigilnahcvuzakt�oirall�oysafaN

)idarajabrokofihs
hsiy�oqbirat�okdnalabini�goyO
hsalhsobinisayistaylognidorolsiK

hsiriqahcinrokofihS
inifortaahosnagniliqayiske�niikoynaqqahctarohsaH

gnindirolxyirtanlm5avnilanerdail%1,0lm5,0(hsalaragehc
)nalibisamtirekinotozi

kahsum�agisahosaqhsobgninanatinnilanerdalm5,0nagloQ
hsirobuyagisaro

hsiliqtarozaninimisobnoqavsluP
anevnolozinderpgm09�06nasosaagisamtasr�okrokofihS

idalirobuyagisaroluksumnitsarpusil%2lm2,agihci
hsiliqtarozaninimisobnoqavsluP

,isamtirenillifueil%4,2lm01aditaloxmzapsoxnorB
,agihcianevisamtirenokuylgrokil%60,0lm1adayidrakixat

notazemil%1lm1nuhcuhsirutbalhsunayyauminimisobnoq
idanalroyyatisamtire

karuy�akp�o,adkilrokmahnalibrokofihs,adnagl�obruraZ
idalirajabisayistaminaer

Bo�g�ilish xuruji (yurak astmasi)da
birinchi yordam

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1
2
3

4
5

hsili�g�oB
safanilniqvohS

gnarithsupnaliblat�oY
idalarjama�glabilkip�ok

isamihavmil�O
ihsirukaruY

1

2
3
4
5
6
7
8

9
01
11

nalibizi�go,birit�oromeB
idalosafan
nagla�gz�oQ

adafoyiqilu�gyaqizuY
gnarluk-hsiqoisireT

zonaisorkA
nagsobretinizuY

naghsihsiralanevniy�oB
atram04�03adaqiqad1

idalosafan
nomispi,naghsalzetsluP

nagyasapimisobnoQ
kimtira,qi�g�obiralnotkaruY
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Hamshira taktikasi

1
2
3
4

5

6

7

8

9
01

hsiriqahcrokofihS
)hsihcoinralanyo(hsalnim�atinihsilekovahazoT

hsihceyiniralmiyiknagrutbiqiS
binayusagisaqro(hsizakt�oadtalohnagritlisoiniralqoyoromeB

)hsiy�oqqitsoynuhcuihsirit�o
nollabanizerinralkip�okavqihsmilihsnadi�gilhs�obzi�gO

hsilobir�osadimadroy
mm001imisobnoq(hsalhsatniresilgortinaktelbat1agitsoliT

)asl�obiroquynad.tsu.mis
nalismofitnail%01hsirebdorolsiknalibihcvurihc�okip�oK

)tripsikoy
:hsalroyyatinralirodigadiyuqnasosaagisamtasr�okrokofihS

• lodirepordil%52,0;isamtiredirolxordignifromil%1
;isamtirelordemidil%1;isamtire

• ;)skizal(dimesorufgm061�04
• ;nolozinderpgm06�03
• ;)adnaghsoimisobnoq(isamtirenimatnepil%5
• ;isamtirenitnafortsil%520,0;isamtirenillifueil%4,2
• ;isamtirenimaidrokil%52

hsiliqtarozaninslupavhsahcl�oinimisobnoqrorkaT
hsirobuyirodnaonibagisamtasr�okrokifihS

I z o h .
Agar dori preparatlari bo�lmasa oyoqlarga venoz jgutlar qo�yish mumkin.

Oshqozon ichaklardan qon ketganda
birinchi yordam (10-rasm)

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1
2
3
4

5

6

ihsinalyahsoB
kilzisloxyimumU

)samemiodrah(hsaqnahC
efok(hsiliqtyaQ

)nomisisaqyuq
adnagteknoqnadnozoqhsO

idaleknoqgnarnovla
odyapqorhcek(aneleM

)idal�ob

1
2
3
4
5
6

ihsiraqogninireT
ayidrakixaT

ihsiyasapgninimisobnoQ
nikmumihsilitazukspalloK

nikmumihsiteknadhsuH
nozoqhso�adizenmanA

igillasak
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Hamshira taktikasi

1
2
3

4
5
6
7
8

hsiziqtoyadtaloxlatnozirogzisqitsoyinromeB
idalitenamhsiliqlubaqirodavhsihciralkilquyus,hsinaltaqvO

ayisvathsirebnadatolsiknorpakonimail%5nadqihsoqhso1
idalite

)ilvusquvos(hsiy�oqatlaxilzumagahoslartsagipE
idaliriqahcrokofihS

hsalroyyatralmojnanuhcuhsiliqhsiravrapadhsiliqtyaQ
hsahcl�oinimisobnoq,hsalohabinsluP

iniraladdomirodigadiyuqnaonibagisamtasr�okrokofihS
:hsalroyyat

• ;atolsiknorpakonimail%5lm001
• ;)nonisid(talizmateil%5,21lm2
• ;noskordail%520,0-lm1
• ,nikuylgilop(ralkilquyusihcvusobininr�onoq

)nikuylgilopoer

I z o h .
1. Kalsiy xlorid va vazopressorlarni qo�llash mumkin emas, ular qon

ketishini kuchaytiradi.
2. Bemorlar jarrohlik bo�limiga yotqiziladi. Zambilda, boshi gavdadan

pastroqqa tushirilgan holatda (ko�p qon ketayotganda) keltiriladi.
3. Nazorat ostida shifoxonaga olib boriladi.

10-rasm.
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Buyrak sanchig�i hurujida birinchi yordam

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1

2

3
4
5
6

nomisjuruxadisahosleB
qir�go

hsiqir�ozyinomsijqir�gO
qil�gobnalib

hsiyiszet-zetilqir�gO
ihsilitutkidyiS

hsiliqtyaq,ihsinyalign�oK
qir�goadisahoskaruY

1
2

3

4

5
6

isayirtemmissaisahosleB
adil�oykidyisadayistaplaP

qir�go
imotpmisyikstanretsaP

biru,agisahosleb(tabsum
)qir�goadnaglir�ok

tiorahsyaluqagiz�oromeB
idalanyiqyamloataray

ayiruotamegorkaM
idalarjaralhsoT

Hamshira taktikasi

1
2
3
4

5
6
7

hsiriqahcinrokofihS
hsiy�oqhcigtisiqissiagisahosleB

hsilosagannavqissiinromeb,asl�obijoliragA
,isamtireaphs-onil%2lm4�2(ralkitilomzaps�agihcianeV

kitokran)agisaroluksum,dirolxordignirevapaplm4�2
niglanail%05lm4�2(agribnalibralkiteglananagaml�ob

)isamtirelamartil%01�5lm1,iralamtireniglarablm5ikoy
agihcianevikoyagisarokahsum

hsiritnalhcnitinromeB
hsahcl�oinimisobnoq,hsalohabinsluP

rokofihsavnalibisamtasr�okrokofihs,asamloqqir�goragA
il%2�1(kiteglanakitokranagihcianevadkilagribnalib

nalibisamtirekinotozirolxyirtanlm01isamtirelodemorp
idalirobuy)isamtirenoponmoil%2lm1ikoyagrib

I z o h .
1. Aniq tashhis qo�yilgandan so�ng yordam ko�rsatiladi.
2. Qorin bo�shlig�i o�tkir patologiyasi shubxa qilinganda (buyrak � qorin

pardasi orqasida) jarroh maslahati ta`minlanadi.
3. Qorin bo�shlig�ining o�tkir patologiyasi shubha qilinganda jarroh

ko�rmaguncha analgetiklar qilinmaydi.
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Aritmiya � paroksizmal taxikardiyada birinchi yordam

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1
2
3
4
5
6

hsizesinbrazadisahoskaruY
ihsirukaruY

isigzeshsiliqisadkark�oK
ihsinalyahsoB

kilzisloxyimumU
ihsagutaginadribgninjuruH

1

2
3
4

5
6

061agitunimihsiraqsiqkaruY
abatoram042�

ihsisiqsafaN
ihsiraqoireT

avisayistaslupiralanevniy�oB
ihsihsihs

ihsiyasapgninimisobnoQ
kidyisbalp�okavzet-zeT

ihsilarja

Hamshira taktikasi

1
2

3

4
5
6

hsiriqahcinrokofihsadzeT
qinaisayidrakixatlamziskorapitsuahcniroqadnu,agromeB

.:idalinall�oqralamanisilsugav,asl�ob
• ;idaniliqfilkathsilosafanbipoyinil�oyzovoagromeb
• ;idaliraqihcsafanadtaloxuhs
• ;idaliriqahciskelferhsiliqtyaq
• idalitefilkathsinahcukavhsilosafanbipoyinil�oyzovo

:idanalroyyatiraladdomirodigadiyuQ
• lm01�isamtiredimaniakovonil%01
• lm1�niskogidil%520,0
• 3¹nadlm3�niakodilil%2
• lm4�2�nitponifil%52,0
• lm1�notazemil%1
• lm01�5�taflusyingamil%52

idaniliqralirodnagruyubrokofihS
idalitaraykilhcnitagromebgn�osnadjuruX

idanahcl�oimisobnoq,idalirihsketsluP

I z o h .
1. Dori moddalarini faqat shifokor ko�rsatmasiga binoan qilish.
2. Kelajakda aritmiyani davolash uchun aritmolog � shifokorga uch-

rashishni tavsiya qilish.
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Aritmiya � bradiaritmiya (a-v blokada)da birinchi yordam

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1
2

ihsinalhsobnadtasoT
hsiteknadhsuH

1

2
3
4

gniniralmalpoqireT
ihsirak�ok

idyamlizessluP
idyamnalqinaimisobnoQ

idyamlizesiralnotkaruY

gn�osnadjuruX gn�osnadjuruX gn�osnadjuruX gn�osnadjuruX gn�osnadjuruX gn�osnadjuruX gn�osnadjuruX gn�osnadjuruX gn�osnadjuruX gn�osnadjuruX

1
2

kilzisloxyimumU
qir�goadrall�oq-qoyO

1
2

3

idalekagihsuH
04adaqiqad1sluP

maknadabatoram
idahsoimisobnoQ

Hamshira taktikasi

1
2
3

4
5

6

7

hsiriqahcrokofihsadzeT
hsirunalibbrazagisaxoskaruY

ag°02iniralqoyoromeb,asaml�obiraliglebihsihsakp�O
hsiziqtoybirat�okdnalab

hsirebdorolsiknagnalmaN
,hsiliqjassamatisovlibinkaruyiz�oikoyagribnalibrokofihS

hsirebsafanyinus
:hsalroyyatiniralatisovirodigadiyuQ

• ;niportalm1il%1,0
• ;nimafodil)gm001(%5
• ;nillifuelm01il%4,2
• nolozinderpgm06

hsirobuyiniraladdomirodahciy�obisamtasr�okrokofihS

I z o h .
1. Bemorni kasalhonaga yotqizish.
2. Dori moddalarini qat`iy shifokor ko�rsatmasi asosida yuborish.
3. Kardiolog maslahati va ritmni sun`iy boshqaruvchi moslama qo�yish

mumkinligi haqida bemor bilan suhbatlashish.
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Diareya �o�tkir ichak infeksiyasida birinchi yordam

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1
2
3
4
5
6

hsiliqsihinhsaqnahC
ihsiruqzi�gO

)ihsitekhci(ayeraiD
hsisuQ

ihsiyasapgninitarorahanaT
gniniralkahsumridloB

ihsihsirit

1

2

3
4
5
6
7

iralfortabal,quruqisireT
)zonais(ritmik�ok

02nad3aginukihsilekhcI
ahcagabatoram
ihsili�g�obzovO

ihsisiqsafaN
ayidrakixaT
ayinotoðiG

ihsiyasapgninigilgnaratireT
ayirugilO

Hamshira taktikasi

1
2
3

4

5

6

hsiriqahcinrokofihS
hsivuyinad�emnalibisamtasr�okrokofihS
hsaliglebinibitratkilquyus,hsitisiinromeB

• 1 l g5,2,rolxyirtang5,3,azokuylgg02agvusnaglitanyaq
aghsihcibirithsalaradirolxyilakg5,1tanobrakordigyirtan

hsiruyub
• ,agihcianev)ralaqhsobavlosesa,losirt(ralamtireilzut

nalibisamtasr�okrokofihs
ilmuquyadnagyahcukayistatordiged(hsiziqtoyaganohofihS

)hsizaqt�oagmil�ob
madroy)hsirobuyavhsihcikilquyus(mahadityaphsihsaT

idalirittemovadhsireb

I z o h .
Diareyani uyda davolashga harakat qilmaslik.  Bemorni kasalhonaga

yotqizishda zambildan foydalanish. Bemor buyumlari, qusuq massasi, axlatini
zararsizlantirish.
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Sarg�ayish kasalligida birinchi yordam

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1
2
3
4
5
6

ihsiya�grasarelkS
ihsiya�grasgninireT
ihsihsoitarorahanaT

nikmum
ralmotpmiskitpepsiD

qir�goaditsoa�gruvoqgn�O
nikmumihsil�ob

1
2

3

4

hsya�graS
ovip(ihsiragz�oignarkigyiS

-gnarragijq�otigadignar
)ahcag

ihsiragz�ogninignartalxA
ragijq�ototnadgnarluk(

)ahcaggnar
,ihsihsalattakgninragiJ

ihsil�obzisqir�goikoyilqir�go

Hamshira taktikasi

1
2

hsirebtomul�amadiqahromebagrokofihS
:hsi�giyzenmanA

• ?imnagl�obadtaqolumnalibilasaktitapegilsurivrikt�O
• ,mzilogokla,titapegilsuriv(iralkillasaknagrihceknadhsoB

lom�etsiinraltolushamnagidarebgnar,ilasaknoq,hsinalrahaz
)?imnagliq

• adiqahigilrurazzehrapavibitratnuknagruyubrokofihS
hsizakt�otabhusnalibromeb

• hsiziqtoyaganohlasaknoiskefninalibisamtasr�okrokofihS
hsirobuyagirokofihsaktsahcuikoy

I z o h .
1. Har qanday sariqlikni virusli gepatit deb qarash.
2. Dezinfeksiya qilish chora-tadbirlarini qo�llash.
3. Barcha sariqlik turlarini shifokor davolaydi.
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Isitmalash (lixoradka)da birinchi yordam (11- rasm)

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

rvadI rvadI rvadI rvadI rvadI
• hsartit
• i�gir�gohsob
• hsiliqsihnomoyiniz�o

rvadII rvadII rvadII rvadII rvadII
• i�gir�gohsob
• ihsinalyahsob
• ihsiruqzi�go
• ayirugilo
• ihsilitutsajan

rvadIII rvadIII rvadIII rvadIII rvadIII
:siziL

• hsinalzislohzorib
:sizirK

• hsinalzislohaginadrib
• hsalretp�ok
• qir�goadisahoskaruy

nikmumihsil�ob

rvadI rvadI rvadI rvadI rvadI
• ihsihsognintarorahadzet
• hsirak�okadbalavl�oq-qoyo

rvadII rvadII rvadII rvadII rvadII
• ihsiraziqgniniralmalpoqiret
• nikmumhsarishala
• nagnalpoqnalibhsarakilit
• ihsiliroy,ihsiruqgninralbal

rvadIII rvadIII rvadIII rvadIII rvadIII
:siziL

• hsalretzorib
:sizirK

• aginadribgninarutarepmet
)adtaosahcenrib(ihsiyasap

• -qoyo;ihsilarjaretp�ok
ihsalzumgninrall�oq

zonais
• ihsihsutgninmisobnoq
• nagyasapslup,ayidrakixat

Hamshira taktikasi

1
2
3

1
2
3
4

1
2
3
4

adrvadI adrvadI adrvadI adrvadI adrvadI
hsirebyohcqissI

hsar�onalibapr�oK
hsiy�oqhcigtisiagiralqoyO

adrvadII adrvadII adrvadII adrvadII adrvadII
hsitallomahsinanoH

hsirebralkilquyusp�oK
hsiy�oqahcatlaxilzumaginomothsoB
hsiliqtarozanintalxa,slup,misobnoQ

adrvadIII adrvadIII adrvadIII adrvadIII adrvadIII
hsitraininadaB

hsirebralkilquyuS
hsiy�oqhcigtisiagiralqoyo,bar�oqissiinromeB

nimaidrok,niefokasl�ob.tsu.mismm05/08imisobnoQ
idaniliq
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11-rasm.

ich kiyimini
almashtirish

bemorni
ishqalab
artish

qaynoq achchiq
choy

80/60 mm sim.us.

ko�rpa isitgich

shamollatish

muzli xalta

qat�iy yotoq
rejimi
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Giðerglikemik komada birinchi yordam

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1
2
3
4

:italohidloamoK :italohidloamoK :italohidloamoK :italohidloamoK :italohidloamoK
kilzislohyimumU

ihsiruqzi�go,hsaqnahC
ayiskeronA

hsisuq,ihsinyalign�oK
:italohamoK :italohamoK :italohamoK :italohamoK :italohamoK

hsitoq�oyinhsuh-sE

1
2

3
4
5
6

7
8

ihsinalhsobnikes-atsA
gninitavaqqillihszi�go,ireT

igilquruq
ihsiyasapgninmisoblairetrA

ayidrakixaT
qohsmuyiralaqqosz�oK

nagyasapiralsunotkahsuM
)ihsiloqbilisogninl�oq(
nagyasapitarorahanaT

avhsihsihciqigadireT
ralhsiraziq

Hamshira taktikasi

1
2
3
4
5

hsiriqahcinrokofihsnalibkilduZ
hsirihcikilquyusp�okagromebaditalohidloamoK

hsitrabalmanini�gilhs�obzi�goavireT
)azokuylgigadnoq(hsalqinainirodqimdnaqnalibrtemokuylG

.)vonistset,lusu-sserpske(hsalqinainazokuylgigadkidyiS

I z o h .
Agar bemor uzoqqa olib boriladigan bo�lsa, shifokor ko�rsatmasiga

binoan 0,9%li natriy xlor eritmasi va kordiamin ampulada (A/B past bo�lsa)
tayyorlab qo�yiladi.
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Gipoglikemik komada birinchi yordam

iraltayokihsromeB adnagrihceknadz�oK

1

2

3
4
5

1

italohidloamoK italohidloamoK italohidloamoK italohidloamoK italohidloamoK
nagidal�obodyapnadtas�oT

)hsila�gz�oq(kilzisloh
issixkilhcoavvuqr�oQ

ihsil�obodyap
ihsir�gohsoB

hsalreT
hsartiT

italohamoK italohamoK italohamoK italohamoK italohamoK
ihsiloq�oygninhsuh-sE

1
2
3
4

5
6
7
8
9

igilq�oygninhsuh-sE
safanikazuY

ayidrakixaT
ikoyadiroy�emimisobnoQ

naghso
naghsoisunotralkahsuM

asavlaT
nagnalmanireT

idyamlekidihnotestA
lamronitarorahanaT

Hamshira taktikasi

1

2

1
2
3

4

5

6
7

italohidloamoK italohidloamoK italohidloamoK italohidloamoK italohidloamoK
qomqahc2�1(rakahsqihsoqhso1nalibkilzetagromeB

idaliridey)dnaq
idalirihciyohcnirihS

adamoK adamoK adamoK adamoK adamoK
hsiziqtoyadtiorahsyaluqinromeB

hsiriqahcinrokofihS
hsalqinainirodqimazokuylgigadnoqadimadroyrtemokulG

)makl/lomm3(
)idyaml�obadamron(azokuylgigadkidyisnaliblususserpskE

idanalqinanotestaav
:idanalroyyatraligadiyuqnuhcuhsirobuyaganeV

• nibroksalm5il%5,azokuylgil%04lm02alupma3�2
-03nolozinderp,dirolxordignilanerdalm1il%1,0,isatolsik

lm06
hsirebdorolsiknagnalmanagromeB

3irodqimazokuylgigadnoqavasaml�obrokofihsragA
aganevazokulglm02il%04,asl�obmaknadl/lomm

idalirobbiloaganohlasakromebavidalirobuy
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Qandli diabetda non birligi (NB) hisobidan
parhezni boshqarish

1 NB insulin bilan kompensatsiyalashmaganda, qonda
glyukoza miqdorini shartli oshiradi, o�rtacha 1,5�1,9 mmol/l.

1 NB 10�12 g so�rilan uglevodlarga to�g�ri keladi.

1 NB quyidagilarga to�g�ri keladi

tolushaM irodqiM hozI

)lixrah(noN
nonnaglitiruQ

lamxark,nU
ralnorakaM

aqt�oB
tuS

qomyaqzuM
dnaq)rakahS(

rakahS
akhsotraK

izbaS
igalvaL
tax�oN

,iroh�ojakkam,nanaB
kon,omrux,nislepa,amlo

sanana,zuvrat,nuvoQ
niradnaM

ir�ohlo,ilotfahS
yanpulQ

ahclO
ralavemadyaM
itabrahsmuzU

muzU
itabrahsamlO

ovip,savK

kal�ob1
kal�ob1

qihsoqhso1
qihsoqhso5,1

qihsoqhso2
nakats1

g56
kal�ob4�3
qihsoqhso1

anod1
attakat3
attakat1

qihsoqhso7

kal�ob5,0
misek1
anod3
anod4
anod01
anod51
aloyip1

nakats3/1
anod4�3
nakats5,0

nakats1

iraqhsatnadqitaQ

ahcatr�O

adayimekilgoðiG

1 kk (kilokaloriya) � energiya miqdorini aniqlash birligi
bo�lib, organizmda u yoki bu modda sarflanganida hosil bo�ladi.

www.ziyouz.com kutubxonasi



347

100 kk ga ega bo�lgan mahsulot miqdori

Mahsulot

Mol, qo�y go�shti:
� yog�siz
� yog�li

Mol tili
Yog�siz cho�chqa go�shti:

� bankali
� kilogramli

Kolbasa:
� �Doktorskaya�, �Chaynaya�
� �Lyubitelskaya�
� �Poltavskaya�, �Krakovskaya�
� �Kopchyonaya� (tuzli)

To�sh go�shti
Tovuq oyog�i (okorochka emas)
O�rdak, g�oz (qanoti)
Yog�siz baliq (okun, xey)
Ikra (qora, qizil)
Tuxum:

�  tuxum sarig�i
�  tuxum oqi

Makaronlar (vermishel)
Sulili (ovsyanka)
Non:

� qora
� oq
� quritilgan non

Kartoshka
Xren ildizi
Xantal
Ketchup
Sarimsoq, ko�kat
Piyoz, karam
No�xat, ukrop, gulkaram
Qovoq, shavel, karam, sholg�om,
shirin burch

Miqdori

70 g
50 g
60 g

50 g
1,5 osh qoshiq

30 g
40 g
35 g
30 g
25 g
20 g

1 dona
1 bo�lak
165 g

1 ta
3 ta

2 bo�lak
1 ta katta bo�lak

2 dona
100 g
150 g

0,5 stakan
3 osh qoshiq

200 g
250 g
300 g

350 g
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Sabzi, ko�k pioz, pomidor, rediska,
seldr ildizi
Pishirilgan karam
Seldr ko�ki
Olma, nok, banan, shaftoli,
apelsi, limon, qovun kesimi
Mandarin, o�rik, tarvuz bo�lagi,
uzum, malina, qlupnay, smorodina
Anjir, gilos
Yong�oq, pista
Qo�ziqorin

� toza
� quritilgan

Sut:
� 3,2% yog�li
� yangi sog�ilgan

Qaymoq:
� 10% li
� 20% li

Smetana 30 %
O�simlik yog�i
Saryog�, margarin, mayonez,
asal
Kakao (kukuni)
Limonad, pepsi-kola
Apelsin, olma, sabzi sharbati, kvas,
pomidor sharbati

400 g
500 g
750 g

1000 g

1250 g
1 dona
2 dona

3�4 dona
1 stakan

400 g
50 g

1 stakan
0,5 stakan
0,5 stakan

2 osh qoshiq

1 osh qoshiq
1 choy qoshiq

0,5 stakan

1 stakan

1 2

Davomi
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